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Klinik Calisma

Sakrokoksigeal Pilonidal Sintis Tedavisinde Limberg

Flep Onarimi Teknigine Ait On Sonuclarimiz

E. Karagiille, E. Ttirk, A. Tolu, G. Moray

Ozet

Amag: Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bolgede
rastlanan, genelde genglerde goriilen, hayat kalitesini ve
glinliik aktiviteyi bozup is giicii kaybina yol agan bir
hastaliktir. Pilonidal siniis tedavisinde bircok yontem
tammlanmis olmasina ragmen bunlarin hicbiri ideal
metod olarak kabul edilmemistiv. Bu ¢caligmada Limberg
flep onarmmimin pilonidal siniis tedavisinde sonuglar
kesitsel analiz olarak degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Merkezimizde Haziran 2003 ve
Ocak 2007 tarihleri arasimda sakrokoksigeal pilonidal
sintis nedeniyle Limberg flep onarim: yapilan 77 hasta
(68 erkek ve 9 kadin) ¢aligmaya almdi. Niiks vakalar
calisma disinda birakild.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yast 26,5 (15-61) yild.
Hastalarin ortalama sikayet siireleri 23,4 (1-120) aydh.
Tiim ameliyatlar spinal anestezi ile yapildi. Ortalama
ameliyat siiresi 65,5 (40-100) dk idi. Tiim hastalara
kapalr emici dren konuldu. Yatis siiresi ortalama 2,3
glindii. Ortalama takip siiremiz 21,5 aydi. 7 hastada
(%9,1) seroma tespit edildi ve bu hastalarn ikisinin
(%2,6) kiiltiiriinde bakteriyel enfeksiyon saptandi.
Toplam iki vakada (%2,6) niiks goriildii.

Yorum: Sakrokoksigeal pilonidal siniis  cerrahi
tedavisinde onceki yillarda daha cok niiks vakalarda
uygulanan flep yontemleri giintimiizde primer vakalarda
da tercih edilmektedir. Hasta konforu, erken yara
iyilesmesi, diisiik komplikasyon ve niiks oranlari bu
teknigin avantajlarint olusturmaktadir. Niiks oranimiz
%2,6 idi ve literatiirde bildirilen oranlarla (%1,2-%7,5)
uyumluydu. Sonug olarak, Limberg flep onariminin
sakrokoksigeal pilonidal siniis cerrahi tedavisinde ilk
tercih olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Summary

Preliminary Results of the Treatment of
Sacrococcygeal Pilonidal Disease Via the Limberg
Flap Reconstruction Technique

Objectives: Pilonidal sinus is a disease usually seen on
the sacrococcygeal region in adolescent patients. It can
inhibit a patient’s daily activities and lead to a loss of
work or school. Although numerous surgical methods
have been described, none has been accepted as ideal. In
this study, we evaluate the value of Limberg flap
reparation for treating pilonidal sinuses by cross-
sectional analyses.

Materials and Methods: Seventy-seven patients (68
male and 9 female) who underwent Limberg flap
reparation surgery at our institution between June 2003
and January 2007 were enrolled in the study. Recurrent
cases were excluded from the study population.

Results: The mean age of the patients was 26.5 years
(range, 15-61 years). The mean duration of the
complaints was 23.4 months (range, 1-120 months). All
procedures were performed under spinal anesthesia. The
mean operation time was 65.5 minutes (range, 40-100
minutes). A closed suction drainage system was used for
all patients. The mean length of stay in the hospital was
2.3 days. The mean follow-up was 21.5 months. During
follow-up, a seroma was observed in 7 patients (9.1%).
Two of 7 patients (2.6%) had bacterial infections
confirmed by positive seroma cultures. Recurrences were
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observed in 2 patients (2.6%).

Conclusions: In the surgical treatment of sacrococcygeal
pilonidal sinuses, flap techniques, which classically have
been used for recurrences in the past, are the preferred
treatment choice for primary cases. The advantages of
these techniques are increased patient comfort, early
wound recovery, and low complication and recurrence
rates. The recurrence rate in our study was 2.6%, which
is comparable with that reported in the literature (range,
1.2%-7.5%). We conclude that Limberg flap reparation is
an effective treatment for the surgical management of
sacrococcygeal pilonidal sinuses.

Key words: Sacrococcygeal pilonidal sinus, Limberg flap
technique, seroma, recurrence, drainage

Giris

Pilonidal siniis; abse, siniis formasyonu ve infla-
masyonla karakterize, genellikle sakrokoksigeal
bolgede goriilen bir hastaliktir. Poptilasyonun
yaklasik %0,7’sinde goriiliir. En sik erkeklerde ve
16-25 yas arasi gortiliir (1). Yaygin olarak kabul edi-
len goriise gore hastaligin etiyopatogenezinde 6li
kallarin sakrokoksigeal alanda yer degistirmesiyle,
deride asinma ve presakral cilt alt1 dokuda yabanci
cisim reaksiyonu olusturmasi rol oynar. Bunun
sonucunda akut ve kronik abse gelisimi ortaya ¢ikar
(2). Bu hastalikta bagarili tedavi yonteminin amaci;
hastanin kisa siirede taburcu olmasi, aktif
yasantisina erken dénmesi ve niiks oraninin diisiik
olmasiyla 6zetlenebilir. Pilonidal siniis tedavisinde
bircok yontem oOnerilmesine ragmen niiks sik
gorildiginden en uygun tedavi bigimi hala
tartismalidir. Bu ¢alismada Limberg flep onarimi
yaptigimiz 77 hastanin erken ve ge¢ donem
sonuglar kesitsel analiz olarak degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve
Arastirma Merkezinde Haziran 2003 ve Ocak 2007
tarihleri arasinda sakrokoksigeal pilonidal siniis
nedeniyle Limberg flep onarimi yapilan 77 hasta
calismaya alindi. Hastalarin 68'i erkek (%88,3), 9'u
kadind1 (%11,7). Ortalama yas 26,5 (15-61) yil,
ortalama sikayet stireleri 23,4 (1-120) aydi. Niiks

vakalar calismaya alinmadi. Piiriilan akintisi ve
inflamasyonu olan hastalara ameliyattan ©nce
antibiyotik tedavisi verildi ve muayene bulgular
diizeldikten sonra ameliyata alindi.

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar spinal anestezi ile yapild:
Hastalar ¢aki pozisyonuna getirildikten sonra kalga
flasterle gerildi ve ameliyat bolgesi jiletle tiras
edildi. Sakrokoksigeal bolge povidon iyot ile
temizlendi. Hastalara cerrahi baglangicindan 6nce
cefuroxime sodyum intravendz olarak 1 gr. yapild.
Siniis agizlarin1 igerecek sekilde eksizyon simiri
¢izildi. Metilen mavisi tiim siniislere verildi.
Metilen mavisi goriilmeyecek sekilde sintis traktlar
presakral fasyaya kadar tamamen eksize edildi. Sag
kalgcadan, gluteus maksimus kasinin fasyasinin
tizerinden flep hazirlandi. Elektrokoterle hemostaz
saglandi. Presakral fasya tizerine ve flep almnan
bolgeye kapali emici dren yerlestirildi. Cilt alt1 2/0
ve 3/0 polyglycolic acid ile iki kat stitiire edildi. Cilt
2/0 polypropylene siitiir ile mattress dikis ile
kapatildi. Ttiim hastalar ameliyat sonrasi 1 ve 2.
hafta ile 1, 3, 12. aylarda kontrole ¢agrild.

Sonuglarda kategorik degerler normal degerin
ylizdesi ve ntimerik degerler ortalama deger olarak
ifade edildi.

Sonuglar

Ameliyat sirasinda cerrahiye veya anesteziye bagh
komplikasyon olmadi. Ameliyat siiresi ortalama
65,5 (40-100) dakikaydi. Tim hastalar ameliyat
sonrasi ilk giin pron pozisyonda yattr. Ameliyat
sonrasi agrilarda i.m.75 mg diklofenak sodyum 2x1
uygulandi. Hastalarin higbirinin ek analjezi ihtiyaci
olmadi. Ameliyatta konulan kapali emici drenler
ortalama 2,8 (1-8) giinde c¢ekildi. Elli iki hastanin
hemovak drenleri hastanede, yirmi beg hastanin ise
poliklinik kontroltinde gekildi. Yatis stiresi ortalama
2,3 (1-8) giindii. Cilt dikigleri ortalama 12,4 (8-19)
gilinde alindi. Hastalarin ise dénme siiresi ortalama
16,7 (11-23) giindii. Takip siiremiz ortalama
21,5 (1-42) aydu. Cilt siitiirlerinin alinmas: sirasinda
7 hastada (%9,1) seroma saptandi. Bunlarin
kiiltiirtinde 2 hastada (%2,6) tireme tespit edildi ve
antibiyograma uygun olarak tedavi verildi. Iki
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vakada (%2,6) niiks gortildii. Niiks yeri 2 vakada da
flep alt ucunda saptandi. Bu niiks vakalarin birinde
kiiltiirde tireme olmayan seroma, digerinde ise
kiilttirde tireme olan seroma vardi. Ameliyat
sonrast komplikasyon oranlari ve ameliyat
sonuglari tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Limberg ameliyati yaptigimiz hastalarin
ameliyat sonrasit komplikasyon oranlari.

Komplikasyonlar Hasta Sayis1 %
Bas agrist 3 (3,9)
Idrar retansiyonu 2 (2,6)
Seroma 7 (CAY)
Kiiltiirde tireme olan seroma 2 (2,6)
Niiks 2 (2,6)
Uyusukluk 7 9,1)
Tartisma

Pilonidal siniis, killarin deriye penetrasyonuna
bagl olarak akut ve kronik enfeksiyona yol agan bir
hastaliktir. Buna bagli olarak kronik, tekrarlayan ve
hastay1 rahatsiz eden akintilar ortaya ¢ikar. Hastali-
gin edinsel olduguna inanilir. Ayrica pilonidal
kistlerde kanser gelisme ihtimali nadir goriilse de
unutulmamalidir (3). Bu hastaliktan genellikle geng
niifus etkilendiginden egitim ve is giicii kaybina
neden olur.

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisi i¢in degisik
tedavi segenekleri Onerilmektedir. Pilonidal sintis
hastahglmn ideal tedavisinde; anestezi siiresi kisa,
hastanede kalis siiresi az, giinliik aktiviteye doniis
zamani kisa, niiks orani disiik olmalidir. Bazi
yazarlar kistin elektrokoterizasyonu veya kist i¢ine
fenol enjeksiyonu gibi konservatif tedavi yontemle-
rini 6nermektedirler (4,5). Bunun yaninda pilonidal
sintis hastaliginda bir ¢ok cerrahi tedavide 6neril-
mistir. Bunlar arasinda eksizyon ve primer onarim,
eksizyon ve agik birakma, marstiipializasyon,
insizyon ve kiiretaj sayilabilir.

Uygulamasi kolay, ameliyat siiresi kisa ve ameliyat
sonrast iyilesme stiresi (10-47 giin) ¢abuk olmasina
ragmen eksizyon ve primer onarim metodunda
yiiksek oranda niiks (%9,4- 28,5) ve yara enfeksiyo-

nu (%12,4-21,8) bildirilmistir (6-9). Eksizyon ve agtk
birakma tekniginin niiks orani eksizyon ve primer
onarim metodundan genelde daha dustik (%2)
olarak bildirilmesine ragmen daha yiiksek oranlar
bildiren (%13) calismalar da vardir. Yine bu teknigin
hastanede yatis ve iyilesme stiresi (3-21 hafta) uzun
bulunmustur (9-11).

Sinirhi-aralikli eliptik eksizyon ve primer onarim
olarak tariflenen cleft-lift teknigi ile ilgili son
yillarda basarili sonuglar bildirilmistir (12,13).

Bazi cerrahi yontemlerin ytiksek niiks oranlari ve
uzun iyilesme siirecleri nedeniyle yaklagik 20 yildir
pilonidal siniis cerrahi tedavisinde degisik flep tek-
nikleri uygulanmaya baslanmistir. Flep teknikleri-
nin amact tim siniis ve yollarinin eksizyonunu
takiben flep yardimi ile intergluteal sulkusu
diizlestirmektir. Bu flep teknikleri arasinda W-
plasti, Z-plasti, V-Y flep, Karydakis flep sayilabilir.
Bu tekniklerin ameliyat siiresi diger yodntemlere
gore uzun olmasina karsin; iyi hasta konforu, kisa
hastanede kalis siiresi diisiik yara enfeksiyonu gibi
avantajlari vardir. Literatiirde flep tekniklerinin
iyilesme stiresi 1 ile 3 hafta arasinda bildirilmigtir
(14-19). Bu galismadaki hastalarda literatiire benzer
sekilde hasta konforu iyi, hastanede kalis stiresi
kisa, yara enfeksiyonu oranmi diisiiktii ve hastalar
kisa siirede normal aktivitelerine déndiiler. Onceki
yillarda daha ¢ok niiks vakalarda uygulanan bu
yontemler artik hastalarin ilk ameliyatlarinda da
onerilmektedir.

Flep tekniklerinde seroma olugsmamasi flepin
oturmasi ve canlilif1 icin 6nemlidir. Flepin altina
yerlestirilen dren konusunda fikir birligi yoktur.
Literatiirde dren gerekmedigini bildiren ¢alismalar
yaninda giinliilk 20 ml gelene kadar drenin
tutulmasi gerektigini bildiren ¢alismalarda vardir.
Yine literattirde %1,5 ile %5,2 arasinda degisen
seroma oranlar1 bildirilmistir (18,20-23). Bizim
seroma oranimiz literatiirden ytiksek bulundu
(%9,1). Bunun nedeninin ilk ameliyat ettigimiz
vakalarda drenin erken cekilmesine bagh
olabilecegini diistindiik. Bizim serimizdeki niiks
eden 2 vakada da seroma mevcuttu. Limberg flep
tekniginde drenajin flep rekonstriiksiiyonu igin
gerekli olduguna inaniyoruz.
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5 |
Resumn 1

Resum 2

Resim 1 ve 2: Limberg flep teknigi uygulanmgs bir hastamn insizyon skarmn, ameliyat sonrast 20. giin (sol resim) ve 16. aydaki (sag resim)

Qoriintimii.

Seroma saptadigimiz 7 hastanin aspirasyon igerigi
kiiltiire yollandi. Bunlarin 2’sinde kiiltiirde iireme
oldu ve antibiyograma uygun olarak tedavi verildi.
Kiiltiirde tireme olan hastalarin sadece birinde
puriilan akinti mevcuttu ve bu hasta niiks etti.
Literattirde Limberg flep tekniginde yara
enfeksiyon oran1 %0 ile %5 arasinda bildirilmistir
(20,21). Bu calismada yara enfeksiyon orani %?2,6
olarak bulundu. Bu oranlar literatiirle uyumluydu.
Hastalarin kozmetik agidan erken ve ge¢ dénemde
sikayeti olmadi (Resim 1 ve 2). Ameliyat sonrasi en
sik sikayetin flep bolgesindeki hissizlik oldugu
dikkati ¢ekti. Yedi hastamizin (%9,1) bu sikayeti
mevcuttu. Ancak bu durum hastalar: fazla rahatsiz
etmiyordu. Bu oran literatiirde bildirilenlerle (%10,
%19) benzerdi (20,24). Hastalarimizda yara
ayrismasi, flep iskemisi ve nekrozu goriilmedi.
Toplam 2 hastada (%2,6) niiks gorildi ve
literatiirde  bildirilen oranlarla (%1,2-%7,5)
uyumluydu (18,19).

Sonug olarak Pilonidal siniis hastaliginda bizim
tedavi Onerimiz cerrahidir. Cerrahi yontemler
arasinda bizim tercihimiz Limberg flep teknigidir.
Ek olarak bu yontemde drenajin 6nemli oldugu
diisiincesindeyiz. Limberg flep teknigini kolay
uygulanigi ve iyi sonuglar: nedeniyle énermekteyiz.
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