
Pilonidal sinüs genellikle genç yaþ grubunda
görülen, sakrokoksigeal bölgede orta hatta yerleþen
uzun iþgücü kaybýna neden olan bir hastalýktýr. 

Pilonidal sinüs etiyolojisinde daha önceleri
konjenital teori aðýrlýkta iken, günümüzde edinsel
teori önem kazanmýþtýr. Tedavide ise eksizyon ve
sonrasýnda açýk býrakma, primer total veya parsiyel
kapama, flep uygulamasýyla kapama gibi cerrahi
yöntemler ve sklerozan madde enjeksiyonu, termal
veya cryo ile sinüs traktýnýn destrüksiyonu gibi cer-
rahi dýþý yöntemler kullanýlmaktadýr (1,2,3).

Bu çalýþmada pilonidal sinüs tedavisinde
uyguladýðýmýz eksizyon sonrasý açýk býrakma,

primer kapama ve Limberg flep uygulamalarýnýn
sonuçlarý sunulmuþtur. 

Materyel ve Metod
Bu çalýþmaya Ocak 1994- Temmuz 1996 tarih-

leri arasýnda Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalý�nda ameliyat edilen
82 pilonidal sinüs olgusu dahil edilmiþtir. 

Olgularýn 68�i (%82,9) erkek, 14�ü (%17,1)
kadýn olup yaþ ortalamasý 25.8 (16-47) idi. 

Hastalarýn 48�inde (%57.3) görülen akýntý en
sýk þikayet iken, aðrý 2. sýklýktaki semptom idi.
Yirmi olguda daha önce abse geliþmiþ  ve drenaj
uygulanmýþtý. 

Hastalar gerekli hazýrlýklar sonrasý ameliyata
alýndý. Lokal saha temizliðini takiben metilen ma-
visi verilerek çýkarýlacak dokunun sýnýrlarý belirlen-
di. 19 (%23,1) olguda sinüs dokusu presaksal fasi-
aya kadar çýkarýlýp defekt açýk býrakýldý. Yine 19
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Özet
Bu çalýþmada pilonidal sinüs hastalýðýnýn çeþitli

cerrahi yöntemler ile tedavi edilmesinin sonuçlarý
araþtýrýlmýþtýr.

Toplam 82 pilonidal sinüs olgusunun 19�u (%23,1)
eksizyon sonrasý açýk býrakýlmýþ, 19�u (%23,1) primer
kapama ile, 44L�ü ise (%53,8) Limberg flep uygulamasý
ile tedavi edilmiþ ve olgular 18 ay takip edilmiþtir. 

Sonuçta : hastanede kalýþ süresi, tedavi maliyeti,
normal aktiviteye dönüþ süresi, ve nüks açýsýndan en
avantajlý yöntemin Limberg flep uygulamasý olduðu sap-
tanmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, Limberg flep
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Summary
In this study the results of various surgical tech-

niques in pilonidal sinüs treatment is searched.

Of 82 patients, 19 were (%23.3) left open after ex-
cision, 19 (%23.1) were excised and closed primarily,
and 44 (%53.8) were excised and a Limberg flep was ro-
tated and these patients were followed for 18 wanths. 

In conclusion accordingto the hospital stay, cast ef-
fectiviness, return to normal daily activities and recur-
rence, Limberg flep was found to be the most appopriate
technique.
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(%23,1) olgulda eksizyon sonrasý primer kapama
yapýldý. 44 (%53,8) olguda ise Rhomboid kesi ile
sinüs dokusu çýkarýlýp Limberg flep hazýrlandý.
Deri altýnda eriyebilir dikiþ materyalý, deride ise
naylon materyal ile süture edilerek defekt flep ile
kapatýldý. Flep altýna vakumlu diren yerleþtirilip,
ortalama 24-48 saatler arasýnda çýkarýldý (Þekil 1).

Olgular postoperatif dönemde erken komp-
likasyonlar, geç dönemde nüks açýsýndan takip

edilmiþ ve ortalama takip süresi 18 ay (5-30ay) ol-
muþtur.

Sonuçlar
Sinüs eksizyonu sonrasýnda açýk býrakýlan ol-

gularýn hastanede kalýþ süresi ortalama 11 gün
(4-19gün) olmuþtur. Bu hastalar hastaneden çýktýk-
tan sonra aralýklý pansumana çaðrýlmýþ defektin ka-
panmasý ortalama 30 gün olmuþtur.

Primer kapatýlan olgularýn hastanede kalýþ
süresi 6 gün (3-9 gün) olmuþtur. Bu olgularýn
5�inde (%26,3) yara enfeksiyonu geliþmiþ, drenaj
ve antibiyotik uygulanarak enfeksiyon gideril-
miþtir. 

Limberg flep uygulanan olgularda ise bu süre 4
gün (2-5 gün) olarak gerçekleþmiþ, 1(%2,2) olguda
flebin oturmamasýna baðlý enfeksiyon geliþmiþ,
yine antibiyotik ve drenaj uygulanarak tedavi
edilmiþtir.

Postoperatif dönemde aðrý ve normal aktivite-
ye dönüþ açýsýndan karþýlaþtýrma yapýldýðýnda açýk
býrakýlan grubun diðer 2 gruba oranla daha aðrýlý
olduðu saptanmýþtýr. Normal aktiviteye dönüþ süre-
si ise açýk býrakýlan grupta ortalama 45 gün iken
diðer 2 grupta ortalama 10 gün olmuþtur.

Nüks oranlarý incelendiðinde ise açýk býrakýlan
olgularda 2(%10,7), primer kapatýlan olgularda
4(%21,5) nüks görülmüþtür. Limberg flep uygu-
lanan olgularýn hiç birisinde nüks görülmemiþtir.

Tartýþma
Günümüzde pilonidal sinüs hastalýðýnýn edin-

sel olduðu kabul edilmiþtir. Base ve Candy pi-
lonidal sinüs oluþumunda rol oynayan predispozan
faktörleri; derin intragluteal oluk, sakrokoksigeal
bölgede cildin kaba porlu bir yapýda olmasý, kýl ve
sekresyon yoðunluðununn çokluðu, terleme,
maserasyon kýlý içeri itecek dýþ kuvvetler, kýlfol-
liküllerinin iltihabý ve orta derecede þiþmanlýk
olarak tanýmlanmýþtýr (4). Ýnterdijital, aksiller bölge
ve amputasyon güdüklerinde görülmesi de bu
teoriyi desteklemiþtir (5).

Pilonidal sinüsün tedavisinde birçok yöntemin
denenmesi tedavi konusunda tam bir görüþ birliði
olmadýðýný göstermektedir.

Þekil 1. Romboid kesi ve Limberg flep.
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Bu tedavi þekillerinden eksizyon + primer sü-
tur ile 5.5-23 gün hospitalizasyon süresi, %0-38
arasýnda nüks oraný bildirilmektedir (6). Bizim ser-
imizde primer kapama yaptýðýmýz 19 olgunun orta-
lama hastanede kalýþ süresi 6 gün olmuþtur. Yine
primer kapama yaptýðýmýz olgularýn 5�inde
(%26,3) yara enfeksiyonu görülmüþtür. Yara enfek-
siyonu genellikle defektin büyük olduðu ve kapama
sonrasýnda gerginlik ve ödem meydana gelen olgu-
larda görülmüþtür. Nüks oraný ise 4 olgu ile %21,1
oranýnda olmuþtur.

Diðer bir yöntem olan eksizyon sonrasý açýk
býrakma yönteminde 2-13 hafta gibi hastanede kalýþ
süresi bildirilmektedir (7). Bu süre bizim olgu-
larýmýzda da bu süre ortalama 11 gün olmuþtur.
Hastanede kalma süresi dýþýnda da bu olgularda
önemli iþgücü kaybý olmakta ve normal aktiviteye
dönme süresi aylarý bulabilmektedir. Bizim seri-
mizde açýk býrakýlan olgularýn normal aktiviteye
dönüþ süresi ortalama 45 gün olmuþtur. Bu grupta-
ki hastalrýn 2�sinde (%5.2) nüks görülmüþtür.

Bu cerrahi tekniklerin dezavantajlarý inter-
gluteal oluðu ortadan kaldýrmakta etkisiz
oluþlarýdýr. Bu nedenle çeþitli flep çevirme yöntem-
leri ile intergluteal oluðun ortadan kaldýrýlmasýna
çalýþýlmýþtýr. 

Pilonidal sünüsün cerrahi tedavisinde ana
amaç sinüs dokusunun total olarak çýkarýlmasý, in-
tergluteal oluðun ortadan kaldýrýlmasý ve predis-
poze faktörlerin giderilmesidir. Bu amaca yönelik
olarak Limberg flep uygulamasýyla intergluteal
oluk ortadan kalkmakta ve defekt ne kadar büyük
olursa kapatýlmasý mümkün olmaktadýr (8).

Çeþitli araþtýrmacýlarýn raporlarýnda ise bu
yöntemde nüks oraný %0-5 arasýnda deðiþmektedir
(9,10). Bizim serimiz flep uygulanan 42 hastanýn

hiçbirinde nüks görülmedi. Yine bu olgularýn has-
tanede kalýþ süresi ortalama 4 gün olmuþ, iþgücü
kaybý ve tedavi maliyeti minimuma indirilmiþtir.
Sadece 1 olguda flebin oturmamasýna baðlý enfek-
siyon görülmüþ, pansuman ve antibiyotik kullanýmý
ile enfeksiyon giderilmiþtir. 

Sonuç olarak Limberg flep uygulamasý pi-
lonidal sinüs hastalýðýnda gerek nüks oranýnýn az
oluþu, gerekse tedavi maliyetini, hastenede kalýþ
süresini ve iþgücü kkaybýný minimuma indirmesi
gibi özellikleriyle oldukça etkin bir yöntem olarak
görülmektedir.
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