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OZET

Sakrokosigeal pilonidal sintis hastaliginin cerrahi tedavisinde Karydakis flap ile primer kapama prosed(irlerinin kiinik
sonuglarinin karsilastirilmasi

Amag: Calismamizin amacl sakrokoksigeal pilonidal sinlisin cerrahi tedavisinde siklikla uygulanan iki prosedur olan Karydakis flap
ameliyati ile primer kapama (PK) proseduruntn klinik sonuclarini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008- Aralik 2011 tarihleri arasi sakrokosigeal pilonidal siniis tanisi ile ameliyat edilen ve cerrahi prosedir olarak
PK ve Karydakis flap uygulanan hastalarin kayitlari prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelendi. istatistiksel calisma icin ki-kare
ve t test kullanildi.

Bulgular: Calisma siiresince 130 hasta ameliyat edilmis olup 62'sine (%47.7) PK, 68'ine (%52.3) Karydakis flap uygulanmistir. PK sonrasi 4
(%6.5) hastada enfeksiyon, 14 (%22.6) hastada yara yeri agilmasi gorilmus olup bu oranlar Karydakis grubunda sirasi ile %3 ve 0 idi (p<0.05).
Toplamda 12 (%9.2) hastada hematom goriilmus olup gruplar arasi dagiim benzerdi (p>0.05). Bir yil sonunda niiks oranlari PK ve karydakis
flep icin sirasi ile %16.1 ve %2.9 idi (p<0.05).

Sonug: Sakrokoksigeal pilonidal siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde Karydakis flap prosediirii daha dusiik komplikasyon ve niiks oranlari
ile PK ameliyatina gére daha etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinlis hastaligl, Karydakis flap, primer kapama

ABSTRACT

Comparison of the clinical outcomes of Karydakis flap versus primary closure procedures in the surgical treatment
of sacrococcygeal pilonidal sinus disease

Objective: The aim of this study is to compare the clinical outcomes of Karydakis flap versus primary closure (PC) which are two often
applied surgical procedures in the treatment of sacrococcygeal pilonidal sinus disease.

Material and Methods: The patients who underwent Karydakis flap and PK procedures with the diagnosis of sacrococcygeal pilonidal
sinus disease between January 2007 and December 2010 were retrospectively analyzed in a prospectively collected database. Chi-square
and t test was used for statistical studies.

Results: 130 patients were operated during the study period. PC was the procedure of the choice in 62 (47.7%) and Karydakis flap was
performed in 68 (52.3%) patients. Following PC, 4 (6.5%) patients had infections, 14 (22.6%) patients had wound disruption. These complications
were seen in 3% and 0, in Karydakis group, respectively (p<0.05). Hematoma was detected in 12 (9.2) patients and distribution between
the groups was similar (p>0.05). At the end of a year, recurrence rates were 16.1% and 2.9% for PC and Karydakis, respectively (p<0.05).
Conclusion: In the surgical treatment of pilonidal sinus disease, Karydakis flap procedure is a more effective method than PC with lower
complication and recurrence rates.
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GiRiS

Sakrokoksigeal pilonidal sinls hastaligl, cilt alti yumu-
sak dokuda biriken kil ve kil folikulleri nedeni ile olu-
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san kronik bir yabanci cisim reaksiyonu olup guinlik akti-
vite ve yasam kalitesini bozan, uzun donemde is gucu
kaybina neden olan bir hastaliktir (1). Tedavi edilmedigi
zaman sosyal ve psisik problemlere neden olan bu has-
talikta uzun donemde malign dejenerasyonlar da bildiril-
mistir (2).

Hastaligin tedavisinde ¢ok sayida medikal ve cerrahi
yontem bildirilmis olsa da ideal tedavi arayis surmekte-
dir. Birbiri ardina uygulanan konservatif tedavilerin basa-
risiz sonuglari sonrasi cerrahi olarak Kistlerin ¢ikariimasi
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guinlimiizde kabul géren tedavi yontemidir. ideal tedavi-
nin maliyeti dusuk, teknik olarak kolay, ameliyat sonrasi
agri ve komplikasyonlarl dustk, hastanede kalim suresi
Kisa ve nuiks orani az olmalidir. Hangi teknigin ilk secenek
ameliyat olmasi konusunda bir fikir birligi yoktur.

Cerrahi olarak hastalikli bolgenin cikariimasi sonrasi
olusan boslugun primer olarak kapatilmasi pilonidal sinu-
sun en basit ve en eski yontemi olup halen bir¢ok cerrah
tarafindan ilk secenek ameliyat olarak uygulanmaktadir.
Fakat ameliyat sonrasi yara yeri problemleri ve yiksek
nuks oranlarl nedeni ile yeni arayislar sonrasi flap ameli-
yatlar gindeme gelmistir. Son yillarda ise Karydakis pro-
seduru olarak bilinen adipokutanoz flap ameliyati popu-
ler olmus ve litarattrde disuk niks orani ve yiksek has-
ta memnuniyeti ile basarili sonuglar bildirilmistir (3).

Bu calismada, sakrokoksigeal pilonidal sindsun primer
tedavisinde Karydakis proseduru ile primer kapama (PK)
ameliyatlarinin sonuglari prospektif veri tabaninda ret-
rospektif olarak irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2008 - Aralik 2011 yillari arasi sakrokosigeal pilo-
nidal sinds tanisi ile ameliyat edilen ve cerrahi prosedur
olarak PH ve Karydakis flap uygulanan hastalar calismaya
dahil edildi. Detayli bir anamnez sonrasl, yuzikoyun
pozisyonda ve yeterli isik altinda yapilan fizik muayene-
de, sakrokoksigeal bolgede sinlis agizlarinin gorulmesi ile
pilonidal sinus tanisi konuldu. Fizik muayene sirasinda
sinuslerin lokalizasyonu, en distal sints agzinin anuse
uzaklgy, lateralizan Kist olup olmadigi ve daha once has-
tanin bu hastalik nedeni ile herhangi bir tedavi kullanip
kullanmadigl kaydedildi. Muayene sirasinda apse tespit
edilen hastalara oncelikle lokal anestezi altinda apse dre-
najl yapildi ve antibiyotik kullanimi sonrasi iki veya U¢ ay
sonra ameliyat edildi.

Hastalar Jack- Knife pozisyonunda, genel veya spinal

Tablo 1: Demografik bulgular

T. Toydemir, 0. Pesluk, E. D. Ermeg, A. N. Turhan

anestezi altinda ameliyat edildi. Anestezi tlrine anestezi
uzmani ve hasta istegine gore karar verildi. Her iki prose-
durde de gluteal bolgeler bantlarla kenarlara cekilerek
intergluteal sulkus ortaya kondu.

PK’da; elipsoid insizyonla Kistler yeterli genislikte pre-
sakral fasyaya kadar ¢ikarildi. Hemostaz sonrasi yara
kenarlar primer olarak orta hatta kapatildi. Dren cerrah
kararina gore ender olarak kullanildi.

Karydakis proseduriine, asimetrik elipsoid insizyon ile
baslandi. Orta hattin lateralinde sekonder bir agilma ve/
veya palpabl Kist varsa insizyon kenari lezyona dogru
kaydirildi. Gorulen bir lezyon yoksa insizyon tarafi rastge-
le secildi. insizyon sonrasi presakral fasyaya kadar ilerle-
nerek doku cikarildi. Daha sonra orta hatta yakin yara
kenarinin 1 ¢m altinda, 2 ¢m ice dogru olacak sekilde,
tim kesi boyunca uzanan bir flap, koter kullanilarak
hazirlandi. Hazirlanan flap orta hat kaydirilacak sekilde
diger yara kenarina cilt alti ve cilt dikisleri ile tespit edil-
di. Dren cerrah kararina gore, ¢cok buyuk bosluklarda
ender olarak kullanildu.

TUm hastalar 3. gin, 1. hafta ve 1. ay sonunda gorul-
du. Hastalarin uzun donem sonuglari telefon goriismesi
ile sikayeti olup olmadigi sorularak kaydedildi. Preopera-
tif bulgulari, perioperatif komplikasyonlari ve klinik
sonuclar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak
analiz edildi. Istatistik olarak (SPSS for Windows 11.5;
SPSS, Chicago, IL) ki- kare ve t test kullaniimis olup, p<
0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplamda 130 hasta ameliyat edildi. Hastalarin 62'sine
(%47.7) PK, 68’ine (%52.3) Karydakis prosedurd uygulandi.
Hastalarin demografik bulgular Tablo 1'de gosterilmistir.
Birinci ay sonunda tim hastalar gorulmus olup, 1. yil
sonunda ulasilabilen hasta sayisi 96 (%73.8) idi.

Ameliyat sonrasl en sik gorulen erken donem komp-

Demografik bulgular Total Primer Karydakis P degeri
(n/%) (130/100) (62/47.7) (68/52.3)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 8/122 2/60 6/62 0.059
Ortalama yas (y1l) 22.50+1,65 22.77+1,58 22.26+1,71 0.219
BMI (>30) 14 (10.8) 6 (9.7) 8 (11.8) 0.786
Anuse 2 cm’'den daha yakin sinus varligi 40 (30.8) 18 (29) 22 (32.4) 0.772
Sigara kullanimi (n/%) 90 (69.2) 38 (61.3) 52 (76.5) 0.185
Birinci y1l sonu niiks 12 (9.2) 10 (16.1)2 2 (2.9P 0.001*

a: 15 hasta eksik, b: 19 hasta eksik
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Tablo 2: Post operatif 1. ayda semptomlar

Ameliyat sonrasi 1. Ay semptomlar Total Primer Karydakis P degeri
(/%) (130/100) (62/47.7) (68/52.3)

Yok (n/%) 88 (67.7) 30 (48.4) 58 (85.3) 0.001"
Oturma sirasinda agri (n/%) 24 (18.5) 14 (22.6) 10 (14.7) 0.003"
Bir ay sonunda yara bakiminin devami (n/%) 18 (13.8) 18 (29) 0 (0) 0.001*

*Gruplar aras! istatistiksel anlamli

likasyon yara acllmasi (%10.8) olup tim olgular PK gru-
bunda goraldu (p<0.05). Toplam 12 (%9.2) hastada hema-
tom gozlenmis olup gruplar arasi farkllik yoktu (p>0.05).
Enfeksiyon gortlme orani PK grubunda %6.5, Karydakis
grubunda %3 idi (p<0.05). Ameliyat sonrasl 1. ayda 18
(%13.8) hastanin yara bakimi devam etmekte idi. Bu has-
talarin tamami PK grubunda olup gruplar arasi fark
anlamli idi (p<0.05) (Tablo 2).

Postoperatif 1. yil ulasilabilen hasta orani %73.2 (96)
idi. PK grubunda 10 (%16.1), Karydakis flap grubunda 2
(%3) hastada nuks tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada primer sakrokoksigeal sinlis hastaligi
nedeni ile Karydakis flap ve PK yapilan 130 hastanin
sonuglart sunulmustur. Calismamizin sonucunda Karyda-
Kis proseduru ile ameliyat edilen hastalarda daha disuk
postoperatif komplikasyon ve nuks orani gorualmus olup,
Karydakis flap prosedurd PK'a gore daha Ustin bulun-
mustur.

Pilonidal sinus yasam kalitesini onemli o0l¢ide bozan,
uzun donemde sosyal ve psisik problemlere yol acabilen
kronik bir hastalik olup tedavisinde non-invaziv ve cerra-
hi olmak Uzere bircok tedavi sekli onerilmistir. En fazla
uygulanmis olan konservatif yontem, sinlis agizlarindan
Kist icine fenol uygulamasidir (4). Yontemin amaci Kist
duvarlarini sklerozan madde ile irite ederek yeni bir gra-
nulasyon dokusu ile iyilesme saglamaktir. Yatis gerektir-
meden basit ve disik maliyetle uygulanan bu islem her
ne kadar ideal gozukse de islem sonrasi cilt nekrozuna
varan yaralar ve yuksek niks oranlari nedeni ile artik ¢cok
tercih edilmemektedir (5). Ginumuzde cilt alti yerlesmis
Kistlerin ve sinus traktlarinin cerrahi olarak cikarilmasi
kabul gormus tedavi seklidir. Cerrahi olarak hastalikli
dokunun cikariimasi sonrasi olusan boslugun kapatilma-
sina yonelik onlarca ameliyat sekli uygulanmis olsa da
komplikasyon ve nikst olmayan bir yontem hentiz tarif
edilmemistir.

Pilonidal sinlis hastaligina neden olan kil ve kil kokle-
rinin cilt altina go¢lnun patogenezinde bugln ic¢in en
yaygin kabul goren aciklama Karydakis'in 3 faktor teori-
sidir (6). Dokulen killar ve cilt altina go¢ine neden olan
faktorler hastaya ait nedenler olup Kisisel hijyen ve
bakim ile dusuk bir olasilikla onlenebilir. Karydakis’in
onlenebilir olarak gordugu ucuncu faktor ise intergluteal
hattaki cilt zayifligidir.

1980 ve 90’ll yillarda hastalikli dokunun ¢ikarilmasi
sonrasl kalan boslugun primer olarak kapatilmasi en sik
uygulanan yontem olmus ve yaranin acik olarak iyilesme-
sinden daha etkin ve guivenli bir yontem oldugu savunul-
mustur (7). Fakat daha sonraki yillarda %42'ye varan nuks
oranlarin bildirilmesi ve hastaligin patogenezinin daha iyi
anlasiimasi Uzerine tim dinyada flap prosedirlerine egi-
lim artmustir (8). Bunun sonuncunda Limberg ve romboid
rotasyon flapleri en sik uygulanan prosedurler olmus , %5
civarl nuiks oranlar ve daha az yara problemleri ile halen
bircok cerrahin ilk tercih olarak uyguladigl ameliyat haline
gelmistir (9). Ancak bu prosedurler fasyokutanoz flapler
olup, ameliyat sonrasl flapte beslenme problemi, hema-
tom gibi komplikasyonlari olup PK'ya ve diger acik prose-
durlere gore uygulamasi teknik acidan daha zordur. Ayrica
gluteal bolgeden cevrilen greftlerin yarattuigl kozmetik
gorinim sorun olabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada rom-
boid flap uygulanan hastalarin %20'sinin kozmetik sonug¢-
tan memnun olmadigl gosterilmistir (10).

Karydakis, diger flap turlerine gore daha basit, daha
az nuks ve komplikasyon oranlariyla 6545 hasta iceren
serisini yayinladiktan sonra bu yeni teknik tim cerrahla-
rin dikkatini cekmistir (6). ince bir adipokutandz flap ile
intergluteal hattin ortadan kaldirilmasinin hem nuks
oranlarini disurecegi hem de daha iyi kozmetik sonug
alinacagi iddia edilmistir. Kicthen, Karydakis ameliyati
sonrasl 1-108 ay sureli takipte %4 niks bildirmistir (11).
221 hasta iceren retrospektif bir ¢calismada Gonencg ve
arkadaslari %4.7 nuks orani bildirmislerdir (12). Akinci ve
arkadaslari ise calismalarinda, 2.4 y1l takip sonrasl, aspira-
tif dren ve subkutan cilt kapamasi ile %0.9 ntks orani
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gormuglerdir (13).

LiteratUrde Karydakis flap ile PK prosedurlerinin karsi-
lastirildigl yayinlarda Karydakis flap ameliyatinin Gstunli-
gunu gosteren yayinlar mevcuttur. Morden ve arkadasla-
r retrospektif bir calismada, PK grubunda %11.4 niks
tespit etmisken Karydakis grubunda niiks bildirmemis-
lerdir (14). Fakat dusUk hasta sayilari nedeni ile fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bir baska calisma-
da Sakr ve arkadaslari Karydakis ve PK gruplari icin sira-
styla %2.5 ve %11 nuks bildirmislerdir (15). Bizim ¢alisma-
mizdaki nuks oranlari litaratdr ile uyumlu bulunmustur.

Karydakis ameliyati sonrasi flap altinda olusabilecek
potansiyel bosluga rutin olarak dren yerlestirme onerisi
tartismall bir konu olup Uzerinde bir fikir birligi yoktur.
Geleneksel olarak flep prosedurleri sonrasi dren uygula-
masl hematom, enfeksiyon ve niks oranlarini azaltacagl
benimsenmis olup halen bir¢ok cerrah tarafindan rutin
olarak kullaniimaktadir (11,13). Ote yandan Gurer ve
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