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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, pilonidal sinüs nedeni ile
eksizyon ve primer kapama tekni¤i ile opere edilen
hastalar›n k›sa ve uzun dönem sonuçlar›n› ortaya
koymakt›r.
Materyal ve Metod: Çal›flma, prospektif olarak Vak›f
Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi
Klini¤inde 2008 Ocak ile 2010 Ocak tarihleri aras›nda
yürütülmüfltür. Eksizyon ve primer kapama yöntemiyle
opere edilen 162 pilonidal sinüs tan›l› hasta, dosya
kay›tlar› ile birlikte incelendi. Hastalar›n yafl,
cinsiyet,ameliyat bilgileri, hastanede yat›fl süresi,
postoperatif erken dönem a¤r› ve komplikasyonlar,yara
iyileflme ve ifle geri dönüfl süreleri, insizyon bölgesindeki
uzun dönem flikayetler, nüks geliflimi ile ameliyat
memnuniyetleri de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n 145'i (%89.5) erkek, 17'si (%10.5)
kad›n idi. Yafl ortalamas› 23.7  (15-54 aras›) de¤iflmekteydi.

ABSTRACT
Purpose: The objective of this study is to determine the
short and long term results of pilonidal sinus after excision
and primary closure.
Material and Methods: The study was conducted
prospectively at Vak›f Gureba Training and Research
Hospital, 3. General Surgery Department between January
2008 and January 2010. The medical records of 162
patients operated on for pilonidal sinus with primary
closure technique were studied. Collected data about
patient's age, sex, operation details, duration of
hospitalization, postoperative pain and complications,
wound healing time and time to return to work, complaints
on incision site and recurrence rates were evaluated.
Results: There were 145 (89.5%) men and 17 (10.5%)
women with a mean mean age of 23.7 years (range, 15-
54 years). Mean operation time was 21.48 minute (range,
15-45 minute). Mean duration of hospitalization was

ÖZGÜN MAKALE

Baflvuru Tarihi: 04.05.2010, Kabul Tarihi: 23.06.2010

 Dr. Bülent Kaya

Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul
Tel: 0212.5346900
drbkaya@yahoo.com

Kolon Rektum Hast Derg 2010;20:59-65

© TKRCD 2010



Ortalama ameliyat süresi 21.48 dakika (15-45 dakika
aras›) idi. Hastanede ortalama yat›fl suresi 1.11 gün olarak
belirlendi (1-4 gün aras›).
Postoperatif dönemde 20 hastada yara yeri enfeksiyonu
(%12.3), 2 hastada hematom (%1.2), 2 hastada seroma
(%1.2) geliflti. Yara ayr›flmas› tesbit edilen 4 hasta (%2.5)
pansuman ve antibiotik tedavisi ile takip edildi. Hastalar›n
takip süresi ortalama 12 ay ve 2- 24 ay aras› idi. Bu takip
dönemlerinde 12 hastada nüks tesbit edildi. Çal›flmada
nüks oran› %7.4 olarak bulundu. Hastalar›n 86's› ameliyat›
mükemmel, 24'ü iyi, 46's› orta ve 6's› kötü olarak
de¤erlendirdi.
Sonuç: Primer kapama, postoperatif minimal a¤r› ve
erken yara iyileflmesi ile kolayl›kla uygulanan bir
tekniktir. Ayr›ca erken ifle dönüfl ve düflük nüks oranlar›na
sahiptir. Teknik bu avantajlar› ile pilonidal sinüs
cerrahisinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinüs, Primer kapama

1.11 day (range, 1-4 day). There were wound infection
in 20 patients (12.3%), hematoma in 2 patients (1.2%)
and seroma in 2 patients (1.2%). Four patients with
wound dehiscence were managed with dressing and
antibiotheraphy. The mean follow-up time was 12 months
(range, 2-24 months). The recurrence rate was 7.4%.
The operation result was regarded as excellent for 86
patients, good for 24, fair for 46 and bad for 6 patients.

Conclusion: The primary closure is a simple technique
with minimal postoperative pain and good wound healing.
It has also other advantages such as early return to work
and low recurrence rates. It can be a prefered method in
pilonidal sinus surgery.

Key words: Pilonidal sinus, Primary closure

Girifl
Pilonidal sinus, sakrokoksigeal bölgede a¤r›, ak›nt› gibi
semptomlara neden olan kronik  bir hastal›kt›r. Özellikle
15-25 yafl aras› genç eriflkinleri etkileyen hastal›k,
ülkemizde de yayg›nd›r. Pilonidal sinüs tedavisinde
birçok cerrahi teknik y›llard›r uygulanmaktad›r. Bu
tekniklere ait farkl› klinik sonuçlar bildirilmektedir.1-6

Yara problemleri, ifl gücü kayb› ve nüks,  cerrahi sonras›
görülen önemli sorunlard›r.
Pilonidal sinüs cerrahisinde kistin total olarak eksize
edilmesi genel olarak kabul edilmifltir. Oluflan defektin
kapat›lmas› için farkl› yöntemler uygulanmaktad›r.
Marsupializasyon, primer kapama ve flep yöntemleri
günümüzde s›kl›kla uygulanan ameliyat teknikleridir.
Flep yöntemlerinde, tecrübe gereksinimi, gluteal bölgede
genifl cerrahi eksizyonlar yap›lmas›, postoperatif dönemde
a¤r› ve uyuflukluk flikâyetleri, kozmetik sorunlar en
önemli dezavantajlar olarak belirlenmifltir. Yaran›n
tamamen ya da k›smen aç›k b›rak›ld›¤› tekniklerde uzun
yara kapanma süreleri en önemli dezavantaj olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yüksek nüks oran› bildirilen
primer kapama metodu ile ilgili son y›llarda olumlu
çal›flmalar yay›nlanmaktad›r.7,8 Bu teknik,  pilonidal
sinüs cerrahisinde tekrar gündeme gelmifltir. Klinik
serimizde,  basit ve flep yöntemlerine göre daha az doku
hasar›na sebep olan primer kapama yöntemiyle opere

etti¤imiz hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Materyal ve Metod
Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Genel
Cerrahi Klini¤inde, 2008 Ocak ile 2010 Ocak aylar›
aras›nda primer kapama yöntemiyle opere edilen 182
pilonidal sinüs tan›l› hastadan 162'si çal›flmaya dahil
edilerek prospektif olarak incelendi. Nüks pilonidal sinüs
olgular› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmam›zda, s›n›rl›
say›da hastada tespit edilen bilgi eksiklikleri, dosya kay›t
incelemeleri ve hasta kontrolleri ile tamamland›.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, ameliyat bilgileri, hastanede
yat›fl süreleri, postoperatif erken dönem a¤r› ve
komplikasyonlar, yara iyileflme ve ifle geri dönme süreleri,
insizyon bölgesindeki uzun dönem flikayetler, nüks
geliflimi ile ameliyat memnuniyetleri de¤erlendirildi.
Hastalar›n tamam›nda gluteal bölge ameliyattan 12-18
saat önce trafl edildi. Hastalardan yaz›l› onam formu
al›nd›. Spinal, epidural veya genel anestezi alt›nda
operasyonlar gerçeklefltirildi. Hastalara anestezi
indüksiyonu s›ras›nda Sefazolin sodyum 1 gr IV, proflaksi
amac› ile uyguland›. Jack-Knife pozisyonunda, kal›n
bantlar yard›m› ile intergluteal bölgeleri eksplore edilen
hastalara, 5-15 cc metilen mavisi sinüs a¤›zlar›ndan kist
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bofllu¤una enjekte edildi. Eliptik insizyon ile
sakrokoksigeal fasyaya kadar cilt ve cilt alt› doku
eksizyonu gerçeklefltirildi. Hemostaz sonras› genifl boflluk
oluflan olgularda dren defekt içerisine yerlefltirildi. Dren
ucu insizyonun 3-4 cm üzerinden d›flar› al›nd›. Bir numara
prolen süturlar ile cilt insizyonunun yaklafl›k 3-4 cm
lateralinden geçecek flekilde tansiyon süturlar› kondu.
Bu süturlar ba¤lanmad›.  Cilt alt› dokusu 2/0 ve 4/0 vikril
dikifllerle iki kat olarak kapat›ld›. Derin planda,  ciltalt›
süturlar› sakrokoksigeal fasyadan geçildi. Böylece ölü
boflluk oluflumu önlenmeye çal›fl›ld›. Cilt süture edildi.
Daha önce uygulanan tansiyon süturlar›, insizyon üzerine
yuvarlat›larak yerlefltirilen gazl› bez üzerinden ba¤land›.
Günlük drenaj 20-30 cc alt›na düfltü¤ünde dren al›nd›.
Tüm hastalar›n tansiyon süturlar› postoperatif 5. günde
al›nd›. Hastalar, enfeksiyon proflaksisi için postoperatif
5 gün siprofloksasin tablet 1000 mg/gün kulland›lar.
Postoperatif 7 ve 14. günlerde hastalar kontrole ça¤r›ld›.
Yara enfeksiyonu geliflenler ve yara ayr›flmas› saptananlar
günlük ve haftal›k kontrollerle takip edildiler. Hastalar
uzun dönemde 6, 12, 18, 24 ayl›k kontrollerde görüldü.
Nüks geliflimi, insizyon hatt›ndaki flikayetler, ameliyat
memnuniyeti de¤erlendirildi. Hastalardan ameliyat
sonuçlar›n› mükemmel, iyi, orta, kötü olarak
s›n›fland›rmas› istendi.

Bulgular
Çal›flmada elde edilen bulgular›n de¤erlendirilmesinde,
SPSS for Windows 13 program› kullan›ld›. Komplikasyonlar
ve cinsiyet da¤›l›m›n› de¤erlendirirken ki-kare testi
kullan›ld›. Cinsiyete göre yafl, operasyon süresi ve
hastanede kal›fl süresinin de¤erlendirilmesinde Mann-
Whitney U Testi kullan›ld›. Sonuçlar % 95 güven
aral›¤›nda, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Ortalama Standart Minimum Maximum

Sapma

Yafl 23.70 5.77 15 54

Operasyon
Süresi 21.48 5.76 15 45
(Dakika)

Hastanede
Yat›fl 1.11 0.38 1 4
(Gün)

Tablo 1. Hasta yafl,  operasyon süresi ve hastanede
kal›fl süresi ortalama de¤erleri

Sonuçlar
Hastalar›n 145'i (%89.5)  erkek,  17'si (%10.5)  kad›n
idi. Yafl ortalamas› 23.7 (15- 54 aras›) de¤iflmekteydi.
Ortalama ameliyat süresi 21.48 dakika (15-45 dakika
aras›) idi. Hastanede ortalama yat›fl suresi 1.11 gün olarak
belirlendi (1-4 gün aras›). Hastalar›n yafl, ameliyat süresi,
hastanede kal›fl süresi ortalamalar› Tablo 1'de gösterildi.
Postoperatif dönemde 20 hastada yara yeri enfeksiyonu
(%12.3), 2 hastada  hematom (%1.2), 2 hastada seroma
(%1.2) geliflti. Bu hastalar lokal flartlar alt›nda tedavi
edildi. Yara ayr›flmas› tesbit edilen 4 hasta (%2.5)
pansuman ve antibiotik tedavisi ile takip edildi. Bu
hastalardan 1'i nüks olarak de¤erlendirilip, cerrahi
uyguland›. Hastalar›n yara iyileflme süresi 7-29 gün
aras›nda de¤iflmekte ortalama 9.4 gün olarak tespit edildi.
‹fle geri dönüfl süresi 7-35 gün aras› ortalama 12.6  gün
olarak bulundu (fiekil 1).

fiekil 1. Ortalama yara iyileflmesi ve ifle geri dönüfl
süreleri (gün).

Hastalar›n takip süresi ortalama 12 ay ve 2- 24 ay aras›
idi. Bu takip dönemlerinde 12 hastada  nüks tesbit edildi.
Çal›flmada nüks oran› %7.4 olarak bulundu. Nüks geliflen
hastalar›n tamam› erkek idi. Kad›n hastalar›nn›n
hiçbirinde nüks tespit edilmedi. Cinsiyet ile yafl, ameliyat
süresi ve hastanede kal›fl süresi aras›nda anlaml› bir iliflki
tespit edilmedi (Tablo2) (p>0.05). Nüks gelifliminde
erkek cinsiyet anlaml› bir de¤iflken olarak bulundu
(p<0.001). Nüks geliflen hastalar Tablo 3'de özetlendi.
Hastalar›n postoperatif 6. saatte a¤r›lar› de¤erlendirildi.
Sonuçlar fiekil 2'de gösterildi. Hastalar ameliyat
memnuniyeti aç›s›ndan sorguland›. Hastalar›n 86's›
ameliyat› mükemmel, 24'ü iyi, 46's› orta ve 6's› kötü
olarak de¤erlendirdi (fiekil 3). 6 ayl›k kontrollerde
insizyon bölgesinde 7 hastada a¤r›, 5 hastada uyuflma
ve 4 hastada hissizlik flikayeti tespit edildi (fiekil 4).
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Tablo 2. Yafl, operasyon süresi ve hastanede kal›fl süresinin cinsiyete göre da¤›l›m›

Cinsiyet N=say› Ortalama S.Sapma P De¤eri

Yafl Erkek 145 23.70 5.80 0.96
Kad›n 17 23.76 5.73

Operasyon süresi Erkek 145 21.44 5.89 0.79
Kad›n 17 21.76 4.65

Hastanede kal›fl süresi Erkek 145 1.11 0.39 0.92
Kad›n 17 1.11 0.33

Tart›flma
Pilonidal sinus hastal›¤› ilk kez 1883 y›l›nda Mayo
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.9  Y›llard›r hastal›¤›n geliflimi
farkl›  teorilerle aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r. Günümüzde
serbest k›llar›n intergluteal sulkusdan cilt alt›na girifli
ile kronik inflamasyon sürecinin bafllad›¤› kabul

bildirilmifltir.1,10-17 Bu komplikasyonlar, yara iyileflmesini
geciktirmekte, nüks geliflimini artt›rmakta, ifle geri dönüfl
süresini uzatmaktad›r. Uygun cerrahi teknik, kist
eksizyonu sonras› oluflan cilt-alt› defektinin 2 kat olarak,
ölü boflluk b›rak›lmayacak flekilde kapat›lmas›, dren
kullan›m› bu komplikasyonlardan korunmada
önerilmektedir. Hastalar›m›z›n 4'ünde yara ayr›flmas›
problemi yaflad›k. Bu hastalar antibioterapi ve
pansumanlar ile takip edildi. Uzun dönemde 1 hastada
nüks tespit edilerek cerrahi uyguland›. Hastalar›m›z›n
24'ünde yara enfeksiyonu, hematom ve seroma görüldü.
Bu komplikasyonlar konservatif olarak tedavi edildi.
Yara enfeksiyonu serimizde %12.3 oran›nda görülmüfltür.
Serour ve ark. dren kullanarak primer kapama yapt›klar›
pilonidal sinus olgular›nda enfeksiyon oran›n› %9.1
olarak bulmufllard›r.18 Pilonidal sinüslerde yap›lan
bakteriolojik çal›flmalarda Stafilokoklar ve Bakteriodes
türleri %50 oran›nda tespit edilmifltir.19,20 Çal›flmam›zda
tüm hastalar postoperatif dönemde oral siprofloksasin
1000 mgr/gün tablet kulland›lar. Antibiotik seçiminde
Stafilakok ve Bakteriodes türlerine etkin antibiotik
kullan›m› enfeksiyon oranlar›n› azaltabilir.

fiekil 2. Postoperatif  dönemde ameliyat memnuniyetinin
de¤erlendirilmesi.

Hasta memnuniyeti

edilmektedir. Etkilenen hastal›kl› bölgenin genifl
rezeksiyonu cerrahi bir prensip olarak uygulanmaktad›r.
Eksizyon sonras› gluteal bölgede oluflan defekt, tamamen
aç›k b›rak›labildi¤i gibi, parsiyel kapama (Marsupializasyon),
primer kapama, flep yöntemleri gibi farkl› cerrahi
tekniklerle onar›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Bu tekniklerin
hiçbirisi seçkin tedavi haline gelmemifltir. Primer kapama
yöntemi de pilonidal sinüs cerrahisinde uzun y›llard›r
uygulanmaktad›r. Tekni¤in avantajlar›; basitli¤i, k›sa
sürede uygulanmas›, ileri tecrübe gerektirmemesi,
postoperatif a¤r›n›n az olmas›, erken yara iyileflmesi ve
ifle erken dönüfl sa¤lamas›d›r. Primer kapama yöntemi
sonras› görülen önemli komplikasyonlar, yara yeri
enfeksiyonu ve yara ayr›flmas›d›r. Yara iyileflme sorunlar›
primer kapama tekni¤i sonras› %11-34 aras› oranlarda fiekil 3. Postoperatif 6. saatte  a¤r› de¤erlendirilmesi.

A¤r› fliddeti
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nüks oranlar›nda tespit edilen bu farkl› sonuçlar tart›flma
konusudur. Hasta grubu seçimi, cerrahi teknik ve takip
süresi farkl›l›klar› bu durumu aç›klayabilir. Serimizde
nüks oran›n› %7.4 olarak tesbit ettik. Bu oran pilonidal
sinüs cerrahisinde kabul edilebilir bir orand›r.
Çal›flmam›zda nüks pilonidal sinüs olgular› çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Nüks oranlar›nda hasta seçiminin önemli
bir faktör oldu¤unu düflünüyoruz. Günümüzde s›k
uygulanan Limberg flep yöntemi ile nüks oran› %0-5
aras› bildirilmifltir.25-28 H›zl› yara iyileflmesi ve erken
ifle dönüfl,  primer kapama yönteminin önemli
avantajlar›d›r. Pilonidal sinüs eksizyonu sonras› tamamen
aç›k b›rakarak veya  marsupializasyon sonras› yara
iyileflmesi  ortalama 40-60 gün sürmektedir. Bu dönemde
hastalar daha s›k pansuman yapt›rmakta,  defektin
granülasyon dokusu ile iyileflmesi beklenmektedir.

Say›

Cinsiyet E=145/12

K=17/0

Nüks geliflim süresi 0-12 ay=8

12-24 ay=4

Nüks Oran› % 7.4

Tablo 3. Nüks geliflen hastalar

Pilonidal sinüs cerrahisi sonras› nüks geliflimi halen en
önemli sorunlardan birisidir. Nüks geliflimi, yara
ayr›flmas› ve di¤er yara problemlerinden ay›rt edilmelidir.
Nüks tan›s›, cilt alt›na k›l girifli sonras› yeni kist oluflumu
ya da cerrahi sonras› granülasyon dokusu içerisinde k›l
varl›¤› ile konur. Primer kapama sonras› nüks, literatürde
%0-42 aras› oranlarda bildirilmifltir.21,7,22 Can ve ark.'n›n23

Karydakis ile primer kapama metodunu karfl›laflt›klar›
çal›flmada, primer kapama sonras› nüks  %18.4 oran›nda
tesbit edilmifl, hastalar›n sadece %32.4'ü ameliyattan
memnun oldu¤unu ifade etmifllerdir. Yine Lesalnieks ve
ark.22 primer kapama tekni¤i sonras› nüks oran›n› %42
olarak bildirmifllerdir. Gerçekten  bu yüksek nüks oranlar›
 pilonidal sinüs cerrahisinde kabul edilebilir de¤ildir.
Di¤er önemli bir dezavantaj olarak primer kapama sonras›
yüksek oranda yara ayr›flmas› bildirilmekte, bu komplikasyonu
önlemek için tansiyon süturlar› önerilmektedir. Son
y›llarda titiz cerrahi teknik ile yap›lan primer kapama
yöntemini savunan çal›flmalar yay›nlanmaktad›r.
Toccaceli ve ark.24 yay›nlad›klar› çal›flmada, primer
kapama tekni¤i ile opere ettikleri 229 hastan›n 10'unda
nüks tespit etmifllerdir. Muzi ve ark.21 primer kapama
sonras› ortalama 22 ayl›k takiplerde nüks oran›n› %4
olarak bildirmifllerdir. Literatürde primer kapama sonras›

Tablo 4. Pilonidal sinüs cerrahisinde primer kapama
sonuçlar›.

Çal›flma Çal›flma Hasta Nüks

tarihi say›s›

Al-Jaberi ve ark.14 2001 46 %4

Serour  ve ark.18 2002 34 %2.9

Dalenback ve ark.7 2004 131 %8

Muzi ve ark.21 2009 152 %0

Toccaceli ve ark.24 2008 229 %4.3

Primer kapama yönteminde ise yara ortalama 10 gün
içerisinde iyileflmekte, 10. günden sonra ifle dönmek
mümkün olmaktad›r. Çal›flmam›zda yara iyileflme süresi
ortalama 9.4 gün, ifle geri dönüfl süresi 12.6 olarak
bulunmufltur. Bu sonuçlar primer kapaman›n aç›k b›rakma
ve marsupializasyon tekniklerine göre avantajlar›n› ortaya
koymaktad›r. ‹nsizyon hatt›nda a¤r›, hissizlik, uyuflma
pilonidal sinüs cerrahisi sonras› s›kl›kla bildirilen, önemli
flikayetlerdir. Flep yöntemi uygulanan hastalarda gluteal
bölgede bu flikayetlere daha s›k rastlanmaktad›r.
Çal›flmam›zda postoperatif uzun dönemde minimal olmak
üzere 7 hastada insizyon hatt›nda a¤r›, 5 hastada uyuflma
ve 4 hasta hissizlik flikayetleri mevcuttu. Hastalar bu
flikayetleri için tedavi gereksinimi duymad›klar›n› ifade
ettiler.
Flep yöntemleri,  primer kapama ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kozmetik aç›dan gluteal bölgede genifl skar dokusu
b›rakan operasyonlard›r. Nitekim Limberg flep

fiekil 4. Postoperatif dönemde insizyon hatt›nda görülen
flikayetler
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