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Pilonidal Sinlis Cerrahisinde V-Y Flep ile Limberg Flep
Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Comparison of the V-Y Flap and Limberg Flap Operations in Pilonidal
Sinus Surgery
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Amac: Komplike, genis eksizyon yapilmasim gerektirecek pilonidal sinus hastaliginin cerrahi tedavisinde popiileritesini koruyan iki yontem olan
V-Y ile Limberg flep tekniklerini karsilastirilarak, birbirine olan ustunluklerinin literatiir 1s18inda gozden gecirilmesi amaciyla bir calisma planlandi.
Yontem: Calismaya pilonidal sintis hastaligi tanisi ile yatirilan ve olusacak defekt genisligi sebebiyle flep uygulanmasi planlanan 100 hasta dahil edildi.
Randomize olarak 2 gruba ayrilan hastalardan A grubundaki 50 hastaya V-Y flep, B grubundaki 50 hastaya ise Limberg flep uygulandi. Her iki grup
gelisen komplikasyonlar, iyilesme siireleri, is giictt kayiplari, hasta memnuniyetleri ve 2 yillik niiks oranlar1 acisindan prospektif olarak takip edildi
ve elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildu.

Bulgular: Her iki grubun demografik 6zellikleri, yakinmalari ve klinik bulgular1 benzerdi. Postoperatif yara enfeksiyonu oranlari yakin olmakla birlikte
(%26, %28; p>0,005) yara ayrismas1 Limberg grubunda daha fazla goruldi (%26, %36; p<0,005). Yara iyilesme stireci, is gtcti kayiplar: Limberg flep
grubunda daha uzun olmakla birlikte sonuclar istatistiksel acidan anlamh degildi. Hasta memnuniyetleri ve takip edilen 2 yillik donemdeki ntiksler
acisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonuc: V-Y flep ve Limberg flep tekniklerinin uzun dénem niiks oranlar1 yakindir. Yara acilmas: V-Y flep tekniginde anlaml olarak daha azdir. Bu
calismanin sonuclarma gore, genis doku kaybina neden olan eksizyon sonras: V-Y flep yontemi iyi bir alternatif olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, Limberg flep, V-Y flep

[ET ABSTRACT I —

Aim: The aim of this study was to compare the advantages of V-Y flap and Limberg flap techniques in the surgical management of complicated
pilonidal sinus disease requiring extensive excision, and to review the superiorities of each other in the light of the literature.

Method: The study included 100 patients who were hospitalized with the diagnosis of pilonidal sinus disease and who were planned to undergo flap
reconstruction due to the diameter of the defect. Patients were randomly divided into two groups as A and B. Fifty patients in group A underwent
V-Y flap and 50 patients in group B underwent Limberg flap. Both groups were prospectively followed-up in terms of complications, recovery times,
workforce losses, patient satisfaction and 2-year recurrence rates, and the findings were compared statistically.

Results: Demographic characteristics, complaints and clinical findings of both groups were similar. Although postoperative wound infection rates
were similar (26% vs. 28%; p>0.05), wound dehiscence was more common in the Limberg group (36% vs. 26%; p<0.05). The wound healing process
and workforce losses were longer in the Limberg flap group, but the differences were not statistically significant. There were no differences between
the groups in terms of patient satisfaction and recurrence in the 2-year follow-up period.

Conclusion: The long-term recurrence rates of V-Y flap and Limberg flap techniques are similar. Wound dehiscence is significantly less in V-Y
flap technique. According to the results of this study, V-Y flap method following extensive tissue loss due to excision can be considered as a good
alternative.
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Giris

Pilonidal sintis hastaligi, toplumda sik goriilen ve cogunlukla
genc yetiskin hastalar1 etkileyen bir subkutanoz doku
hastaligidir. Gortulme sikligr genel poptlasyonda 26/100000
olup, genclerde ve erkeklerde daha sik gorulur.! Hastalar
genellikle abse ya da kronik akintili sintis bulgusu ile gelirler.
Agrl, sik tekrarlayan ve hastanin yasam tarzim etkileyen
bulgular sebebiyle tedavisi énem arz eder. Ideal tedavi sekli
cabuk iyilesme, genel anesteziye gerek duymama, ayaktan
uygulanabilme, hastaya en az rahatsizlik verme, en az is
guct kaybina sebep olma, iyi kozmetik sonuclarla daha iyi
hasta memnuniyeti saglama, daha az niiks ve daha az maliyet
gibi sartlar saglayabilmelidir. Ancak, pek cok konservatif ve
cerrahi yontem tanimlanmis olmasina ragmen niiks oranlari
halen ytiksek seyretmekte ve ideal tedavi arayisi devam
etmektedir.??
Gunumitizde pilonidal sints hastaliginin  akut abse
formunda yapilacak tedavi standart (drenaj) olmakla
birlikte kronik ve ntiks olgularin tedavisi net degildir. Tek
agizli, kisa kanalli olan basit olgular icin konservatif tedavi
yontemleri onerilmektedir. Kronik seyirli, birden fazla agz
olan veya niitks olgularda hastalikli bolgenin eksizyonu ile
yapilacak cerrahi bir tedavi genel kabul gormesine karsin,
olusan defektin hangi yontemle kapatilacagi tartismalidir.
Ozellikle de doku kaybiin buytk oldugu, komplike ya da
nitks olgularda defektin kapatilmasinda secilecek yontem
konusunda net bir gorus birligi yoktur.

Bu konuya bir yorum eklemek amaciyla, giuntumuzde
poptler olan V-Y ile Limberg flep tekniklerini karsilastirmay1
hedefleyen prospektif randomize bir ¢alisma planladik.

Gerec ve Yontemler

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluw'ndan
onay alindiktan sonra, Subat 2012-2016 tarihleri arasinda
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Poliklinigine basvuran ve pilonidal sints eksizyonu
sonras1t sakrokoksigeal bolgede olusacak defekt icin flep
yapilmasi gerekecek olgular calismaya dahil edildi. Yara
iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek sistemik hastalig
olan ve aydinlatilmis onam sirasinda calismaya katilmay:
kabul etmeyen hastalar kapsam disinda tutuldu. Istatistik
degerlendirme icin gii¢ analizi yapildiginda 100 hastanin
yeterli olacagi hesaplandi. Hastalar basvuru sirasina gore A
ve B grubuna etiketlendi. Hastalikli kismin eksizyonundan
sonra, A grubundaki hastalara V-Y, B grubundakilere ise
Limberg flep teknigi uygulandi. Her iki grup 50’ser hastaya
ulasinca calisma sonlandirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yakinma siiresi, fizik muayene
bulgular, viicut kitle indeksleri, anestezi yontemi, hastanede

yatis stureleri, orifis sayis1 ve fistul traktinin uzunlugu
kaydedildi. Ameliyat sonras1 gelisen yara yeri enfeksiyonu,
yara ayrismasi, sutiirlerin alindigi giin, postoperatif duyu
kaybi, ise donts zamani, nitks gelisimi ve bunun icin
uygulanan tedavi, hasta memnuniyetleri ve kozmetik
kaygilar1 degerlendirilerek ttum veriler kaydedildi.

Bitiin hastalarin operasyon alani ameliyattan hemen once
ameliyat masasinda tiras edildi. Deri temizligi icin povidon-
iyotkullanildi. Tum hastalaraanesteziindiiksiyonu sirasinda,
intravenoz 1 gr sefazolin sodyum ile antibiyotik profilaksisi
uygulandi. Hastalar prone jackknife pozisyonunda ameliyat
masasina alindiktan sonra eksizyon bolgesi ve uygulanacak
flep teknigine uygun alan kalem ile isaretlendi.

A grubundaki hastalarda tim sinusleri ve kaviteleri icine
alan dikdortgen seklinde kesi ile presakral fasyaya dek
inilerek doku total eksize edildi. Hemostaz1 takiben sag
gluteal bolgeden V seklinde insizyonla gluteus kasi fasyasi
gecilerek flep icin kullanilacak doku mobilize edildi. Elde
edilen fasya-kutanoz flep Y seklinde kars:i tarafa kaydirildi
ve 1/0 poliglaktin stittirlerle presakral fasyaya ve deri altina
yaklastirildi. Deri tek tek 2/0 monoflaman polipropilen
dikisler ile kapatildi (Resim 1). Tam hastalarda bir adet
hemovak dren kullanild.

B grubundaki hastalarda, tim sinusleri ve kaviteleri icine
alan rhomboid deri kesisi ile presakral fasyaya dek inilerek
doku total eksize edildi. Hemostazi takiben sag gluteal
bolgeden gluteus maximus fasyasi tzerinden insizyon
kenarlarimin boyu kadar flep gluteal kasa kadar mobilize
edildi. Rhomboid alt uc¢ intergluteal olukta kalmayacak
sekilde kavite icerisine kaydirildi. Flep 1/0 poliglaktin
suturlerle presakral fasyaya ve deri altina yaklastirildi. Deri
tek tek 2/0 monoflaman polipropilen dikisler ile kapatildu.
Olgularin tamaminda bir adet hemovak dren kullanmild:
(Resim 2).

Biitin ameliyatlar ayni ekip tarafindan yapildi. Baskili
pansumanla takip edilen yaradan gunlik drenaj 10 mL'nin
altina dusene kadar drenler korundu. Yarada ameliyattan
sonraki 30 gun icinde deri ve deri altt dokuyu asmayan,
purilan drenaji olan durumlarin yami sira yarada 1s1
artist, agrl, kizariklh, endurasyon gibi belirtilerin olmasi
ya da cerrahin yaray1 acmasi veya cerrahin yaray1 enfekte
olarak tarif etmesi durumlar: yara yeri enfeksiyonu olarak
tanimlandi. Takiplerinde yara yeri enfeksiyonu saptanan
olgularda bes gunluk oral ampisilin + sulbaktam tedavisi
uygulandi. Insizyonda ilk bir ayda ortaya cikan enfeksiyon
bulgulan spontan durumlan yara
ayrismasi olarak tanimlandi. Her iki gruptaki hastalarin da
saturlerinin poliklinigimizde alinmasi saglanarak kacinci
giin alindigi hasta takip formuna kaydedildi. izlemdeki
hastalar 1., 6., 12. ve 24. aylarda poliklinigimizde kontrol

olmadan ayrilma
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Resim 1. V-Y flep yontemi

Resim 2. Limberg flep yontemi

edildi. Hastaneye gelemeyen hastalar telefonla gorusulerek
ise doniis zamanlari, operasyon memnuniyeti ve nitks
acisindan sorgulandi ve sonuclar1 kaydedildi. Surecle ilgili
olarak hastalarin memnuniyet durumlar: degerlendirilirken
en cok memnun olma 5, en az memnuniyet 1 olmak tizere
hastalardan 1 ile 5 arasinda bir numara ile puanlamalar:

istendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde "SPSS for Windows 20.0"
paket programi (SPSS Inc, Chicago, Illionis, USA) kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Surekli degiskenler t testi, kategorik degiskenler ki-
kare testi ile karsilastirildi. Gruplar arasinda parametrik
testlerin karsilastirilmasinda ANOVA  testi ve post hoc
olarak Tukey testi kullanildi, nonparametrik degerlerin ve
yuzdelerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis ve ki-kare
testi kullanildi. Tum testlerde p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 93’ erkek, 7’si kadin olup yas
ortalamast 26,8 (15-46) idi. Iki grup arasinda demografik
ozellikleri ve hastaligin anatomik yapisi acisindan bir fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

A grubundaki hastalardan 3'tine primer onarim, 1'i Limberg
flep, 1'i Karydakis flep, 1'i marsupiyalizasyon, 5’i ise sadece
drenaj olmak tizere toplam 11 hastaya daha once cerrahi
islem uygulanmisti. B grubunda daha once operasyon
geciren 5 hastadan 3’iine primer onarim, 1’ine V-Y flep, I'ine
ise sadece drenaj uygulanmisti. Bu veriler acisindan gruplar
arasindaki anlamh fark yoktu (p>0,05).

iki grupta yer alan hastalarin operasyon oncesindeki
yakinma sureleri, sintis agz1 sayilari, sints trakt uzunluklari,
operasyon icin kullanilan anestezi sekli ve hastanede kalis
stiresi arasinda istatistiksel fark yoktu. Hastalarin hepsinde
basvuru yakinmalari, sakral bolgede agri, sislik ve akinti
idi. Tam olgularda birden fazla siniis agz1 vardi ve orta hat
disinda da sintis agiz bulunuyordu. Yani tamaminda flep
gerektirecek eksizyona gereksinim vardi.

Postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar, hastanede
kalis stiresi, dikis alinma zamani, duyu kaybi, ise doniis
zamani acisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 2). Yara
enfeksiyonlar1 A grubunda 13 hastada ortalama 7. gtinde (4-
13), B grubunda ise 14 hastada ve yine ortalama 7. ginde
(3-13) saptandi. Yara ayrismasi A grubunda ortalama 6. (3-
10), B grubunda ortalama 9. giinlerde (3-14) oldu. Ayrisma
zamani acisindan gruplar arasinda fark yok iken, Limberg
grubunda daha ¢ok hastada goruldi (%26, %36; p<0,005).

Tablo 1. Gruplarin ozellikleri

Yas ortalamasi 26,1 (15-45) 27,66 (15-46) 0,327
Cinsiyet (E/K)  43/7 50/0 0,075
VKI (kg/m2) 2493 (20,21-32,41) 25,95 (22,49-34,61) 0,189
Ek hastalik 0 1 0,317
[Eskd 11 5 0,103
operasyon
Yakinmalarin

o 18,34 (1-96) 17,27 (0,5-120) 0,418
suresi (ay)
Sinuis agz1 3(2-5) 3(2-6) 1,00
say1st
il 3,03 (1-7) 2,74-7) 0,306

uzunlugu (cm)

E: Erkek, K: Kadin, VKI: Vucut kitle indeksi
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Ik 2 yilda, grup A’da 2 (ortalama 19 ay), grup Bde 3
hastada (ortalama 11 ay) niiks gelisti. Nuiks bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmasa da Limberg
grubunda ntkslerin daha erken zamanda gelistigi gozlendi.
Ongortilenin aksine enfeksiyon gelisen ile gelismeyen
hastalar arasinda ve obez hastalarla obez olmayanlar arasinda
nitks oranlarinin farkli olmadig: goralda (p>0,05).

Hasta memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde A grubundaki
hastalarin kozmetik sonuclardan daha memnun oldugu
gozlense de genel memnuniyet acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05)
(Grafik 1).

Tablo 2. Postoperatif bulgular

Yara enfeksiyonu 13 14 0,823
Yara ayrismast 13 18 0,004
g?f:l‘;nede kalis 1,84 (1-5) 2,02 (1-7) 0,564
Sutur alma (gtin) 17,8 (12-30) 18,7 (12-30) 0,354
Duyu kayb1 5 7 0,540
Ise dontis (gun) 27,86 (7-62) 27,38 (15-60) 0,832
Hasta memnuniyeti 4,28 (1-5) 4,14 (2-5) 0,499
Nruks 2 3 0,648

V-Y grubunda hasta mennuniyetinin degerlendirilmesi

/

Y

m]l =2 =3 w4 =5

Limberg grubunda hasta mennuniyetinin degerlendirilmesi

U

=1 2 =3 =4 =5

Grafik 1. Hastalarin memnuniyet degerlendirmesi

Tartisma

Genis sayilabilecek bir doku defekti birakan cerrahi
eksizyon ile tedavi edilen komplike pilonidal sints
hastalarinda, yaranin kapatilmasi icin pek cok yontem
tanimlanmasina karsin optimal flep teknigi konusunda tam
bir gorus birligi yoktur. Temel hedef hastanin morbidite
ve mortalitesi dusik bir yontemle ameliyat edilmesi ve en
kisa surede isine geri donmesini saglamaktir. Bunun icin
yapilacak islemin komplikasyon oraninin az, hastanede kalis
siiresinin kisa ve niiks oranlarinin dustk olmas: gerekir.**>
Bu ozellikleri tasiyan ameliyat sekli konusunda henuz
son nokta konamadigl icin, gunumuzde popiileritesini
koruyan iki yontem olan V-Y ve Limberg flep bu calismada
karsilastiralacak iki prosediir olarak secildi.®” ingilizce
literatiirde bugtine kadar V-Y ile Limberg flep yontemlerini
karsilastiran sadece 3 calisma vardir.

Pilonidal sints hastaliginin cerrahi tedavisinde tc temel
prensip vardir. Bunlar; sintislerin tam eredike edilmesi, kalan
defektif alanin iyi kapatilmas1 ve ntikslerin onlenmesidir.>®
Sintslerin
herhangi celiski yoktur, ana tartisma konusu olusan defektin
nasil kapatilacagidir.”!® Genis defektlerin acik birakilmasi
ya da marsupiyalize edilmesi iyilesme siiresinin ¢cok uzun
olmas1 ve kotit kozmetik sonuclar sebebiyle gunumiizde
pek tercih edilmemektedir.”>**® Karydakis, Bascom gibi
daha kisith diseksiyonla yapilan flep tekniklerinin ise genis
ve komplike olgularda gerginlik olusturmadan yapilmasi
zordur. Bilindigi gibi iyi bir yara iyilesmesi ancak iyi beslenen

tamamen ortadan kaldirilmas1 konusunda

dokularla ve minimal gerginlik olusturularak saglanabilir.
Bu nedenle cesitli flep teknikleri gelistirilmis ve pek cok
arastirma yayimlanmistir. Cerrahi teknik tercih edilirken
primer veya niiks olmasi, sints sayisi, defekt boyutu, hasta
tercihi, cerrahin tecrubesi gibi bircok faktor rol oynamakla
birlikte, genis doku kaybi olan olgular icin guntumiizde en
poptiler flep teknikleri V-Y flep ve Limberg flep teknikleri
olarak gorulmektedir.

Gunumiizde sik kullanilan tekniklerden biri olan Limberg
flep yonteminin 2 yillik nuks orani literatiirde 9%0-6
olarak bildirilmistir.!! Bu calismada da benzer bir niiks
orant bulunmustur (%6). Limberg teknigi hem primer
hem ntuiks pilonidal siniis olgularinda dusiuk rekurrens
oranina ve dustik hastanede kalis stiresine sahiptir. Ancak
Limberg flep yonteminin denendigi bazi calismalarda
kozmetik memnuniyetsizlik 6nemli bir dezavantaj olarak
goze carpmaktadir.'>® Altmis ¢ hastalik bir calismada,
hastalarin  %63’t meydana gelen kozmetik sonuctan
memnun olmadigini belirtmistir."?

V-Y flep teknigi ilk kez Khatri ve ark.® tarafindan 1994
yilinda 5 hasta tzerinde kullamlmis olup guntumuzde
daha cok ntiks olgularda tercih edilmektedir. V-Y flep
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teknigi uygulayan arastirmacilar, islem sirasinda Limberg
flebine oranla daha az diseksiyon ve mobilizasyon yapildig:
gerekcesiyle postoperatif seroma ve o6li bosluk oranlarinin
daha az oldugunu ve daha gerilimsiz kapatilarak daha
problemsiz iyilesme sagladiklarim1 savunmaktadirlar.'**
Genel olarak literattiirde V-Y flep yonteminin olumsuz gibi
gorunen tarafi ise daha uzun operasyon suresi ve daha uzun
hastanede kalis stiresi gerektirmesi gibi gorulmektedir.'®"”
Calismamizda operasyon sireleri karsilastirllmamistir fakat
V-Y grubundaki hastalarin hastanede kalis streleri Limberg
grubuyla benzer ve ortalama 2 giin olup literaturden farkh
olarak belirgin dusukti. Ayni sekilde calismamizda V-Y flep
uygulanan hastalarin ise dontslerinin de Limberg grubuyla
benzer oldugu ve literaturdeki diger calismalardan daha kisa
oldugu gozlendi.

V-Y flep teknigi icin yara yeri enfeksiyonu 0-10,2%, seroma
0-4,6% ve yara ayrismast 0-10,2% oranlarn araliginda
bildirilmistir.'*'"'® Bizim calismamizda elde ettigimiz oranlar
literatirle kiyaslandiginda biraz ytuksek oldugu gorulda.
Bunun nedeni incelendiginde ise genel olarak hastalarimizin
sosyo-kultiirel diizeyleri ve 6z bakimlarinin dustik oldugu ve
taburculuk sonrasindaki onerilere uymadiklarn fark edildi.
Literatiirde tartismali bir konuda dren kullanimi konusudur.
Gereksiz oldugunu savunanlar kadar yarar oldugunu iddia
eden yayinlar da vardir. Bizim pilonidal sintus cerrahisindeki
genel tecribemiz dren kullanmaktan yanadir. Bu calismada
da hastalarimizin tamaminda dren kullanilmasi nedeniyle
seroma gelisimi belirgin azdir. Dolayisiyla obez hastalarda
ve genis doku c¢ikarilanlarda dren konulmas: ve gelen miktar
azalincaya kadar cikarilmamasini 6nermekteyiz.

Nuks orani cerrahi islemlerin basarisini gostermede en
onemli kriterlerden biridir. Bizim karsilastirdigimiz her
iki teknik de diger yontemlere gore belirgin derecede az
niiks oranina sahiptir. Literattirde V-Y flep sonrasi ortalama
nitks oram1 %0-11 iken Limberg flepde ortalama 9%0-6
olarak bildirilmistir."'"*® Bizim calismamizda ise 2 yillik
bir donemde V-Y grubunda sadece 2 hastada (%4) Limberg
grubunda ise 3 hastada (%6) nuks saptandi. Limberg sonrasi
nuiks oranlarimiz literatiire yakin olsa da V-Y grubundaki
nuks oramimiz daha dusuktar.

Sonug¢

Calismamizda kozmetik memnuniyet ve dusik ntks
orani acisindan V-Y flep tekniginin Limberge tustinluga
goze carpmaktadir. Yara ayrismasi acgisindan da V-Y flep
sonuclar istatistiksel olarak anlamli bir fark ile daha iyi
gorunmektedir. Bu calismanin sonuglarina gore V-Y flep
teknigi pilonidal sintis hastaliginin cerrahi tedavisinde genis
doku defektlerinin kapatilmasinda iyi bir alternatif olarak
dustintulmelidir.
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