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PILONIDAL SINÜS AMELIYATINDA FLEP

GIRIŞ
Pilonidal sinüs hastalığı genç erişkinlerde daha 
sık görülen, özellikle natal kleft ve sakrokoksige-
al bölgede gelişen enfektif hastalıktır. Abraham 
Wendel Anderson tarafından 1847 senesinde ilk 
kez tanımlanmıştır. Richard Manning Hodges ta-
rafından 1880 senesinde ise ‘pilonidal sinüs’ ola-
rak adlandırılmıştır.

Pilonidal sinüs hastalığının etyopatogenezi ile 
ilgili iki farklı teori tariflenmiştir. İlk teoride has-
talığın konjenital , ikinci teoride ise edinsel oldu-
ğu bildirilmiştir.

Pilonidal sinüs traktüsleri bazen anal fistülle 
karışabilir. Primer ve sekonder kanallar şeklinde 
karşımıza çıkmaktadır. 2-5 cm değişen uzunlukta 
deriye açılan pilonidal sinüs dış orifisinden baş-
layarak derialtı yağ dokusunda ilerleyen kanal, 
primer kanal olarak tariflenmektedir. Bu kanal 
skuamoz epitel ile örtülüdür. Bu kanalların sayı-
sında ve uzunluğundakı artışlar tekrarlayan apse 
ataklarına bağlı artış gösterir. Sekonder kanallar 
ise primer kanalın derin kısımlarını sinüs ağzına 
birleştiren yapılardır. Primer kanallardan farklı 
olarak sekonder kanalların, cilde açılan orifisle-
rinden seropürülen drenajı olup, granülasyon do-
kusu ile kaplı olmaktadır.

Hastalığın gelişmesi için obezite, kıl yoğunlu-
ğu, sürekli oturarak çalışmak, sedanter yaşam tar-
zı, uzun süre direksiyon başında kalmak gibi risk 
faktörleri en bilinenleridir. Skuamoz hücreli kan-
ser gelişimi uzun yıllar kalıcı pilonidal sinüs teda-
visi uygulanmamış bazı hastalarda bildirilmiştir.

Pilonidal sinüs hastalığının tedavisi için bir 
çok cerrahi tedavi yöntemi tanımlanmıştır. Her 
tedavi yönteminin kendine özgün avantaj ve de-
zavantajları mevcuttur. Kısa sürede tam iyileşme 
sağlayan, nüks ve komplikasyon oranlarını azal-
tan ortak bir ameliyat tekniği halen bildirilme-
miştir.(1,2,3)

GENIŞ EKSIZYON, LIPOKÜTANÖZ 
VEYA FASYAKÜTAN FLEP KAPAMA 
(RHOMBOID EKSIZYON-LIMBERG 
FLEP,V-Y FLEP)
Pilonidal sinüs orifislerini ve hastalıklı alanı içine 
alacak şekilde sakral fasyaya kadar yapılan geniş 
eksizyonların kapatılmasında yüksek yara gerili-
mi, yara yeri iyileşmesinde geçikme gibi sorunlar 
oluşmaktadır. Rhomboid eksizyon-Limberg Flep 
rotasyonu (Resim 1) veya V-Y Flep rotasyonu 
(Resim 2) gibi teknik yöntemlerle defektin lipo-
kütanöz veya fasyakütan flep ile kapatılması yara 
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olduğu bildirilmiştir. Özellikle obez hastalarda ve 
geniş diseksiyon alanlarında hem V-Y flep hem 
de Limberg flep rotasyonu sonrası dren yerleşti-
rilmesi gereklidir ve drenler ameliyat sonrası er-
ken dönemde çıkarılmamalıdır.(15,16)

Limberg flep rotasyon onarımları sadece natal 
klefti düzleştirmekle kalmaz, aynı zamanda kesi 
izinin orta hattan çıkmasını da sağlar. Bu nedenle 
ciltte maserasyon ve debris birikimi ortadan kal-
kar. Minimal flep ucu nekrozu olan hastalara deb-
ridman ve lokal yara bakımı yapılarak kısa sürede 
iyileşme sağlanmaktadır.

Pilonidal sinüs tedavisinde Limberg flep ve 
V-Y flep tekniklerinin ameliyat sonrası erken ve 
uzun dönem sonuçları benzerdir. (16,17)

SONUÇ
Minimal doku kaybı, minimal postoperatif mor-
bidite, mükemmel kozmetik sonuçlar, günlük 
aktivitelere hızlı dönüş, düşük maliyet ve düşük 
nüks oranı pilonidal sinüs flep cerrahisi için teda-
vi seçeneklerdir.
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