PILONIDAL SINUS AMELIYATINDA FLEP

GIRIS

Pilonidal sintis hastali1 geng erigkinlerde daha
sik goriilen, ozellikle natal kleft ve sakrokoksige-
al bolgede gelisen enfektif hastaliktir. Abraham
Wendel Anderson tarafindan 1847 senesinde ilk
kez tanimlanmistir. Richard Manning Hodges ta-
rafindan 1880 senesinde ise ‘pilonidal siniis’ ola-
rak adlandirilmastir.

Pilonidal siniis hastaliginin etyopatogenezi ile
ilgili iki farkli teori tariflenmistir. Ilk teoride has-
taligin konjenital , ikinci teoride ise edinsel oldu-
gu bildirilmistir.

Pilonidal siniis traktiisleri bazen anal fistiille
karigabilir. Primer ve sekonder kanallar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. 2-5 cm degisen uzunlukta
deriye agilan pilonidal siniis dis orifisinden bas-
layarak derialt1 yag dokusunda ilerleyen kanal,
primer kanal olarak tariflenmektedir. Bu kanal
skuamoz epitel ile ortiillidiir. Bu kanallarin sayi-
sinda ve uzunlugundaki artislar tekrarlayan apse
ataklarina bagli artis gosterir. Sekonder kanallar
ise primer kanalin derin kisimlarini siniis agzina
birlestiren yapilardir. Primer kanallardan farkli
olarak sekonder kanallarin, cilde agilan orifisle-
rinden seropiiriilen drenaji olup, graniilasyon do-

kusu ile kapli olmaktadir.

Mirkhalig JAVADOV '

Hastaligin gelismesi icin obezite, kil yogunlu-
gu, siirekli oturarak ¢aligmak, sedanter yagam tar-
z1, uzun siire direksiyon baginda kalmak gibi risk
faktorleri en bilinenleridir. Skuamoz hiicreli kan-
ser gelisimi uzun yillar kalic1 pilonidal siniis teda-
visi uygulanmamus bazi hastalarda bildirilmistir.

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisi igin bir
¢ok cerrahi tedavi yontemi tanimlanmigstir. Her
tedavi yonteminin kendine 6zgiin avantaj ve de-
zavantajlar1 mevcuttur. Kisa siirede tam iyilesme
saglayan, niiks ve komplikasyon oranlarini azal-
tan ortak bir ameliyat teknigi halen bildirilme-
mistir.(1,2,3)

GENIS EKSIZYON, LIPOKUTANOZ
VEYA FASYAKUTAN FLEP KAPAMA
(RHOMBOID EKSIZYON-LIMBERG
FLEPV-Y FLEP)

Pilonidal siniis orifislerini ve hastalikli alani i¢ine
alacak sekilde sakral fasyaya kadar yapilan genis
eksizyonlarin kapatilmasinda yiiksek yara gerili-
mi, yara yeri iyilesmesinde gecikme gibi sorunlar
olusmaktadir. Rhomboid eksizyon-Limberg Flep
rotasyonu (Resim 1) veya V-Y Flep rotasyonu
(Resim 2) gibi teknik yontemlerle defektin lipo-
kiitanoz veya fasyakiitan flep ile kapatilmasi yara
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oldugu bildirilmistir. Ozellikle obez hastalarda ve
genis diseksiyon alanlarinda hem V-Y flep hem
de Limberg flep rotasyonu sonras:t dren yerlesti-
rilmesi gereklidir ve drenler ameliyat sonras: er-
ken dénemde cikarilmamalidir.(15,16)

Limberg flep rotasyon onarimlari sadece natal
klefti diizlestirmekle kalmaz, ayni1 zamanda kesi
izinin orta hattan ¢ikmasini da saglar. Bu nedenle
ciltte maserasyon ve debris birikimi ortadan kal-
kar. Minimal flep ucu nekrozu olan hastalara deb-
ridman ve lokal yara bakimi yapilarak kisa siirede
iyilesme saglanmaktadir.

Pilonidal siniis tedavisinde Limberg flep ve
V-Y flep tekniklerinin ameliyat sonras1 erken ve
uzun donem sonuglar1 benzerdir. (16,17)

SONUG

Minimal doku kaybi, minimal postoperatif mor-
bidite, mitkemmel kozmetik sonuglar, giinlitk
aktivitelere hizli donts, diisiik maliyet ve diigiik
niiks orani pilonidal siniis flep cerrahisi icin teda-
vi seceneklerdir.
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