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Pilonidal siniis genelde ciddi sorunlara yol agmamakla birlikte tedavisinde
cerrah ve hasta igin birgok giigliikler yaratmaktadir. Prospektif olarak baglatilan bu
calismada 1985-89 willan arasinda Etimesgut Hava Hastanesi ve Okmeydam SSK
Hastanesinde yatinlp ameliyat edilen 76 hasta incelendi. Olgulann yansina Z-
plasti yontemi, diger yansina ise marsiipiyalizasyon uygulandi. Olgulanin post op.
yang siireleri, komplikasyonlan ve niiks oranlarmi karsilagtinlarak iki yontem irde-
lendi. Sonucta Z-Plasti yonteminin hastanede kalig siiresini kisaltagh, diigitk nitks
orani ve morbiditesi ile hastaya ve saghk kurulusuna daha az yiik getirdifi kanisina
vanldi.

SUMMARY

Comparison of Z-Plasty and Marsupialization in Treatment of
Pilonidal Sinuses

In this report, a comperative study between Z-plasty and marsupialization in
the treatment of pilonidal sinuses is presented. Qur clinical study is a prospective
study of 76 operated patients with pilonidal sinuses. The cases were estimated ac-
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cording to the wound healing time, complications, the period spent in hospital and
reccurence. As a result, we decided that Z-plasty method has better results than
marsupialization. '

Pilonidal siniis ad: altinda genellikle sakrokoksigeal bolgede, postanal de-
ri alt: dokusunda lokalize kist veya sinuslar toplanir. Bu yerlesim nedeni ile "kist
dermoid sakral" ad: da siklikla kullanilmaktadir. Pilonidal siniisler edinsel olarak
killarin intergluteal olugun derisine penetrasyonu sonucu olusan yabanci cisim
granulasyonu geklinde olugmaktadir. Bizim bu ¢ahgmada uyguladiimiz Z-plasti
yontemi ilk kez 1965 de Monro ve Mc Dermott tarafindan tammlanmus’ ve daha
sonralar1 benimsenerek yayginlagmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1985-89 yillan1 arasinda Etimesgut Hava Hastanesi ile Ok-
meydani1 SSK Hastanesinde pilonidal siniis ameliyat: uygulanan toplam 76 hasta
incelendi. Olgularin yarisina (38 hasta) Z-plasti, diger yarisina ise marsiipiyali-
zasyon ameliyat1 uygulandi. Her iki yontemde de pilonidal siniis eliptik bir insiz-
yonla sakral fasyaya kadar gikarildi. Z-plasti uygulanacak hastalarda fistiil agz-
nin aniise 4 cm den yakin, orta hattan 2 cm den uzak olmamasina dikkat edildi.
Bu yontemde insizyon uzunlugunun 3/4 it kadar uzunlukta en az 45 derecelik ag1
yapacak sekilde cilt flebleri hazirlanarak kesi primer olarak kapatildi. Flepler al-
tina hemovac dren konuldu ($ekil: 1 ve Resim: 1). Olgularin tiimii erkek olup
yag ortalamasi 24 (18-41) yag idi.

Sekil: 1
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Resim: 1

BULGULAR

Postoperatif komplikasyon olarak yara enfeksiyonn marsupiyalizasyonda 7
olguda (% 18) gorilldii. Z-plastide higbir olgumuzda enfeksiyon goriilmedi (%
0). Z-plastili olgularin sadece birisinde hematoma bagh yara detagmant saptands
(% 2.6). Hastalarin yati siireleri marsupiyalizasyonda ortalama 21 giin (6-53
giin), Z-plastide ise ortalama 8 giin (5-24 giin) olarak belirlendi. Olgularimz en
yenisi 2 ay en eskisi 4.5 yil olmak iizere ortalama 2.5 yil izlendi. Bu siire iginde
niiks, marsupiyalizasyonlularda 3 olguda (% 7.9) saptamirken Z-plastili hastala-
rin higbirinde niiks goriilmedi (% 0).

TARTISMA

Bugiin pilonidal siniis tedavisinde en gok kullamlan yontemler eksizyon ve
primer siitur, sekonder iyilesmeye birakmak yani marsupiyalizasyon, Z-plasti
yontemi, flep kaydirma vb. yontemlerdir. Primer siitur cerrah ve hasta icin kolay
olmakla birlikte yiiksek niiks oranmna sahiptir. Kodlstra % 28, Goodal % 39, Ed-
wards % 46 gibi yiiksek niiks oranlar: bildirmiglerdir® Marsuplyahzasyon ise
yara iyilesmesinin ge¢ olmasi nedeniyle hasta ve cerrah igin can sikict olmakta-
dir, kald: ki bunun niiks oranlarm: da gok diigiik degildir. Abranson % 7, Palum-
bo % 18, Goodal % 29'a varan oranlar bildirmislerdir®.

Niikslerin scbeblmn intergluteal olugun ortadan kaldinlmamasi oldugu
one siiriilmektedir’ 4> . Z-plasti yontemi ise, intergluteal olugu diizlegtirerek, kil-
larin yonlerini orta hattan saptirarak, maserasyon ve bitisik yiizeylerdeki friksiyo-
nu dnlediginde, etyopatogenezdeki suglanan faktorleri ortadan kaldirmaktadir®”.
Literatiirde bildirilen nitks oranlarim1 ya cok diisiik yada 0 dirk4578 Caligma-
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mizda da nitks oram O dir. Ancak olgularm segiminde siniis afzinin orta hattan 2
cm., aniisten 4 cm uzakta olma kogulu gézoniinde bulundurulmahdir. Ayrica flep
nekrozunu dnlemek igin flepler dikkatlice hazirlanmali, flep acisimin 45 derece-
den az olmamasina dikkat edilmelidir. Drenaj da gok etkili olmahdir> 7919,

SONUC

Calismamiz sonucunda Z-plasti yonteminin hastanede yatig siiresini yari-

dan cok kisaltarak saglik kurumu ve hastaya daha az yiik getirdigi, morbidite ve
niiks oranini en aza indirerek radikal tedaviye yakin sonuglar verdigi, cerrahi tek-
nik kolayhga sahip oldugu belirlenerek, oncelikle segilmesi gereken giivenilir bir
yontem oldugu kamisina varildi.
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