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Limberg Flap in the Treatment of Patients Presented with Sacrococcygeal
Acute Pilonidal Abscess: Long Term Results
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Amag: Bu calismada sakrokoksigeal bolgede akut pilonidal apse ile basvuran ve Limberg flep uyguladigimiz hastalarn ge¢ dénem sonuclar
degerlendirilmistir.

Yontem: Pilonidal apse tamst ile ilk kez poliklinige basvuran ve dtizenli yara bakim imkani olmayan 24 erkek askeri personel retrospektif olarak
degerlendirildi. Daha 6nce ameliyat olmus ntiks olgular calismaya alinmadi. Tam hastalara Limberg flep teknigi uygulandi. Diren kullanilmad.
Olgularin yas, ameliyat stireleri, hastanede kalis sureleri ve gunluk aktivitelere doniis siireleri kaydedildi. Ameliyat sonras: telefon ile ulasilarak niiks
durumlar sorgulandu.

Bulgular: Yas ortalamasi 25,2 (20-32), hastanedeki kalis suresi 4,2 gtn (3-6), gunliik aktivitelerine doniis zamani 6,8 giin, ortalama ameliyat sturesi
45,2 dakika (37-68) idi. Ameliyat sonras1 donemde 2 hastada hematom, 3 hastada ise seroma gozlendi. Hematom gozlenen hastalar postoperatif 1. ve
3. ay nuks ile reopere edildi. Seroma gelisen olgulardan biri 35. ay ve diger hastalardan dordu niiks nedeniyle degisik merkezlerde opere edildikleri
ogrenildi. Toplam 7 hastada niiks gelismis idi (%29,1).

Sonuc: Her ne kadar calismamizda niiks oran elektif olgulara kiyasla ytiksek olsa da kotu hijyenik ortamlarda calisma veya yasama zorunlulugu olan
secilmis pilonidal apseli olgularda hastanede kalis stresinin kisa olmasi ve erken ise donis stiresi ile Limberg flep uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sakrokoksigeal pilonidal siniis, apse, Limberg flep, ntiks

[ETT ABSTRACT I ——

Aim: In this study, we evaluated the long-term results of patients who presented with acute pilonidal abscess in the sacrococcygeal region and were
treated with Limberg flap.

Method: Twenty-four male military personnel who were admitted to the outpatient clinic for the first time with the diagnosis of pilonidal abscess
and who did not have regular wound care were prospectively followed. Patients with recurrence were not included in study. Limberg flap technique
without drainage was applied to all patients. Age, surgery duration, length of hospital stay, and time to return to daily activities were recorded. The
patients were asked about postoperative recurrence by telephone.

Results: Mean age was 25.2 years (20-32 years), mean length of hospital stay was 4.2 days (3-6 days), mean time to return to daily activities was
6.8 days, and mean duration of surgery was 45.2 minutes (37-68 minutes). Hematoma was observed postoperatively in 2 patients and seroma in 3
patients. The patients with hematomas were reoperated at 1 month and 3 months. One seroma patient and 4 of the other patients were also reoperated
at different hospitals due to recurrence. In total, recurrence was observed in 7 patients (29.1%).

Conclusion: Although the recurrence rate in our study is higher than in elective cases, it is possible to apply the Limberg flap with a shorter hospital
stay and earlier return to work in selected patients with pilonidal abscess who live and work in poor hygienic conditions.
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Girig

Pilonidal sintis (PS) hastaligi genc eriskinlerde sik olarak
gortlen bir hastaliktir. Tedavide pek cok yontem gelistirilmis
olmakla birlikte ginumiizde siklikla flep yontemleri
uygulanmaktadir. Bununla birlikte hala nuksler gorilmekte
ve ideal yontem arayisi1 devam etmektedir.'*? Sakrokoksigeal
PS olgularinin %50’ye yakini apse ile basvurur.*® Enfekte
PS olgularinda hijyenik kosullardan yoksun bireylerde
tedavi stireci uzamakta ve elektif cerrahiye hazirlik asamasi
giclesmektedir.
bakimi saglanamamakta, dolayisiyla elektif ameliyatlar icin
arzu edilen enfeksiyondan arindirilmis doku planlari elde
edilememektedir. Ayrica direne edilmemesi halinde yaygin
doku hasar ile birlikte sepsis odagi olusturabilmekte ve

Bu bireylere cogunlukla uygun yara

rekurren apseler ile basvuran hastalarda anal kanala ve
perianal bolgeye uzanim gortlebilmektedir.®” Calismamizda
sakrokoksigeal bolgede akut pilonidal apse ile basvuran ve
Limberg flep uyguladigimiz hastalarin ge¢c donem sonuclari
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Kasim 2009 ile Haziran 2010 tarihleri
arasinda sakrokoksigeal bolgede akut pilonidal apse tanisi
ile ilk kez poliklinige basvuran ve hijyenik ¢z bakim ve
duzenli yara pansuman imkani olmayan 24 erkek askeri
personel retrospektif olarak degerlendirildi. Daha 6nce
ameliyat olmus ntuiks olgular calismaya alinmadi. Calismada
Helsinki Bildirisi kriterlerine bagh kalinarak, her hastadan
ayrintili bilgilendirilmis onam alindi. Calisma retrospektif
oldugundan etik kurul onay1 alinmadi. Tim hastalara spinal
anestezi esliginde yuz usti jack-knife pozisyonda metilen
mavisi uygulanarak Limberg flep teknigi uygulandi. Diren
kullanilmadi. Olgularin yas, ameliyat streleri, hastanede
kalis sureleri ve normal ise donus sureleri kaydedildi.
Postoperatif tiim hastalarda ampisilin + sulbaktam 750 mg,
2x1,5 gin uygulandi. Hastalara ameliyat sonrasi telefon ile
ulasilarak ntuks durumlar: sorgulandi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamas1 25,2 (20-32), hastanedeki kalis
suresi 4,2 gin (3-6), gunluk aktivitelerine déntis zamani
6,8 gin idi. Ortalama ameliyat stiresi 45,2 dakika (37-
68) idi. Ameliyat sonrasi donemde 2 hastada hematom
gorildi. Insizyon hattindan drenaj uygulandi. Ug hastada
ise seroma gozlendi. Hematom gozlenen hastalardan birinde
postoperatif 1. ay, digerinde postoperatif 3. ay niiks gozlendi
ve tekrar opere edildi. Nuks olan olgulardan birinde
postoperatif 18. ay yeniden ntks oldugu, seroma gelisen
olgulardan birinde postoperatif 35. ay niiks oldugu ve diger
hastalarin 4 tanesinin ntiks nedeniyle degisik merkezlerde

opere edildikleri 6grenildi. Toplam 7 hastada niiks gelismis
idi (%29,1) (Tablo 1).

Tartisma

PS cerrahi tedavisinde farkl yaklasimlar mevcut olup, son
yillarda daha sik uygulanan flep yontemleri ile intergluteal
hatun diizlestirilmesi ve orta hatta olusabilecek skar
dokusunun azaltilmasi hedeflenmektedir."? Akut pilonidal
apsenin klasik tedavisi tartismasiz insizyon ve drenajdir.
Ancak bu islem sonrast kronik PS gelisme oranlarn
oldukca yuksek olup %16-92,5 oranlarindadir.! Enfekte
PS olgularinin insizyon ve drenaj sonrasi elektif cerrahiye
hazirhk asamas1i uygun antibiyoterapi ve pansuman
imkani olmadiginda gunler sirmekte ve bazen mumkin
olmamaktadir. Kistektomiden sonra acik birakma yontemi
sonrast nitks orami her ne kadar calismalarda %3’lerde
verilse de; 45 gunlere varan pansumanlar gerektirmesi,
hastanin yasam kalitesini diistirmesi, is giicti kaybina bagh
maliyetin artmasi ve hasta psikolojisinin bozulmasina neden
olmasindan dolay1 daha az tercih edilmektedir."® Primer
kapama yontemi ile ilgili bircok yayinda ise ntikslerin
%2lere ulastigy bildirilmektedir. Akut pilonidal apselerde
siniis traktlar1 ve kaviteyi kurete etmeksizin sadece
basit insizyonun %24’ler oraninda ntiksler ile seyrettigi
bildirilmistir.®:10

Hanley' apse drenaj ile birlikte kist eksizyonunun basarili
oldugunu one strmiistiir. Courtney ve Merlin'? ise akut
pilonidal apsede insizyon, kiretaj ve %2’lik lokal fusidik
asit pansumanlart ile %13 oraninda kronik PS gelistigini
bildirmistir. Simms ve ark.?®> akut apseli olup insizyon ve
basit drenaj uyguladiklari hastalar1 insizyon, kuretaj ve
primer sutir uygulanan grup ile karsilastirmis ikinci grupta
%35 oraninda iyilesememe durumu tespit etmislerdir. Lord
ve Millar'* akut apseli ve kronik PS’li hastalarda eksizyon
ve mekanik temizlik uygulayarak %97 oraninda basar1 elde
ettiklerini bildirmis; Edwards'’ ise ayn1 gruplarda mekanik
temizlik uygulandiginda %11 uygulanmadiginda ise %57
niitks PS gelistigini bildirmistir.

Tablo 1. Hastalara ait veriler

45,2 (37-68)
4,2 (3-6)

Ameliyat stresi (dk)
Hastanede kalis suresi (giin)

Gunluk aktivitelere donts suresi (gun) 6,8

Komplikasyonlar Hematom (2),

seroma (3) %20,8
Nitks 7 (%29,1)
Ortalama takip (ay) 60
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Ciftci ve ark.min' prospektif calismasinda akut pilonidal
hastalikta yeni bir yaklasim olarak oblik eksizyon ve
primer kapama (n=45), insizyon ve basit drenaj (n=52) ile
karsilastirllmistir. Diren uygulanmanustir. Aktif ise donus
stireleri sirasiyla 22-27 ve 18-25 giin (p<0,001); ntiks oranlart
ise 24 (18-30) aylik takip sonucunda sirasiyla %6,6 (n=3)
ve %78,8 (n=41) olarak bildirilmistir. Nitks oranlarinin
dusuklagu sebebiyle yontemin akut apse tedavisinde tercih
edilebilecegi vurgulanmistir.! Kanat ve ark.'nin'® prospektif
calismasinda pilonidal apse varliginda unroofing-kuretaj
(n=28) seklindeki erken cerrahi elektif Karyadakis flep
(n=25) ile karsilastirilmis ve sadece birer hastada nitiks
bildirilmistir (p<0,05). Ortalama iyilesme stireleri ise sirayla
34,7 (28-42) ve 259 (21-46) gundur (p<0,05). Elektif
Karyadakis flep uygulamasinin kisa tedavi siiresi ve hasta
konforu sebebiyle tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir.'®
Garg ve ark.'” 111 pilonidal apseli ve 22’si kronik pilonidal
hastalikli toplam 33 hastaya lokal anestezi esliginde acik
birakma (deroofing ve kuretaj) islemi uygulayarak 24 (6-
46) ay takip etmislerdir. Sadece 2 (%6,2) hastada nuks
bildirmislerdir. Bu calismada ortalama gunlik aktivitelere
donis 4,3 (£3,2) gin ve iyilesme stresi de 42,9 (+8,1) gin
idi. Nuks oranmnin dusukliagi ile yazarlar pilonidal hastalik
tedavisinde ilk basvurulacak yontem olmasi gerektigini 6ne
stirmektedirler.’” Yz elli hastay1 iceren 65 ay takipli baska
bir calismada ise sadece basit drenajda ntks orani %54 iken
kuretaj ve acik birakma eklendiginde ntiks %10 olmaktadir.*
Kuretaj islemine bagh olarak debris, killar ve grantlasyon
dokunun uzaklastirilmasi ve olasi sintis traktlarimin ortadan
kaldirilmast bu durumu ifade etmektedir. Calismamizda
gunlik aktivitelere dontis ortalama 6,8 gun, nuks orani
ise %29,1 idi. Bu oran elektif Limberg teknigi uygulanan
PS1li hastalara kiyasla yiiksek olmakla birlikte literature
bakildiginda akut enfekte PSlerde ilk basvuruda Limberg
flep uygulamasina iliskin veri bulunmamistir.

hastada
diren kullanmminin etkinligine dair de fazlaca calisma
gormemekteyiz. Limberg flep teknigi uygulanan hastalarda
diren kullanimu sart degildir. lyi bir kanama kontrolinit
takiben drenaj sonrast
donemde hematom olusumu, enfeksiyon, minimal sivi
olusumu apse ve hastaligin ntiks oranlarini etkilemeyecegine
dair calismalar mevcuttur. Dadact ve ark.!® kronik PS
nedeniyle Limberg flep uyguladiklar1 31 hastayr direnli
(n=13) ve dirensiz (n=18) olarak 2 gruba aywrarak 2 yil
takip etmislerdir. Her iki grupta da niiks gozlenmemistir.
Diren uygulanan 2 (%16,7) ve uygulanmayan 3 (%15,4)

Limberg flep uygulanan ameliyat sonrasi

uygulanmamasinin  ameliyat

hastada ameliyat sonras1 donemde apse gelismistir (p>0,05).
Calismanin sonucunda Limberg flep tekniginde diren
uygulanmasinin gerekli olmadigi kanaati bildirilmistir.'
Yine Limberg flep uygulanan hastalarda rutin diren

kullaniminin yara iliskili komplikasyonlarda, nitikste ve
hastane kalis stiresinde anlaml katkis1 olmayacagini belirten
calismalar mevecuttur>!® Sutalo ve ark.? ise eksizyon ve
midline primer tamir uyguladiklar1 90 kronik PS’li hastay:
esit bicimde dirensiz, direnli ve penroz diren ile pasif drenaj
seklinde ti¢ gruba ayirarak ortalama 54 ay takip etmislerdir.
Nitks oranlart swrasiyla %16,6, %10 ve %13,3 olarak
saptanmistir. Midline primer kapamanin 6zellikle de diren
kullanilmaksizin daha cok komplikasyon ve ntikse sebep
oldugu icin uygun olmadigini belirtmislerdir.*

Son zamanlarda sakrokoksigeal pilonidal apseli hastalarda
endoskopik pilonidal apse tedavisine (EPAT) dair calismalar
da dikkati cekmektedir. Javed ve ark.” pilonidal apse ile
basvuran hastalarda insizyon ve drenaj (n=20) ile EPATyi
(n=20) karsilastirdiklar1 calismanin kisa donem sonuclarini
sunmuslardir. Bu islem sonrasi her iki grupta ilk 6 haftada
tam iyilesme saglanmis ve herhangi bir yeni yatis veya ek
cerrahi girisim ihtiyact olmamistir. Sirasiyla ortalama 13
ve 10,5 aylik takiplerde toplamda her iki grupta 4 hastada
(%20) PS cerrahisi gerekmistir. Yazarlar akut pilonidal
apsede EPAT'nin duastuk ameliyat suresi, morbidite ve ntks
orani ile hizli iyilesme sagladigini, ancak daha genis serilere
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.?!

Pilonidal apse tedavisinde etkin yontem arayisindaki
temel hedef postoperatif morbiditeyi azaltarak ise doniisit
hizlandirmak ve niiksleri engellemektir.!® Karydakis'in*
bu alandaki en biytik seri olan; 1966-1990 yillar1 arasinda
2 ilel0 yil suresince takip ettigi 7471 hastay1 kapsayan ve
%1’in alinda ntks bildiren calismasi dikkate alindiginda
yukarida bahsi gecen calismalarin timu cok az olgu ile
gerceklestirilmis olup takip streleri de oldukca kisadir. Bu
onemli kisithliklar gostermektedir ki daha iddiali ve net
onerilerin yapilabilmesi icin genis kapsamli ve uzun takipli
calismalarin ortaya konulmasi gerekmektedir.

PS'de diger tedavi metodlarinin basarisizhign karsisinda
Limberg flep yontemi etkili bir alternatif tedavi olarak kabul
edilmektedir.”? Limberg flep sonrasi literatiirdeki niiks
oranlarina bakildiginda (%2,5-4) bizim calismamizdaki
yuksek nuks oram (%29,1) dikkati cekmektedir. Her
ne kadar takip suresi uzun olsa da calismanin kontrol
grubunun olmamasi, olgu sayisinin azlig1 ve tim hastalarin
erkek olmasi calismamizin kisithliklarimi olusturmaktadir.
Nuks gozlenen 7 hastadan ameliyat sonrasi donemde
ikisinde hematom ve birinde seroma gelismis olmasinin da
etkili olabilecegini dustiinmekteyiz. Bu yiiksek ntikstun diren
kullanimina bagh olup olmadiginin ortaya konulmasina
dontik; postoperatif ultrasonografi ile seroma ve hematom
miktar1 takibi, cikarillan eksizyon materyali olcumi gibi
kriterlerin de eklendigi randomize kontrollu genis kapsamli
calismalarin yapilmasinin bu problemlerin ¢6zumiine katki
saglayacagi kanaatindeyiz.
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Kotu hijyenik ortamlarda calisma veya yasama zorunlulugu
olan ve kisisel hijyenini strdiirme imkani zayif bireylerde
enfeksiyon strecinin ve tedavinin hizli yonetimi icin etkin
cerrahi yontemi belirlemek gerekmektedir. Bu bireylerde
insizyon ve drenaj sonrasi pansumanlar ile elektif cerrahiye
hazirlik bazen mamkiin olmamaktadir. Gerek basit insizyon
ve drenaj gerekse de unroofing ve kuretaj ile planlanacak
tedavilerde uzun stireli yara bakimi gerektirmesi ve ise
doniis siirelerinin de uzunlugu dikkate alindiginda secilmis
pilonidal apseli olgularda her ne kadar niiks oram elektif
olgulardan yiiksek olsa da hastanede kalis suresinin
kisa olmas1 ve erken ise donus suresi ile Limberg flep
uygulanabilir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Calisma retrospektif oldugundan etik
kurul onay1 alinmadi.

Hasta onay1: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamustir.
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