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AKUT PILONIDAL APSE TEDAVISINDE INSiZYON VE DRENAJIN CILT EKSIiZYONU
VE KURETAJLA KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF INCISION AND DRAINAGE WITH SKIN EXCISION AND
CURETTAGE IN THE TREATMENT OF ACUTE PILONIDAL ABSCESS
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OZET

Amac: Akut pilonidal apse tedavisinde insizyon ve drenaj islemini, cilt eksizyonu ve kiiretaj islemiyle karsilagtirmak.
Gerec ve yontem: Bu prospektif calismada akut pilonidal apse tanisi ile basvuran hastalar iki gruba ayrildi. Bir gruba
insizyon ve drenaj, diger gruba cilt eksizyonu ve kiiretaj islemi uygulanarak hastalarin iyilesme siireleri, aktif ise dénme
stireleri ve kronik pilonidal siniis gelisimi oranlari kaydedilerek ki-kare ve student-t testi ile iki yontem karsilastirildi.
Bulgular: Kronik pilonidal siniis gelisimi insizyon ve drenaj uygulanan hastalarda %76, cilt eksizyonu ve kiiretaj uygu-
lananlarda %24 bulundu (p<0.001). insizyon ve drenaj islemiyle iyilesme siiresi ve aktif ise dénme stiresi sirasiyla 19 ve
26 glin, cilt eksizyonu ve kiiretaj islemiyle 27 ve 35 giin olarak bulundu (p<0.001).

Sonuclar: Cilt eksizyonu ve kiiretaj distik kronik pilonidal sinlis gelisimi oraniyla akut pilonidal apse tedavisinde tercih
edilebilecek bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal apse, insizyon, drenaj, eksizyon, kiiretaj

ABSTRACT

Background: To compare therapeutic values of incision and drainage, with skin excision and curettage in surgical treat-
ment of the patients with acute pilonidal abscess.

Methods: In this prospective study, patients with acute pilonidal abscess were divided into two groups. The first group
of patients were treated with incision and drainage and the second with skin excision and curettage. Two treatment
modalities were compared in terms of healing time, time of returning to active work and development of chronic pilonidal
sinus rates with chi-square and student-t test.

Results: Development of chronic pilonidal sinus rate was 76% in incision and drainage group and 24% in skin excision
and curettage group (p<0.001). Healing time and time of returning to active work were 27 and 35 days in skin excision
and curettage group, 19 and 26 days in incision and drainage group, respectively (p<0.001).

Conclusion: Skin excision and curettage, which is associated with lower rates of development of chronic pilonidal sinus,
may be the treatment of choice in acute pilonidal abscess,.
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vam eden pilonidal siniis anal kanala veya perianal

13,14

Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bdlgede
rastlanan, giinliik aktiviteyi ve yasam konforunu bo-
zan, uzun is giicii kaybina yol acan bir hastaliktir. Pi-
lonidal siniiste ¢ok sayida tanimlanmis konservatif
ve cerrahi tedavi yontemi olmasina ragmen niiks o-
ranlari hala yiiksek olup, ideal standart tedavi arayi-
s1 stirmektedir."® Sakrokoksigeal pilonidal siniisiin
ortalama yarisinin ilk ortaya cikisi apse ile olur.”'’ Pi-
lonidal apse infekte kil folikiillerinin cilt alti dokuya
dogru ilerlemesiyle veya mevcut pilonidal graniilo-
mun akut inflamasyonuyla meydana gelir.""'* Piloni-
dal apse drene edilmezse genis doku hasarina ve
sepsise yol acabilir. Pilonidal apse ataklartyla de-
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bolgeye yayilabilir.

Pilonidal apsenin klasik tedavisi insizyon ve basit
drenaj olup boéylece apsenin genis doku hasan yap-
masi dnlenir ve hasta rahatlatilir. Ancak basit drenaj
sonrasi %16-92.5 arasinda kronik pilonidal sinus ge-
lismekte ve cerrahi tedavi gerektirmektedir.”"” Pilo-
nidal apse tedavisinden sonra kronik pilonidal siniis
gelisme riskini azaltmak icin gesitli yontemler 6ne-
rilmistir. Biz bu prospektif randomize calismada akut
pilonidal apse tedavisinde insizyon ve basit drenaj
islemini cilt eksizyonu ve kiiretaj islemiyle kronik pi-
lonidal siniis gelisme oranti, iyilesme siiresi ve aktif i-
se donme siiresi acisindan karsilastirdik.



GEREC VE YONTEM

Bu prospektif randomize calisma Temmuz 1998-
Temmuz 2001 tarihleri arasinda Vakif Gureba Egitim
Hastanesi I. Cerrahi Kliniginde akut pilonidal apsey-
le basvuran 63 hastada gergeklestirilmistir. Kronik

Tablo 1. Yontemlerin karsilastirilmasi ve p degerleri

Akut Pilonidal Apse Tedavisinde insizyon...

rildi. Hastalar 12-48 ay arasinda ortalama 26 ay takip
edildi. Hastalarin iyilesme siireleri, aktif ise donme
siireleri ile kronik pilonidal siniis gelisme oranlar
Tablo I' de gosterilmistir.

insizyon ve drenaj yapilan olgularda kronik pilo-

Yontemlerin insizyon ve drenaj Cilt eksizyonu ve kiiretaj P degerleri
karsilastirilma kriterleri (n=25) (n=22)
Niiks (%) 19 (%76) 5 (%24) P<0.001
lyilesme
siiresi (ortalama) / glin 13-32 (19) 17-44 (26) P<0.001
Aktif ise donme
siiresi (ortalama) / glin 15-35 (27) 18-49 (35) P<0.001

pilonidal siniis zemininde ortaya ¢ikan akut apse a-
taklan calisma disi birakild. ilk kez pilonidal apse i-
le basvuran tiim hastalar calismaya alindi ve hasta-
lara sirasiyla birebir insizyon ve basit drenaj veya
cilt eksizyonu ve kiiretaj islemi uygulandi.

Her iki yontem lokal anestezi altinda gergeklesti-
rildi. Bolge tiras edilerek povidon-iodinle silindi.
Hastalara prone pozisyonunda fluktuasyon veren a-
lan ve cevresine yeterli miktarda lidokain HCI
40mg/2ml + epinefrin 0.025mg/2ml infiltrasyonu ya-
pildi. Apsenin fluktuasyon veren kisminda orta hatta
paralel vertikal insizyon yapilarak piiriilan mayi bo-
saltildi. Kavite once hidrojen peroksitle sonra serum
fizyolojik ile yikanarak acik drenaja birakildi. Hastaya
ilk 3 giin, giinde 2 defa daha sonra iyilesinceye kadar
giinde bir defa serum fizyolojikle pansuman yapildi.
Cilt eksizyonu ve kiiretaj uygulanan hastalara fluktu-
asyon alaninda ortalama 3x2 cm.lik cilt eksizyonu ya-
pildi. Apse bosaltildiktan sonra kiiret ile tiim kavite
kiirete edildi ve hidrojen peroksit ile loj yikanarak
kiiretaj sonrasi kalan materyal disan alindi. ilk 3 giin,
giinde 2 defa daha sonra giinliik serum fizyolojikli
pansumanlar yapildi. Her iki igslem 6ncesi hastalara 1
gr. Cefazolin sodium ve 80 mg gentamisin sulfat iM
uygulanirken takip eden 5 giin peroral sulbak-
tam+ampisilin verildi. Hastalara postoperatif donem-
de bolgenin tiras edilmesi ve viicut hijyenine dikkat
edilmesi tavsiye edildi. Hastalarin iyilesme siiresi,
aktif ise donme siiresi ve niiks oranlari tespit edilerek
ki-kare ve student-t testi ile iki yontem karsilagtinldi.

BULGULAR

Akut pilonidal apseyle basvuran 63 hastanin 54'ii
erkek (%86), 9'u kadind1 (%14). Hastalarin 32’sine in-
sizyon ve basit drenaj, 31'ine cilt eksizyonu ve kiire-
taj islemi uygulandi. insizyon ve basit drenaj uygu-
lanan hastalarin 7’si, cilt eksizyonu ve kiiretaj uygu-
lanan hastalarin 9'u ile takip siiresinde cesitli d6-
nemlerde iletisim kayboldugu i¢in ¢alismadan ¢ika-
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nidal siniis gelisme siklig1 cilt eksizyonu ve kiiretaj
yapilan olgulara gore ki-kare testinde anlamli dere-
cede fazla idi (x’=13.29; p<0.001). Cilt eksizyonu ve
kiiretaj uygulananlarda iyilesme siiresi ve aktif ise
doénme siiresi insizyon ve drenaj islemi uygulanan-
lara gore student-t testinde anlamli olarak daha u-
zun idi (p<0.001).

TARTISMA

Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bdlgede
bulunur. Pilonidal siniis etyolojisinde dogumsal te-
oriler yerini edinsel teorilere birakmistir.*'*"*"* Sak-
rokoksigeal bolgede cilt altina penetre olan killarin
yabanci cisim reaksiyonuna yol acarak hastaligi bas-
lattig1 genel kabul goren teoridir."'*" Karydakis kil
penetrasyonu icin gerekli 3 faktor oldugunu bildir-
mistir. Birinci faktor kil olup sayisi, sekli ve keskinli-
gi hastaligi baslatmada dnemlidir. ikinci faktor kil
penetrasyonunu baslatan gii¢ olup natal olugun de-
rinligi ve darlig1 glutealarin siirtiinmesiyle kil penet-
rasyonunu baslatir. Uciincii faktér penetrasyona uy-
gun zayif cilt yapisidir.***

Pilonidal hastalik akut pilonidal apse veya kronik
akintil siniisle ortaya ¢ikar. Kronik pilonidal siniisiin
tedavisi cerrahi olup yiiksek kronik pilonidal siniis
gelisme oranlari nedeniyle ¢ok sayida ameliyat yon-
temi tanimlanmigtir."*%72*2*%7

Akut pilonidal apsenin klasik tedavisi olan insiz-
yon ve basit drenaj sonrasi kronik pilonidal siniis
gelisme orani oldukga yiiksektir (%16-92.5). Goo-
dall,' akut apsenin insizyon ve drenaj sonrasi kronik
pilonidal siniis gelisme oranini %92.5 olarak tespit
etmistir. Jensen ve Harling,” lokal anestezi altinda
pilonidal apselere insizyon ve basit drenaj uygula-
dilar ve hastalarin %58inde 10 hafta icinde tam iyi-
lesme sagladilar. Tam iyilesme saglanamayanlar ge-
nelde ¢ok sayida siniis agzi ve trakti olan hastalardi.
Tam iyilesme saglananlarin 60 aylik takiplerinde
%21 oraninda kronik pilonidal siniis gelisti. Mc La-
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ren,” insizyon ve drenaj uyguladigi pilonidal apse-
lerde %40 hastada cerrahi girisim ihtiyaci oldugunu
bildirdi. Matter ve ark.,” akut pilonidal apselerde
insizyon ve drenajla %16 niiks belirtirken, eksizyon
ve kapama (packing) ile %12 oraninda kronik piloni-
dal siniis gelisimi saptamislardir. insizyon ve drenaj
isleminde hastanede yatis siiresi ortalama 3 (0-12)
giin, iyilesme siiresi ortalama 30 (10-60) giin bulu-
nurken, eksizyon ve kapama (packing) isleminde
hastanede kalis siiresi ortalama 4 (2-8) giin, iyilesme
siiresi ayn1 sekilde ortalama 30 (15-70) giin olarak
bulunmus ve aralarinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamigtir. Bizim c¢alismamizda insizyon ve
drenaj uygulanan apselerde iyilesme siiresi ortala-
ma 19 (13-32) giin olarak bulunurken, cilt eksizyonu
ve kiiretaj uygulananlarda 26 (17-44) giin olarak bu-
lundu. insizyon ve drenaj uygulananlarda iyilesme
siiresi anlamli olarak kisa idi. Biz islemleri lokal a-
nestezi altinda poliklinik sartlarinda uyguladik ve
hastane yatisi yapmadik.

Akut pilonidal apselerde insizyon ve basit dre-
naj sonrasi kronik pilonidal siniis gelisim riskini a-
zaltmak icin ¢esitli yontemler uygulanmistir. Han-
ley,” apse drenaji ve siniis eksizyonuyla ¢ok iyi so-
nuglar aldigini bildirmistir. Millar ve Lord,” akut pi-
lonidal apse ve kronik pilonidal siniiste lokal anes-
tezi altinda eksizyon ve mekanik temizlik yontemiy-
le %97 basari saptadiklarini bildirdiler. Edwards™ bu
yontemi uyguladi8i olgularda girisim sonrasi tedavi-
ye diizenli devam edenlerde kronik pilonidal siniis
gelisme oranini %11, etmeyenlerde %57 olarak sap-
tarken, tiim olgular degerlendirildiginde iyilesme
siiresini ortalama 39 (15-365) giin, niiks olgular de-
gerlendirildiginde ortalama 54 giin olarak bildirdi.
Shpitz ve arkadaslar1,” akut pilonidal apseyi drene
ettikten sonra kaviteyi ve siniis traktlarini elektroko-
agiilasyonla eksize ederek cok iyi sonuclar elde et-
tiklerini bildirdiler. Meban ve Hunter,* apselere mi-
nimal eksizyon ve marsupiyalizasyon yaparak basa-
rili sonuglar aldiklarini bildirdiler. Courtney ve Mer-
lin,” akut pilonidal apsede insizyon, kiiretaj ve lokal
%2'lik fusidik asit jel uygulamasiyla primer kapama
islemini gerceklestirdiler. Serilerinde %13 kronik pi-
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lonidal siniis gelisimi orani bildirdiler. Simms ve
Curran,” piyojenik yumusak doku apselerinde insiz-
yon ve basit drenaj ile insizyon, kiiretaj ve primer
siitiirii karsilastirdilar. Olgularin %35’inde siitiire ya-
ralarda primer iyilesmenin basarisizlida ugradigini
bildirdiler. Bascom,” pilonidal siniiste temel etyolo-
jik faktor olarak kili degil, kil folikiillerini sorumlu
tutmustur. Bascom apseye basit drenaj uyguladik-
tan ortalama 5 giin sonra epitelize pilonidal siniis
agzinin kiictik bir insizyonla eksize edilerek erken
kronik pilonidal siniis gelisimi oraninin ortalama
%15’e dustiriilebilecegini 6ne siirmiistiir.’ Silva,'® in-
sizyon ve Kkiiretaj isleminin kronik pilonidal siniis
yaninda akut pilonidal apselerde de uygulanabile-
cegini savunmustur. Bu yontemle Silva %1.25 kronik
pilonidal sinus gelisimi bildirmistir. Isbister ve Pra-
sad,” akut pilonidal apse ve kronik pilonidal sinus
tedavisinde ayirimin gereksiz oldugunu savunarak
acik birakma yonteminin her iki durumda da basa-
riyla uygulanabilecegini 6ne siirmiislerdir. 323 olgu-
luk serinin 177'si akut pilonidal apse olup agik birak-
ma yontemi ile %12 kronik pilonidal sinus gelisimi o-
rani bildirmislerdir.

Bu calismada cilt eksizyonu ile amacimiz hem
apsenin daha kolay drene olmasini, hem de kavite-
nin daha kolay kiirete edilmesini saglamakti. insiz-
yon ve drenaj uygulanan olgularda kronik pilonidal
siniis gelisme riski cilt eksizyonu ve kiiretaj islemi
uygulananlara gore anlamli olarak daha fazla idi
(p<0.001). Ancak cilt eksizyonu ve kiiretaj islemi uy-
gulanan olgularda iyilesme siiresi ve aktif ise don-
me siiresi insizyon ve basit drenaj islemi uygulanan-
lara gore anlamli olarak daha uzun siirmektedir
(p<0.001). Niikseden olgular ileri cerrahi girisim ge-
rektirmekte, isgiicli ve ekonomik kayiplara yol a¢-
makta olup halen en iyi cerrahi yontem konusunda
da fikir birligi yoktur.

Akut pilonidal apse tedavisinde uygulanacak ilk
girisim 6nemlidir ve kronik pilonidal siniis gelisme
riski daha diisiik yontemler uygulanmalidir. Bizim
calismamizin sonucuna gére insizyon ve drenaj yeri-
ne, cilt eksizyonu ve kiiretaj akut pilonidal apse te-
davisinde tercih edilmelidir.
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