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OZET

GIRIS ve AMAC: Burada eksizyon ve marsupiyalizasyon
sonrasi sekonder iyilesmeye birakilan hastalarda geleneksel
yara bakim yontemleri ile giimiis icerikli yara bakim
tiriinlerinin etkinligini karsilastirmayr amagladik.

YONTEM ve GERECLER: *** Genel Cerrahi Kliniginde PS
tanisiyla opere edilen toplam 60 hasta ¢calismaya alindh.
Pilonidal siniis tedavisinde tiim hastalara eksizyon ve
marsupiyalizasyon uygulanarak yara sekonder iyilesmeye
bwrakildi.. Grup 1'de (n=30) yara giinliik povidon iyot ve serum
fizyolojik ile grup 2'de (n=30) yara haftada 3 kez steril giimiis
icerikli yara bakim tiriinii ile pansuman edildi. Gruplarda
demografik veriler, pansuman sayusi, iyilesme stireleri ve
maliyet karsilastirildi.

BULGULAR: lyilesme siireleri grup 1'de 61.15+2.4 giin, grup
2'de 41.05+1.9 giindii (p<0.05). Ortalama pansuman sayist
grup 1'de 32.5+12.3 iken grup 2'de 20.2+2.1 idi (p<0.05).
Grup 1'de maliyet 291.67+13.45 TL iken, grup 12de
260.35+56.12 TL olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmadi (p=0.32). Ortalama takip siiresi 15 aydu.
Sadece grup 1'de bir hastada niiks gelisti.

TARTISMA ve SONUC: Pilonidal siniis ameliyatinda
eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrasi sekonder iyilesmeye
bwrakilan olgularda giimiis icerikli yara bakim ortiisii kullanimi
yara bakim maliyetini artirmaz. Bununla beraber yara iyilesme
siiresini kisaltir. Ozellikle defektin genis oldugu olgularda
klasik yara ba—kimna bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, Marsupiyalizasyon,
Giimiislii yara bakim ortiisti
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was aimed to compare the
effectiveness of Hydrofiber dressing with silver and
conventional methods on wound healing in pilonidal sinus
patients operated lay-open technique

MATERIAL and METHOD: Sixty patients, who admitted with
pilonidal sinus disease to ***, Department of General Surgery,
underwent surgical therapy by lay open technique. The patients
were randomized into two groups. the wound was cleaned
daily with saline and povidone iodine and closed with gauze in
group 1, and wound dressing with Hydrofiber dressing with
silver were used 3 times a week in group 2. The demographics,
number of wound dressings, complete wound healing time and
wound care cost were compared.

RESULTS: There was no statistically signifi cant difference
between the groups regarding to demographics. While wound-
healing time was 61.15+21.4 days in control group, it was
41.05+10.9 days in group 2 (p<0.05). Mean number of wound
dressing was 32.5+1.3 in group 1 and was 20.2+2.1 in group 2
(p<<0.05). Mean wound care cost was 291.67+13.45 Turkish
Liras (TL) in group 1 and was 260.35+56.12 TL in group 2
(p=0.32). Average follow-up time was 15 months. Only one
patient had recurrence in the first group.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Hydrofiber dressing
with silver use in lay open technique of pilonidal sinus patients
did not affect the cost of wound care. On the other hand, as an
advantage, the wound healing time was statistically
significantly shorter in this group. We believe it can be an
alternative to conventional wound care especially in cases with
large defects..
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GIRIS
Pilonidal (PS) siklikla sakrokoksigeal
bolgede cilt alt1 yerlesimli, akintili bir siniis agz

sinis

veya apse ile kendini belli eden, i¢i kil yumagi ile
dolu bir kisttir. Erkeklerde ikinci ve figiincii
dekatlarda daha sik goriilmektedir (1). Giinliik
aktiviteyi ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Olduke¢a genis bir tedavi yelpazesi bulunmasina
ragmen yaranin ¢abuk iyilesmesini ve niiksiin en
aza indirilmesini saglayan etkili bir tedavinin
arayist halen devam etmektedir (2). Onemli soru
siniis eksize edildikten sonra olusan kavitenin ne
sekilde kapatilacagidir (3,4).

Primer onarim yapilan olgularda defektin
kapatilmasinda Z-plasti, oblik eksizyon, Limberg
rotasyon flebi gibi teknikler kullanilabilir. Ancak bu
tiir tekniklerde yara yeri enfeksiyonu ve/veya niiks
goriilme orani yiiksektir (5). Ayrica flep nekrozu,
ameliyat ve hastanede kalis siliresinin uzun olmasi
gibi dezavantajlart vardir (6). Agik birakma teknigi
ise cerrahi ac¢idan kolaydir. Niiks oranlari diistiktiir
ve hastanede kalis siiresi kisadir. Bunun yaninda
yara bakim siiresi daha uzundur (7). Bu durum
glinimiizde gelismekte olan yara bakim iiriinlerinin
bu alanda da  kullanilmasina neden olmustur.
Bunlardan bir tanesi de giimiis igerikli (Aquacel
Ag®) yara bakim iriinleridir. Yiiksek emici 6zelligi
hidrofibrille birlestirilmis sodyum
karboksimetilselliloz ve % 1,2 oraninda giimiis
iceren bir pansuman materyalidir. Sodyum
karboksimetilselliilozlu hidrofibriller yara
cksudasiyla karsilasinca hemen jele

olan

doniisiip
eksudayr emerken yara i¢in de nemli bir ortam
olusturmakta ve hidrofibrillerden 14 giin siiresince,
rolii  olan

ortamina

enfeksiyonun Onlenmesinde Onemli
giimiis,  devamli  olarak
salinmaktadir.(8,9) .

yara

Bu ¢aligmada PS cerrahisi esnasinda eksizyon ve

marsupiyalizasyon islemi uygulanan hastalarda
glimiis icerikli yara bakim Ortlisii kullanimi ile
konvansiyonel tedavi etkinligini

karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2013- Agustos 2014 tarihleri arasinda ***
Genel Cerrahi Klinigine bagvuran ve PS tanisiyla
ameliyat planlanan hastalar c¢aligmaya alindi. Bu
¢alisma i¢in etik komite onay1 *** etik kurulundan

yonteminin

almmistir. Calisma prospektif randomize olarak
tasarlandi. Randomizasyon kapal1 zarf usuliine gore
yapildi. Immiin supresse, diyabetli, kollajen doku
bozuklugu ve rekkiirren pilonidal siniisii olan
hastalar calisma disinda birakildilar. Tedavi sonrasi
takibi eksik olan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.

Ameliyat Oncesi hastalardan yazili ve sdzlii
bilgilendirme ile onam alindi. Ameliyat ayni cerrahi
ekip tarafindan yapildi. Sefazolin ile rutin cerrahi
proflaksi yapildi. Hastalar spinal anestezi esliginde,
prone pozisyonda opere edildi. Siniis traktusunun
tespiti i¢in sinlis agzindan metilen mavisi verildi.
Cilt insizyonu siniiz agizlarmi igerecek sekilde
yapildi.  Pilonidal  kist biitiinligiinii
bozmayacak sekilde etraf saglam dokudan diseke
edilerek sakrokoksigeal fasiyaya ulasildi. Eksizyon
sonrast absorbe olabilen poliglaktin 2/0 siitiir ile 6lii
bosluk kalmayacak sekilde

duvar

marsupiyalizasyon
islemi uygulandi ve yara sekonder iyilesmeye
birakildi (10,11).

Grup 1'de (n=30) yara yeri giinlik %10 povidon
iyot ve serum fizyolojik ile temizlenerek gazli bez
ile kapatildi. Grup 2'de (n= 30 ) ise haftada 3 kez
5%5 cm boyutlarinda steril glimiis igerikli yara
bakim presakral
yerlestirilecek sekilde pansuman yapildi (Resim 1).

ortiisii fasiyanin  {izerine

Resim 1: Eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrasi glimus igerikli
yara bakim ortiisu ile pansuman

Pansumana  yaranin  tamamen  kapanarak
reepitelizasyon olusuncaya kadar devam edildi. Her
bolge killar
postoperatif 6 ay boyunca tily dokiicii kremle
temizlendi.

Her iki grupta demografik veriler, viicut kitle

indeksi (BMI), postoperatif eksizyon sonrasi olusan

iki grupta hastalarin gluteal

kavitenin hacimleri, iyilesme siireleri, maliyet

analizi, niiks olup olmadig1 excell dosyasina kayit
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edildi. Maliyet hesab1 grup 1'de pansuman sayisi
biitce uy—gulama talimatindaki pansuman ticreti ile
carpilarak hesaplandi. Grup 2'de ise bu deger
kullanilan giimiis icerikli yara bakim Ortiisii birim
miktar1 ile kullanilan adetin ¢arpimin—dan elde
edilen maliyete gore hesaplandi. Maliyet hesabinin
standardizasyonu i¢in  hesaplamalar calisma
sonundaki birim fiyatlar {izerinden yapildi.

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versiyon 11,0
istatistik programi (SPSS® Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi.. Tanimlayic1 veriler i¢in sayisal
degerler ortalama <+standart kategorik
degerler oran olarak verildi. Degiskenler arasindaki
fark ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanilarak hesaplandi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mart 2013- Agustos 2014 tarihleri arasinda
bagvuran 68 hasta oldu. bu hastalardan 4’si rekiirren
pilonidal siniis, 2’si diabetes mellitus nedeniyle
calismaya alinmadi. 2 hasta pansumanlarin1 baska
bir merkezde yaptirmak istedikleri i¢in ¢alismadan
cikarildi. Dolayisiyla toplam 60 (K/E:17/43) hasta
calismaya dahil edildi. Grup 1 30, Grup 2 ise 29
hastadan olustu. Grup 2'de bir hasta kontrollerine
gelmemesi iizerine ¢alisma disinda birakildi.

sapma,

Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hastalara

ait demografik ve klinik ozellikler tabloda
gosterildi.
Tablo: Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler
Grup 1 Grup 2 P
Hasta sayisi 30 29
Yas 26.2 27.1 0.85
Cinsiyet
9/21 8/21
(K/E) J J
Viicut kitle
indeksi 25.93+4.6 26.3%3.2 0.82
(kg/m?)
Yara hacmi 32.3£2.5 33.04+1.2 0.82
(em?)
Kapanma 61.15+21.4 41.05+10.9 <0.05
siiresi (guin)
Pansuman 32.5¢1.3 20.242.1 <0.05
sayisi
Maliyet (TL) 291.67+13.45 260.35+56.12 0.32
Niiks (%) 33 0
Takip (ay) 14.40+3.66 15.1+2.85 0.60

Gumiis icerikli yara bakim uygulanan hastalarda
herhangi bir alerjik reaksiyon gelismedi ve iyi
tolere edildi. lyilesme siireleri grup 1'de 61,15+2,4
grup 2'de 41,05+1,9 giin olarak bulundu. Giimiis
icerikli yara bakim ortiisii kullanilan olgularda
graniilasyon dokusu gelisiminin daha erken
basladigt ve daha hizli ilerledigi tespit edildi.
Iyilesme siireleri ve pansuman sayilari agisindan
grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli fark vard
(p<0,05). Calismamizda maliyet analizine gore
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,32).
Ortalama takip siiresi 15 aydi. Takip siiresince
sadece grup 1'de bir hastada niiks gelisti. Tekrar
ameliyata alinan hastaya aymi cerrahi prosediir
uyguland1 ancak postoperatif yara bakimi glimiislii
yara bakim ortiisii kullanilarak yapildi. Tekrar niiks
goriilmedi.

TARTISMA

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisi tanimlandigi
giinden bu yana hala tartisilan ve tizerinde calisilan
onemli bir konudur. Eksizyon sonrasi yaraya
yaklasim konusunda goriis ayriliklari mevcuttur.
Acik m1 kalmali? veya kapatilmali m1? Neden bu
kadar ¢ok tedavi segenegi Tedavi
seceneklerinde gozlenmekte olan bu cesitliligin en

onemli sebepleri, cerrahi tedavinin genigligi

var?.

konusunda hekimler arasinda goriis farkliliklarinin
olmasi, hastaligin tekrarlama riskinin ortadan
kaldirilamamas: ve hastaliga bagli sikayetlerin
uygulanan tedaviden bagimsiz olarak belli bir
yastan sonra azalmasidir. Bir kisim cerrahlar cilt
altt dokudaki bu enfekte alana doku koruyucu
miidahaleleri yeterli goriirken, digerleri tiim
hastalikli  dokunun ¢ikarildigi daha agresif
cerrahinin gerekliligine inanmaktadirlar (12). Tim
yazarlarin ortak diisiincesi ideal cerrahi tedavinin
basit, hasta—nede kalis siiresi kisa, niiks oranlarinin
diisiik olmasi ve hasta uyumunu etkileme—mesi

gerektigidir (4,13).

Ozellikle sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda
pansuman sayisinin az olmasi, yara kapanmasinin
hizli olmasi ve yasam konforunda bozulmaya yol
acmamasi istenmektedir. Dolayisiyla bu amagla cilt
seviyesine kadar tekrar epitelizasyonu hizlandiran,
alerjiye neden olmayan, kolay uygulanabilen, daha
uzun sure yarada degistirilmeden kalarak pansuman
sayisin1 azaltan biyolojik firiinler kullanilmaya
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baglanmistir. Bu firiinlerde aranan bir diger 6zellik
de maliyetinin uygun olmasidir. Giimiis igerikli
yara bakim oOrtiisii (Aquacel Ag®) yiiksek emici
ozelligi olan hidrofibrille birlestirilmis sodyum
karboksimetilselliloz ve % 1,2 oraninda giimiis
iceren yara bakim {irliniidiir. Hurlow (14) tarafindan
bakteriyal denge {izerine etkili oldugu, yara
iyilesmesine olumlu etki ettigi, maliyet agisindan
olumlu oldugu ve zaman kaybimi Onleyebilecegi
belirtilmektedir. Birgok klinik calismada gilimiis
icerikli yara bakim firlinlerinin kullanimin akut ve
kronik yaralarda etkili oldugu belirtilmistir. (14-17).
Jurczak ve ark. (16) yaptiklari galismada yara
bakiminda farkli driinler karsilagtirilmig ve en
yiiksek iyilesme hizinin giimiis icerikli yara bakim
iiriinlerinde oldugunu tespit etmislerdir. Gilimiis
icerikli yara bakim ortiisiin hiicre rejenerasyonunu
olumlu etkileyerek iyilesme siiresini kisalttigini
vurgulanmigtir. Alimov ve ark. (18) apse tanisiyla
acil servise bagvuran 92 hasta {izerinde yaptiklari
caligmada giimiis igerikli yara bakim firiinlerinin
iodoform ortiillere gore yara iyilesmesini daha
hizlandirdigin1 ve hasta konforunun bu hastalarda
daha iyi oldugunu saptamistir. Tiirsen (19), venoz
iilser tedavisinde yara ortiileri hakkinda yaptigi
caligmada giimiis igerikli yara bakim iriinlerinin
saglikli dokuda nasil etki edeceginin bilinmedigini
ve vendz llser tedavisinde etkinliginin
kanitlanmadigmi belirtmistir. Bizim c¢aligmamizda
kullannomma  ait  bir  sorun
yasamadigimiz gibi yara iyilesmesinde de oldukca

bu drinlerin

olumlu yamt alindigmmi gordilk. Granulasyon
dokusunun daha hizli olugsmasi ve yara iyilesme
hizinin daha fazla olmasi bu iriinler ile ameliyat

sonrasi yapilan pansuman sayisini azaltmstir.

Marsupiyalizasyon yapilan hastalarda da geride
kalan bosluk sekonder iyilesmeye birakilir. Giinliik
pansumanlarla yara iyilesmesi takip edilir. Bilindigi
gibi teknigin en Oonemli dezavantaji yara iyilesme
siirecinin uzun olmasidir (10,11). Gencosmanoglu
ve ark. (10) sekonder iyilesmeye biraktiklari
hastalarda iyilesme siiresini 79 giin, Kronborg ve
ark. (20) 64 giin olarak bildirirken, Khawaja ve ark.
(21) ise daha sinirh sayida hastada yaptiklar
calismada bu siireyi 41 gilin olarak bulmuslardir.
Bununla birlikte primer kapama tekniginde yara
iyilesme siiresi 14 giin, limberg flebi tekniginde 7-
21 giin, modifiye limberg flebinde 14 giin olarak

belirtilmigtir  (10,20-23). Sekonder
birakilan yaralarda yara iyilesmesi
acisindan uzun donemde olumlu yanit alimmakla
birlikte en 6nemli sorun uzun pansuman siireleri ile
yasam konforunda bozulma ve artan maliyetlerdir.
Bulus ve ark. (24) sekonder yara iyilesmesine
birakilan hastalarda  tip 1 liofilize kollajen
kullanilmis ve yara kapanma siiresini ortalama 6,03

iyilesmeye
ve niks

hafta olarak bulmustur. Kayaoglu ve ark. (25)
yaptiklar1 ¢alismada hidrojel kullanilmis ve yara
iyilesme siiresini 40,19+10,16 gilin olarak tespit
etmistir. Bizim ¢alismamizda yara kapanma siire—si
ise glimiis icerikli yara bakim grubunda 41,05+1,9
giin bulunurken, diger grupta ise 61,15+2.4 giindii.
Goriildiigii gibi glimiis icerikli yara bakim ortiisii
yara iyilesme siiresinde oldukea etkilidir.

Bulus ve ark. (24) yaptiklar1 ¢aligmada toplam
maliyeti yara bakim Ortiisii kullanilan grupta daha
fazla bulmustur. Bizim ¢alismamizda her iki grubta
anlamli fark saptanmadi ancak ortalama pansuman
sayist ve toplam maliyet ilk grupta daha fazla idi.
Glimiis igerikli yara bakim iiriinlerinin daha uzun
stirede yarada kalabilir ve hidrofiber 6zelliginden
kaynaklanan yiiksek absorbsiyon ozelligi vardir.
Dolayisiyla sik degistirme ihtiyact gerektirmemesi
pansuman sayisinda azalmaya neden olur. Giinliik
pansuman gerekmez. Bu durum hastanin yasam
konforuna olumlu olarak yansir.

Pilonidal siniis cerrahisi sonrasi rekiirrens halen
giinlimiizde O6nemli bir Orta hattin
kapatildigt ya da ag¢ik birakildigi  tedavi
yontemlerini karsilastiran ¢alismalarda rekiirrens
orani; agik birakilanlarda %4,5 iken kapatilan

sorundur.

hastalarda %11,7 olarak belirtilmistir. Niiks oranlari
fark hattin
kapatilmadigi yontemlere yonlendirmistir (4,26).

arasindaki  bu cerrahlart  orta
Bizim c¢alismamizda  konvansiyonel yontemde
sadece 1 hastada niiks saptandi. Giimiis igerikli
yara bakim Ortiisii kullanilan grupta ise niiks tespit

edilmedi.

Yara bakim {irlinlerinin hasta agisindan en
O6nemli avantaji pansuman sayisinin azhigidir.
Calismamizda gruplarin yasam konforu agisindan
karsilastirilmamig olmasi bir eksikliktir. Bu amagla
hasta memnuniyet skalasi ve/veya anketi ile
degerlendirme yapilmadi. Bu agidan daha genis
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hasta sayilan ile yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Sonu¢ olarak; sekonder iyilesmeye birakilan
pilonidal siniis olgularinda giimiis icerikli yara
bakim Ortlisii yara iyilesmesi iizerine olumlu
etkilerinin yanisira, diisiik niiks oranlarina sahiptir.
Maliyet agisindan dezavantaj yaratmaz. Ozellikle
acik birakilan ve defektin genis oldugu olgularda
klasik yara ba—kimina bir alternatif olabilir
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