Pilonidal Sinus Tedavisinde Karydakis Flep:
Hangi Taraftan?
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Giris

Karydakis ameliyati, sakrokoksigeal bolgenin pilonidal

hastaliginda neden-sonug 1iligskisi ekseninde gelistirilmis bir
klasik
[1] basarili sonuclarin diger merkezler

cerrah1  tedavi  yontemidir.  Karydakis’in

makalesindeki
tarafindan tekrarlanabilmesi, yontemin yayginlasmasi i¢in

onemli bir dayanak olmustur [2, 3].

Karydakis ameliyatinda asimetrik eliptik bir kes1 kullanilir.
Bu 1nsizyonun tum sinus agizlarini ve kisti icermesi1 gerekar.
Flep hazirhiginin hangi taraftan (sag/sol) yapilacagina karar
Ozellikle

hastalikli dokularin ve/veya kistin yerlesiminin inspeksiyon

vermek bazi olgularda kolay olmayabilir.

ve/veya palpasyonla saptanamadigi hastalarda cerrah
sorunla karsilasabilir.

Bu poster sunumunda, so6z konusu sorunu ¢ozmek amaciyla

diusunilmus basit bir 1nsizyon 1saretlemest teknigi
tanimlanmastir.

Teknik

Hasta, sirtustu pozisyonda yatirilip glutealar kalin flasterler
yardimiyla ayrilir. Alanin  tirasmmi  takiben 1nsizyon

1saretlemes1 —antisepsi uygulamasindan once veya sonra-
sabit kalemle (permanent marker) Sekil 1°deki gib1 yapilir.

Birbiri 1le kesisen 1ki esit asimetrik elips cizilir. Elipslerin
longitidunal ekseni, orijinal Karydakis insziyonundaki gibi
orta hattin 2 cm lateralinde yer alir. 1ki biiyiik elips orta
hatta kesiserek daha kiicuk simetrik bir elips meydana
getirir. Bu  kiigiik elips baslangi¢c insizyonunu olusturur
(Sekal 1).

Kist1 ve uzantilan 1le tiim hastalikli dokuyu gortinir hale
getirmek 1¢in birka¢ mililitre metilen mavisi dis agizlardan

diisiik basincla enjekte edilir. Insizyon yapilarak derialti

dokuya kadar 1lerlenir. Bu derinlikte her 1ki taraf gozlenerek

hangi tarafa gidilecegine karar verilir: Sag veya Sol...
Hastalikli dokunun yayildig1r taraf secilerek o taraftaki
bliyuk elips uzerinden insizyon genisletilir. Kars: taraftan

flep  hazirlanarak oryjinal  Karydakis

ameliyatindaki gib1 tamamlanir [1, 2].
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e

M  : Orta ¢izgi

- SolG : Sol Glutea
SagG : Sag Glutea
psa : primer siniis agizlari
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: kiigiik eliptik insizyon

Sekil 1. Bilateral insizyon ¢izimi: Her 1ki glutea tizerindeki buyuk
asimetrik elipsler simetrik bir kiiciik elips olusturuyor. Buradan
baslanarak 1ki taraftan birine dogru devam ediliyor.

Yorum

Karydakis flep 1¢in yapilan insizyonun tim birincil ve ikincil
sinis agizlarini, kisti, endure ve hastalikli dokular 1le varsa
eski drenaj skarini kapsamasi idealdir. Olgularin onemli1 bir
bolumiinde bu yapilar1 ve dokular1 rehber alarak flepin hangi
taraftan hazirlanacagina karar vermek kolaydir. Sadece orta
hatta primer birka¢c agiz bulunan, komplike olmamis
vakalarda 1se taraf se¢cimi Onem tasimaz. Ancak, bazi
olgularda, disaridan gozlemde sadece orta hattaki sinus
agizlar1 varken, ameliyatta hastaligin bir tarafa lateralize
oldugu saptanabilir.

Bu olgularda, vyani, ameliyat sirasinda 1nsizyon
derinlestirilirken, kistin, uzantilarinin ve hastalikli dokunun,
eksizyon tarafinda degil de flep hazirlanmasi planlanan
tarafta kaldiginin goruldugu vakalarda, bastan bir taraf
secerek klasik Karydakis insizyonunu yapmis olan cerrah hos
olmayan bir surprizle karsilasmis olacaktir. Zira bu dokularin,
uzerindeki der1 1ile birlikte c¢ikarilmasinin flepte asiri
gerginlige, derialtindan tam eksizyonunun i1se bir yara
kenarinin asir1 incelmesine, beslenme bozukluguna, olu
bosluk artimina ve sonuc¢ta dert nekrozu ve yara ayrilmasi
g1b1 1stenmeyen sonuclara yol agmasi olasidir.

Tanimlanan basit teknik modifikasyon ile yukarida siralanan
sorun ve komplikasyonlardan ka¢inmak mumkun olabilir.
Ayn1 zamanda lokal anestezi 1le yapilan ameliyatlarda
infiltrasyon alaninin ve anestezik ajanin dozunun azaltilmasi
saglanabilmektedir.

1.Karydakis GE. Easy and successful treatment of pilonidal sinus after explanation of its causative process. ANZ J Surg 1992;62:385-389.

2.Kitchen PRB. Pilonidal sinus: experience with the Karydakis flap. Br J Surg 1996;83:1452-1455.

3.Chintapatla S, Safaran1 N, Kumar S, Haboubi. Sacrococcygeal pilonidal sinus: historical review, pathological insight and surgical options.
Tech Coloproctol 2003;7:3-8.




	Slayt 1

