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OZET

Amag: Pilonidal sintis hastaliginin cerrahi tedavisin-
de, sintis eksize edildikten sonra o rta hatta olusan
defekte yapilacak uygulamalar gtintimtizde halen tar-
tistlmaktadir. Eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrasi
sekonder iyilesmeye birakilan pilonidal sintisli has-
talarda, iyilesme stirecinin uzun olmasi, is gticti kaybi
ve maliyetin artmasi gibi nedenler, arastirmacilar yara
iyilesmesini hizlandiran yara bakim trtinleri gelistir-
meye yonlendirmistir. Bu amacla sekonder iyilesmeye
birakilan pilonidal sintislit hastalarda liyofilize kolla-
jen Tip I matriks kullanimi ile konvansiyonel tedavi
yonteminin etkinligini karsilastirmay: amacladik.

Materyal ve Metod: Pilonidal siniis hastaligi nede-
niyle eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrast sekon-
der iyilesmeye birakilan toplam 55 hasta (kadin/
erkek:11/44) calismaya dahil edildi. 1. grupta yara
gunltik povidon iyot ve serum fizyolojik ile temizlene-

rek gazli bezler ile kapatilirken, I1. grupta (n=28), yara
yeri haftada 3 kez steril Tip I liyofilize kollajen matriks
kullanilarak pansuman yapilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi yas, VCI ve baslangic yara yeri
hacimleri arasinda istatiksel anlamh fark saptanmadi. 1.
grupta yaranin toplam iyilesme stiresi, II. gruptan daha
uzun olup sirastyla 7,07 (3-12) ve 6,3 (4-12) hafta olarak
bulunmustur. I. grupta maliyet 420 USD iken, II. grupta
585 USD olarak daha fazla bulunmustur (p=0,042). 1.
grupta ntiks %4,3 iken IL. grupta hi¢ nitks goralmemistir.

Sonug: Orta hattin kapatilmadig: pilonidal sints ol-
gularinda, Tip I liyofilize kollajen matriks kullanimu,
hem yara iyilesmesini onemli 6lctide hizlandirmakta
hem de diistik ntiks oranlart ile 6nemli bir avantaj sag-
lamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kollajen, pilonidal sintis, sekon-
der iyilesme. Nobel Med 2012; 8(2): 98-101
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COMPARE THE EFFECTIVENESS OF USING
LYOPHILIZED COLLAGEN TYPE I MATRIX
WITH CONVENTIONAL TREATMENT IN OPEN
WOUND HEALING AFTER SURGERY FOR
PILONIDAL SINUS

ABSTRACT

Objective: There is no consensus on the closure technique of
the midline defect after excision of pilonidal sinus. Secondary
healing after excision and marsupialization is a long process
and causes work loss and increases treatment cost. Therefore,
researchers have directed their efforts to improve wound care
products that accelerate wound healing. For this reason, we
aimed to compare the effectiveness of lyophilized collagen type
I'matrix with conventional treatment on secondary healing,.

Material and Method: A total of 55 (female/male:
11/44) patients were included in the study who were
treated by secondary healing following excision and

marsupialization. On group 1, the wound was cleaned daily
with saline and povidone iodine and closed with gauze, on
group 11 n=28), the wound care was made 3 times a week
using sterile Lyophilized collagen type I matrix.

Results: There was no statistically significant difference
between the groups regarding to age, BMI and initial wound
volume. Total wound healing time is longer in group I than
in group 11, 7:07 (3-12) and 6.3 (4-12) weeks, respectively.
Treatment cost was 420 $ in group I, while 585 $ in group
IT (p=0.042). Recurrence was 4.3% in group I and there was
no recurrence in group II.

Conclusion: Lyophilized type I collagen matrix use

for secondary healing of pilonidal sinus significantly

accelerates wound healing and provides an important
advantage with low recurrence rates.

Key Words: Collagen, pilonidal sinus, open healing.
Nobel Med 2012; 8(2): 98-101

GiRiS

Pilonidal sintis en sik sakrokoksigeal bolgede gortilen,
guinltik aktiviteyi ve yasam kalitesini bozan, uzun stire
isgticti kaybina yol acan bir hastalikuir. Pilonidal si-
niistin tedavisinde konservatif tedavi yontemlerinden,
eksizyon sonrast hem primer ya da flep ile kapama
tekniklerine hem de sekonder iyilesmeye kadar uza-
nan genis bir yelpaze bulunmaktadir.! Siniis eksize
edildikten sonra, olusan boslukla ilgili yapilacak uy-
gulamalar giiniimtizde halen tarusilmaktadir.!* Eksiz-
yon ve marsupiyalizasyon sonrasi sekonder iyilesmeye
birakilan pilonidal sintislti hastalarda, iyilesme stireci-
nin uzun olmast, is glicti kayb1 ve maliyetin artmasi
gibi nedenler, arastirmacilar yara iyilesmesini hizlan-
diran yara bakim tirtinleri gelistirmeye yonlendirmis-
tir. Bu amagla inek tendonlarindan, alerjik olmayan,
steril Tip I liyofilize kollajen matriks gelistirmislerdir.
Bu calismada sekonder iyilesmeye birakilan plonidal
sintislit hastalarda liyofilize kollajen Tip I matriks kul-
lanimu ile konvansiyonel tedavi yonteminin etkinligini
karsilastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Mayis 2006- Haziran 2008 tarihleri arasin-
da Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde pilonidal sintis tamisiyla opere edilen top-
lam 55 (kadin/erkek:11/44) hasta dahil edildi. Hastalar
yazil ve sozli bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
calisma prospektif randomize olarak dizayn edildi. Im-
miin supresse, diyabetli, kollajen doku bozuklugu ve
rekktrren pilonidal siniis hastaligi olan hastalar calis-
ma disinda birakildilar.

Calismaya dahil edilen hastalarn ttimii spinal aneste-
zi egliginde, supin pozisyonda opere edilmistir (Resim
1). Sintis traktusunun tespiti i¢cin metilen mavisi kulla-
nild1 ve tim sints agizlan ¢ikartilacak sekilde presak-
ral fasyaya kadar pilonidal sintis eksize edildi. Eksize
edilen doku rezidii doku kalip kalmadiginin kontrolit
icin acilip kontrol edildi. Daha sonra, absorbe olabilen
poliglaktin 2/0 suittir ile 6l bosluk kalmayacak sekilde
marsupiyalizasyon uygulandi ve yara sekonder iyiles-
meye birakildi. I. grup (n=27) eksizyon ve marsupiya-
lizasyon sonrasi sekonder iyilesmeye birakilan piloni-
dal sintislii hastalardan olusmaktaydi. 1. grupta yara
gunliik povidon iyot ve serum fizyolojik ile temizle-
nerek gazli bez ile kapatilirken, II. grupta (n= 28)yara
yeri haftada 3 kez steril Tip I liyofilize kollajen matriks
kullanilarak pansuman yapilmistir. II. grupta 5x5 cm
boyutlarindaki Tip I liyofilize kollajen matriks iceren
ped, kavite icine presakral fasiyanin tizerine yerlesti-
rildi (Resim 2). Her iki gruptaki tiim hastalarn pos-
toperatif 6 ay siireyle gluteal bolge killart tily dokiict
kremle killardan temizlendi.

Her iki grupta postoperatif eksizyon sonrasi olusan ka-
vitenin hacimleri hesaplandu. ki grup arasindaki iyiles-
me stireleri ve baslangic yara yeri kavitelerinin hacim-
leri kayit edildi. Cahismada demografik veriler ile iyiles-
me stiresi, maliyet analizi, viicut kitle indeksi, baglangic
yara yeri hacimleri ve ntiks oranlar1 karsilagtirildi.

Calismamizda veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences for Windows 11.0) programi kullamlarak
hesaplanmustir. Veriler ortalama ve standart sapma ola-
rak degerlendirilmis olup p<0,05 istatiksel olarak an-
laml kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki fark
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Resim 1. Eksizyon ve marsupiyalizasyon uygulanmadan once, gok sayida siniis agikligi
bulunan pilonidal siniislii hastanin preoperatif gdriinima.
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Mann-Whitney U ve Kruskal-Walli test kullanilarak
hesaplanmistir.

BULGULAR

Bu calismada toplam 55 (K/E:11/44) hasta calismaya
dahil edilmis olup, I. grup 27 hastadan, II. grup 28
hastadan olugmaktaydu. 1. grubun yas ortalamasi 26,4
(16-65) iken II. grubun 25,2 (16-65) olarak hesaplan-
mustir ve aralarindaki bu fark istatiksel anlamh degildi
(p=0,98). Tip I liyofilize kollajen matriks uygulanan
hastalarda herhangi bir alerjik reaksiyon gelismedi ve
iyl tolere edildi. I. grupta yaranin toplam iyilesme sti-
resi, II. gruptan daha uzun stirmtis olup sirastyla 7,07
(3-12), 6,3 (4-12) hafta olarak bulunmustur. Fakat
aralarindaki bu fark istatiksel anlamh degildi. Ayrica
calismamizda baslangic yara yeri hacimleri cm?® ola-
rak karsilastinldi ve 1. grupta 27,3+£5.6 cm’ iken IL.
grupta 26,09+6,1 cm? bulunmustur (p=0,90). I. grup
ve II. grupta viicut kitle endeksi (BMI) benzer olarak
bulunmustur ve sirasiyla 26,46+5,1, 25,92+4,7 kg/m?
dir (Tablo 1).

Tip I liyofilize kollajen matriks 5x5 cm lik pedler ha-
linde ambalajlanmis olup bir kutuda toplam 3 adet
bulunmaktadir. II. grup hastalarda 3 gtinde bir ped
Tip I liyofilize kollajen matriks kullanilmistir ve bir
kutu ile 3 kez pansuman yapilmis iken II. grupta giin
asirl pansuman yapimistir. Calismamizda maliyet
analizi yapilirken yukarida belirttigimiz kriterler goz
ontine alinarak hesaplanma yapilmistir. Buna gore; 1.
grupta maliyet 420 USD iken, II. grupta, 585 USD
olarak bulunmus ve II. grupta, I. gruptan daha fazla
bulunmustur tstelik bu fark istatiksel olarak anlamli
yiiksekti (p<0,042). Takiplerimiz de I. grupta 1 er-
kek hastada (%4,3) ntiks gelismis iken, II. grupta hi¢
ntiks gelismemistir (Tablo 1).

TARTISMA

Pilonidal sintis hastaliginin tedavisi yillardan beri
tartisilan bir konudur. Eksizyon sonrasi yaranin acik
mi1, yoksa primer mi kapatilacagi en énemli tartisma
konularinin basinda gelmektedir. Orta hattin kapatil-

masini savunanlar yaranin hizli iyilesmesi, erken ise
doniis ve daha ekonomik olmasi gibi avantajlarini goz
ontinde bulundurmalarina ragmen yara yeri enfeksi-
yon ve rekiirrens oranlarinin artmis olmasi gibi deza-
vantajlart arastirmacilart bu konuda careler tretmeye
yonlendirmistir.**

Pilonidal sintistin eksize edildikten sonra orta hattin
acik birakilmasi bu dezavantajlan ortadan kaldirma-
y1 amaclamis iken kavitenin grantilasyon dokusu ile
iyilesmesi uzun zaman almistir. Diger bir taraftan bu
stire zarfinda hastalarin yara bakimlan icin bir saghik
merkezine bagiml kalmas: da istenmeyen bir durum
teskil etmektedir.

Tum bu olumsuzluklarn ortadan kaldirmak icin epi-
dermis seviyesine kadar tam olarak reepitelizasyonun
tamamlanmasini hizlandiran, non alerjik, kolay uygu-
lanabilen, daha uzun stire yarada degistirilmeden ka-
labilen ve ayni zamanda maliyeti uygun olan ideal bi-
yolojik tirtinler kullanilmaya baslanmistir. Bu amagcla
biz de sekonder iyilesmeye biraktigimiz pilonidal si-
nusli olgularimizda inek tendonundan tiretilmis Tip I
liyofilize kollajen matriks iceren tiriin kullandik.”

Tip 1 liyofilize kollajen matriks yara iyilesmesine he-
mostazis, nutrisyonel ve kemotaktik mekanizmalar ile
etki etmektedir. Acik birakilan pilonidal sintis kavite-
sine yerlestirilir yerlestirilmez siv1 ile temas ettiginde,
jel kivamina gelerek kavitenin seklini almakta ve do-
kuya yapismaktadir. Kollajen matriksin ti¢ boyutlu
mimari yapist hemostaziste koagulasyon faktorleri
ve trombositlerin kiimelenmesi icin uygun bir ortam
saglar. Bu diizenli mekanik yap1 hizla fibroblastlarin
organize olmasini saglar. Tip I liyofilize kollajen mat-
riks daha ¢ok fibronektin baglayici alan olusturmakta
ve bunun sonucu artmis fibronektin, fibroblastlarin
migrasyonunu sitimule etmektedir. Boylece hem ti¢
boyutlu iskelet hem de kemotaktik faktorler epitelyal
hticrelerin daha hizli migrasyonuna yardimei olmak-
tadir.®

Literattirde sekonder iyilesmeye birakilan pilonidal
sintislit hastalarda Tip I liyofilize kollajen matriks
kullanim1 ile konvansiyonel yontemleri karsilastiran
calisma bulunmamakla birlikte bagka yara iyilesme-
sini hizlandiran trtinlerin kullanildipr az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Diger bir taraftan bu calismalarda
maliyet analizi degerlendirilmemistir.>’

Bizim calismamizda 1. grup ve II. grupta maliyet ana-
lizi karsilastirilmistir ve buna gore II. grupta maliyet,
L. gruba gore daha fazla bulunmakla birlikte aralarin-
daki maliyet farkinin beklentilerden daha az oldugu
gorilmustir.  Ustelik 11. grupta yaranin tamamen
iyilesme stiresi I. gruptan daha az bulunmustur ve
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sirastyla 6,3 ile 7,07 hafta bulunmustur. Tip I liyofilize
kollajen matriksin daha uzun stirede yarada kalmasi
ve sik degistirme ihtiyact gerektirmemesi gibi faydala-
rin yaninda, daha hizli yara iyilesmesini artirmas: gibi
avantajlarinin bulunmasi, aradaki bu maliyet farkinin
g6z ard1 edilebilecegini dustindtrmektedir.

Gencosmanoglu ve ark. sekonder iyilesmeye biraktik-
lar hastalarda iyilesme stiresini 79 gtin, Kronborg ve
ark. 64 gtin olarak bildirmislerdir fakat bu sonuclar
bizim sonuglarimizdan olduk¢a uzundu. Khawaja ve
ark. bu sonuglarin aksine 41 hasta ile yaptiklan ca-
lismada yaranin iyilesme siiresini 41 giin olarak bul-
muslardir ve bu sonuc¢ bizim calismamizin sonuclari-
na benzemektedir.%°

Pilonidal sintis cerrahisi sonras: rektirrens halen gii-
ntumiizde énemli bir problem tegkil etmeye devam
etmektedir. Orta hattin kapatildigi ya da acik birakil-
dig1 tedavi yontemlerini karsilastiran calistirmalarda
rekiirrens orani; acik birakilanlarda %4,5 iken ka-
patilan hastalarda %11,7 olarak bulunmustur. Ntks
oranlan arasindaki farkin iki katindan daha fazla ol-
masl cerrahlart orta hattin kapatilmadigi yéntemlere
yonlendirmistir.>!! Biz de bu amacla pilonidal sintisli
olgularimiza eksizyon sonrast marsupiyalizasyon ve
sekonder iyilesme teknigini uyguladik. Bizim calis-
mamizda literattirde bildirilen rekiirrens oranlarina
benzer olarak %#4,3 oraninda niiks bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak; acik birakilan pilonidal sintis olgularin-

Resim 2. Eksizyon ve

| marsupiyalizasyon sonrasi sekonder
iyilesmeye birakilan pilonidal
siniislii hastalarda Tip | liyofilize
kollajen matriks igeren pedin, kavite
igine presakral fasiyanin izerine
yerlestirildikten sonraki goriinimil

Tahlo 1: Sekonder iyilesmeye birakilan plonidal sinisli hastalarda Tip | liyofilize
kollajen matriks kullamminin Klinik sonuglar

Klinik Sonuglar l. grup n=27 II. grup n=28
Ortalama yas (yl) 264 25,2

Yara iyilesme siiresi (hafta) 707 (3-12) 63 (4-12)
Yara yeri hacmi (cm3) 213456 26,096,1
Vilcut kitle indeksi(kg/m2) 2646451 2692447
Maliyet (USD) 40 585

Nitks %%04.3 %0

da Tip I liyofilize kollajen matriks kullanimu, yara iyi-
lesmesini 6nemli dlctide hizlandirmakla birlikte, dii-
stik ntiks oranlari ile énemli bir avantaj saglamaktadir.
Bu avantajlarina ragmen konvansiyonel yontem ile
karsilastirldiginda diistik bir ilave maliyet getirmekle
birlikte, basit, kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle,
orta hattin acik birakildig: pilonidal sintislti olgularda
kullanilabilir.
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