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Sekonder iyilesmeye birakilan pilonidal sinus olgularinda
hidrojel kullaniminin yara iyilesmesi uzerine etkisi

The effect of hydrogel use on wound healing in pilonidal sinus patients undergoing surgical

therapy by lay open technique

Hiiseyin Ayhan Kayaoglu*, Namik Ozkan*, Omer Faik Ersoy*, Alper Celik*

Amag:

Bu ¢alismada amag acik birakilan pilonidal siniis olgularinda
hidrojelin yara iyilesmesine olan etkisini arastirmaktir.
Yontem:

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali'na muracaat eden ve ameliyat edilen 31 pilonidal
sinis hastasi rastgele 2 gruba ayrildi. Birinci gruptaki hasta-
lara giinasir standart yara bakimi yapilirken, ikinci gruptaki
hastalara yine glinasirt hidrojel ile pansuman yapildi. Hastalarin
pansuman sayisl, yaranin tamamen kapanma siresi ve yapilan
islem sonucunda ¢ikarilan yara bakimina ait maliyet hesaplari
karsilastirildi.

Bulgular:

Kontrol grubundaki yara iyilesme stiresi 64.73+44.74 giin iken
hidrojel grubunda 40.19+10.16 giin olarak bulundu (p=0.041).
Ortalama pansuman sayisi grup 1'de 32.2+23.26 iken, hidrojel
grubunda 19.94£5.17 idi (p=0.04). Ortalama yara bakim maliye-
ti ise grup 1'de 225.40+162.82 Yeni Tirk Lirasi iken grup 2'de
187.06+43.97 YTL idi (p=0.371).

Sonuc:

Acik birakilan pilonidal sinis olgularinda hidrojel kullaniminin
maliyete olumlu ya da olumsuz etkisi olmamasina ragmen yara
iyilesmesini anlamli miktarda hizlandirarak énemli bir avantaj
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Pilonidal sins, hidrojel, yara iyilesmesi

* Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
AD., TOKAT

Dr. Hiiseyin Ayhan KAYAOGLU

Cihangir Mahallesi Bakrag Sokak, No: 3, Daire: 4
34433 Beyoglu / ISTANBUL

Tel: (0532) 635 09 03

e-posta: ayhankayaoglu(dyahoo.com

26

Pilonidal siniis (PS) siklikla sakrokoksigeal bolgede cilt alt1 yerlesimli,
akintili bir siniis agz1 veya apse ile kendini belli eden, ici kil yumagi ile dolu
bir kisttir. Erkeklerde ikinci ve ti¢lincii dekatlarda daha sik goriilmektedir
1,2).

ilk tanimlanmasindan beri 100 yildan daha fazla zaman ge¢mesine rag-
men yaranin ¢abuk iyilesmesini ve niiksiin en aza indirilmesini saglayan
tedavi yonteminin arayist halen devam etmektedir (1-6). Primer onarim
yapilan olgularda yara yeri enfeksiyonu sik, niiks hizt ise %15-37 gibi yiik-
sektir (7,8). Defektin kapatilmasinda Z-plasti, oblik eksizyon, Limberg ro-
tasyon flebi gibi teknikler kullanilabilir. Ancak ameliyat zamaninin uzun
sirmesi, hastanede kalis siiresinin uzun olmas: ve flep nekrozu gibi ciddi
komplikasyonlarin sik gorilmesi bu tekniklerin dezavantajlaridir (9,10).
Acik birakma teknigi siniis duvarinin agilip yaranin sekonder iyilesmeye
terk edilmesidir. Cerrahi acidan kolayligi, diisiik niiks oranlar1 ve hastane-
de kalis stiresinin kisa olmasi avantajlaridir (11). Ancak bu teknikle ameli-
yat edilen hastalar defektin primer ya da flep teknigi ile kapatilan hastalara
gore daha uzun siire yara bakimi gerektirmektedir.

Bu calismada hidrojelin agik birakilan pilonidal sintis olgularinda yara
iyilesmesine olan etkisinin arastirilmasi: amaglanmaistir.

Hastalar ve Yontem

Galisma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalr’'na miracaat eden ve pilonidal siniis tanist ile ameliyatt diisiintilen
hastalar tzerinde planlandi. Ameliyat teknigi, avantajlar1 ve dezavantajlart
ile kullanilmas1 muhtemel materyal hakkinda bilgi verildikten sonra ka-
tilmay1 kabul eden, yasal yonden eriskin hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Caligmaya dahil edilmeme kriterleri ise niiks olgular, verilen antibiyotik
tedavisine ragmen enfeksiyonun devam ettigi olgular, diabetes mellitus ya
da bagsiklik baskilayicr ilag kullanimi gibi yara iyilesmesinde gecikmeye
yol acan durumlarin eslik ettigi hastalar olarak belirlendi. Calismadan ¢i-
karilma kriterleri ise takiplerine devam etmeyenler ile kendi istekleri ile
ayrilmak isteyen hastalardu.

Hastalar acik birakma teknigi (Resim 1) ile ameliyat edildikten sonra zarf
yontemi ile rastgele iki gruba ayrildilar. Birinci gruptaki hastalara giinasir
yara cevresinin %10 povidon iyodinle temizlendigi standart yara bakimi uy-
gulanirken, ikinci gruptaki hastalara hidrojel (Intrasite jel®, Smith & Nep-



hew United, Auckland, New Zealand)
ile glinasir1 pansuman yapildi. Hidro-
jeller oklizif pansumanlar grubundan
olup polietilen oksit, poliakrilamid,
polivinilprolidon gibi hidrate edilmis,
capraz baglanmis polimer iceren poli-
etilen kafes yapisina sahip tirtinlerdir.
Yaranin etraf doku ve havayla temasi-
n1t keserek kapali bir ortam saglarlar.
Yara cevresini temiz ve nemli tutarlar.
Nekrotik dokulu yaralarda otolitik
pansuman yaparlar. Hastalarin pansu-
man sayisi, yaranin tamamen kapan-
ma siresi ve yapilan islem sonucun-
da cikarilan yara bakimina ait maliyet
hesaplar karsilastirildi. Maliyet hesabi
grup 1’de pansuman sayisi biitce uy-
gulama talimatindaki pansuman tcre-
ti ile carpilarak hesaplandi. Grup 2’de
ise bu degere kullanilan hidrojel birim
miktari ile kullanilan adetin ¢arpimin-
dan elde edilen maliyet ilave edildi.
Maliyet hesabinin standardizasyonu
icin hesaplamalar calisma sonundaki
birim fiyatlar tizerinden yapildi.
Istatistiksel ~degerlendirme Stu-
dent’s t testi ile yapildi. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

sliresi, pansuman adeti, maliyet analizi ve

Tablo 1: Calismaya dahil olan hastalarin demografik yapilari ve yaranin kapanma

takip stresinin gruplara gore dagilimi.

Standart Standart
Grup N Ortalama
sapma hata
kontrol 15 25.73 6.850 1.769
Yas
hidrojel 16 28.00 6.088 1.522
Kapanma Suresi kontrol 15 64.73* 44.740 11.552
(Giin) hidrojel 16 40.19* 10.167 2.542
Pansuman kontrol 15 32.20* 23.260 6.006
Adedi hidrojel 16 19.94* 5.170 1.293
kontrol 15 225.40 162.820 42.040
Maliyet (YTL)
hidrojel 16 187.06 43.969 10.992
Takip kontrol 15 15.20 3.668 0.947
Siresi (Ay) hidrojel 16 14.38 4.856 1.214
* p<0.05
yara bakimin:t kendilerine daha yakin
Bulgular baska bir merkezde yaptirmak istedik-

Ocak 2003 ile Ekim 2005 tarihleri
arasinda bagvuran 37 hastadan 2’si sii-
regelen enfeksiyon, 1'i diabetes melli-
tus nedeniyle calismaya alinmadi. Bir
hasta kontrollerine duiizenli gelmedigi
icin calismadan cikarildi. iki hasta ise

o

S

Resim 1:

Resim 2:

leri icin kendi istekleri ile calismadan
ayrildilar. Istatistiksel analiz bu hasta-
lar ¢ikariddiktan sonra yapiddi. Grup
1’deki 15 hastanin (1 kadin) ortalama
yast 25.73%+6.85 iken, grup 2’deki 16
hastanin (2 kadin) 28.00%6.08 olarak

Acik birakma teknigi ile ameliyat edilen bir

olgunun ameliyat sirasindaki gorintusu

Ayni olgunun 4 defa hidrojelle yara bakimi

sonrasi onuncu gin gorintisi. Grantilasyon dokusunun
cilt yiizeyi ile ayni seviyede oldugu dikkati cekmektedir.
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bulundu (p=0.338). Hidrojel kullani-
lan olgularda graniilasyon dokusu ge-
lisiminin daha erken bagladig1 ve daha
hizli ilerledigi tespit edildi (Resim
2). Kontrol grubundaki ortalama ka-
panma siiresi 64.73+44.74 gun iken
hidrojel grubunda 40.19+10.16 giin
olarak bulundu (p=0.041). Ortalama
pansuman sayist grup 1’de 32.20*-
23.26 iken, hidrojel grubunda 19.94-
+5.17 idi (p=0.04). Ortalama yara
bakim maliyeti ise grup 1’de 225.40-
+162.82 Yeni Turk Lirast iken grup
2’de 187.06+43.97 YTL idi (p=0.3-
71). Ortalama takip stiresi grup 1'de
15.20%3.66 ay, grup 2’de ise 14.38-
+4.85 aydir (p=0.60) (Tablo 1). Takip
siresince hicbir hastada niiks tespit
edilmedi. Grup 1’ de 2 hastada, grup
2’de 1 hastada enfeksiyon gelisti. Bu
durum hastalarda gecikmis yara iyiles-
mesine neden olurken yara bakiminin
bazi stiresince giinliik yapilmasina yol
acarak maliyeti daha da artirdi. Grup
2’deki hastada enfeksiyon siiresince
hidrojel kullanimina ara verildi.

Tartisma

Pilonidal siniis tedavisinde acik
teknigin kullanilmasi disiik yara en-
feksiyonu ve diisik tekrarlama hizt
avantajlarina sahiptir. Yara yerinde
gerginlige yol acmadig: icin hastalar-
da daha az rahatsizlik hissine sebep
olur ve daha az skar birakarak iyilesir.
Ayrica, kapali teknigin uygulandig ol-
gularda yaranin ayrisma hizi %6 gibi
yuksek oranlardadir (12).

Yara bakimi icin sargi uygulandi-
ginda nemli bir yara yiizeyi elde edi-
liyorsa, o sargt kapayict kabul edilir.
Kapayict sargilar yara yiizeyinden su
kaybini engelleyerek yara ayrilmasin
onler, epitelizasyon hizini arttirir, kro-
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nik yaralarda grantilasyon dokusunu
uyarir ve nekrotik ulserlerde agrisiz
bir otolitik debridman saglarlar, yara
yatagini cevresel toksin ve mikroorga-
nizmalardan korurlar. Bu sargilarla ya-
rada agr1 azalmakta ve daha az skarla
daha iyi bir kozmetik sonug¢ alinmak-
tadir. Ayrica yara bakimu icin harcanan
zaman ve ekipmani da azaltarak daha
ekonomik bir tedavi secenegi olustur-
maktadirlar (13).

Biookliizif sargilarin ilk tipi, bircok
kisi tarafindan klasik sargilar arasina
sokulsa da Unna botlaridir. Paul Ger-
son Unna, venoz staz llserleri ve bazi
dermatitlerin tedavisinde ¢inko oksit,
jelatin ve gliserin emdirilmis pamuk
sargilar uygulamis ve iyi sonuclar al-
mustir (14).

Bugitin kullanilmakta olan kapayici
sargilar, baslica polimer filmler, poli-
mer kopukler, hidrojeller, hidrokol-
loidler ve alginatlardan olusmaktadir.
Hidrojeller polietilen oksit, poliakri-
lamid, polivinilprolidon gibi hidrate
edilmis, ¢apraz baglanmis polimer
iceren polietilen kafes yapisina sahip
urtinlerdir. Adlarindan da anlasilacag:
gibi yapisal olarak %90 sudan olusur-
lar. Kopiukler gibi, bircogu yapiskan
olmayip, yerlerinde durmalart ve ku-
rumalarin1 6nlemek amac ile ikinci
bir kapama uygulanmasi gerektirirler.
Bakterilere karst bariyer etkileri iyi
degildir, ancak uygulandiklarinda en-
feksiyon hizinda artis bildirilmemistir.
Hidrojellerin 6nemli bir 6zelligi, yik-
sek spesifik 1silarindan kaynaklanan
sogutucu etkileridir. Deri ylzeyinde
5°C’lik sogumaya neden olabilir ve bu
distk 1sty1 6 saat kadar koruyabilirler.
Bu sogutucu etki ile hem yaradaki ag-
rida, hem de inflamatuar cevapta azal-
maya neden olurlar (14,15).

ideal cerrahi tedavi basit, hasta-
nede kalis stiresi kisa, niiks oranlari
disik ve hasta uyumunu etkileme-
melidir. Ancak tiim bu beklentilere
cevap verebilecek bir cerrahi metot
uzerinde tam bir uzlasma saglanama-
mustir.Yapilan bir ¢ok calismada yara
kapanma sureleri acitk birakma tekni-
ginde 72 giin, modifiye agik birakma-
da 28 giin, primer kapama tekniginde
14 giin, limberg flebi tekniginde 7-21
gun, modifiye limberg flebinde 14
gln olarak belirtilmistir (16-18). Bi-
zim ¢alismamizda yara kapanma stire-
si hidrojel grubunda 40.19 giin olarak
bulunmustur.

Yaranin kapanmas: icin gereken
uzun dénem ve uzun siren pansu-
man tedavileri zaman ve para kaybina
neden olmaktadir. Bu ¢alismada pilo-
nidal sinds tanistyla acik birakma tek-
nigi uygulanan hastalarda hidrojelin
yara iyilesmesini etkileyerek yaranin
kapanma stresini, pansuman sayisini
azaltp azaltmayacagi ve maliyete etki-
sinin arastirilmasi amaclanmistir. Hid-
rojel kullanilan olgularda graniilasyon
dokusu gelisimi daha hizliyd1. Yaranin
tamamen iyilesme siiresi ve pansuman
sayist istatistiksel olarak anlamli dere-
cede azaldi. Yara bakimina ait maliyet
ise hidrojelin kendi maliyeti nedeniyle
her iki grupta benzer ¢tkt1.

Sonug olarak agik birakilan pilo-
nidal siniis olgularinda hidrojel kulla-
numi1 maliyet avantaji veya dezavantaji
yaratmamakta ancak yara iyilesmesini
anlamli 6lciide hizlandirarak 6nemli
bir avantaj saglamaktadir. Bu yiizden
ozellikle acik brirakilan ve defektin
genis oldugu olgularda klasik yara ba-
kimina bir alternatif olabilecegi kana-
atindeyiz.
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Summary:
The effect of hydrogel use on wound healing in pilonidal sinus patients undergoing surgi-
cal therapy by lay open technique

Purpose: This study was aimed to investigate the effect of Hydrogel on wound healing in pilonidal sinus
patients operated by lay open technique.

Patients and Methods: Thirty-one patients, who admitted with pilonidal sinus disease to Gaziosman-
pasa University Medical School, Department of General Surgery, underwent surgical therapy by lay open
technique. The patients were randomized into two groups. Standard wound care was applied to patients
ingroup 1 every other days, and wound dressing with hydrogel were used ingroup 2. The number of
wound dressings, complete wound healing time and wound care cost were compared.

Results: While wound-healing time was 64.73t44.74 days in control group, it was 40.19+10.16 days in
hydrogel group [p=0.041). Mean number of wound dressing was 32.2+23.26 ingroup 1 and was 19.94+5.17
ingroup 2 (p=0.04). Mean wound care cost was 225.40+162.82 New Turkish Liras (NTL) ingroup 1 and was
187.06+43.97 NTL ingroup 2 (p=0.371).

Conclusion: Hydrogel 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 hydrogel used patients.

Key Words: Pilonidal sinus, hydrogel, wound healing
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