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Edilen Endoskopik Pilonidal Siniis Tedavisi ve Eksizyon ile Primer Kapama
Karsilastiriimasi: Kisa
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Giris

» Pilonidal sinus hastaligi (PSH), adélesan dénemde
sik karsilasilan, kronik seyirli ve niiks egilimi ylksek
bir hastaliktir.

»Son yillarda endoskopik pilonidal siniis tedavisi
(EPSIT) minimal invaziv bir segenek olarak éne
¢ikmig; ayrica plateletten zengin plazma

(PRP) uygulamasinin yara iyilesmesini hizlandirici
ve kozmetik sonuglariiyilestirici etkileri
bildirilmistir.

»Bu ¢alismada pediatrik ve ad6lesan hasta
grubunda EPSIT + PRP ile eksizyon ile primer
kapama (EPK) yontemlerinin kisa dénem sonuglari
karsilastirmaktir.

Geregve Yontemler
»Tek merkezli, retrospektif karsilastirmali kohort
calismasi

»Grup 1 (EPK): 2010-2015yillari arasinda
opere edilen 73 hasta

»>Grup 2 (EPSIT + PRP): 2024 sonrasi prospektif

olarakizlenen 31 olgu

»PRP, hastadan alinan 15 mL otolog kanin 4000
rpm’de 10 dakika santrifiij edilmesiyle
hazirlanmakta

»Demografik veriler, hastanede kalis stresi,
komplikasyon ve niiks oranlari (Tablo 1)

Fotograf 2: Intraoperatif
EPSIT prosediiri

Fotograf 1: Preoperatif
Pilonidal Sintis Odagi

‘ Fotograf 3: Postoperatif 1.ay gorintisu ‘

Grup 1 (EPK) Grup 2 (EPSIT+PRP) | p degeri
(n=73) (n=31)

46/26 22/9 0.257
WL ELRE] 16 yas (10-17 yas) 17 yas (13-17 yas) 0.579
Ortalama 2.79 (1-10giin) 0 0.001"
Hastanede Kalig
Siiresi (giin)
Komplikasyon n=13(17.8%) n=4(12.9%) 0.768
(n%)
Niiks (n %) n=10 (13.7%) n=3 (9.7%) 0.750

Tablo 1: Hasta bilgilerini iceren tablo

Bulgular

> Hastanede kalis siiresi: EPC grubunda ortalama
2,79 giin; EPSIT + PRP grubunda ayni glin
taburculuk (p < 0,05)

> Komplikasyon oranlarn: EPC %17,8; EPSIT + PRP
%12,9 (p > 0,05)

»Niiks orani (1.yil): EPC %13,7; EPSIT + PRP %9,7
(p=0,750)

»Kozmetik memnuniyet ve sosyal yasama
doniig: EPSIT + PRP lehine anlamh Gstiinlik

(p=0,031)

»Kaplan-Meier analizi, EPSIT + PRP grubunda
niikssiiz sagkalim siresinin daha uzun oldugu
gosterildi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p = 0,580)

Sonuglar

»EPSIT + PRP, pediatrik PSH tedavisinde giivenli ve
minimal invaziv bir yontem olup kisa donem
sonuglarda EPK’ye kiyasla daha kisa yatis siiresi,
analjezik ihtiyacinin olmamasi, hizli sosyal yasama
doniis ve yiiksek kozmetik

memnuniyet saglamaktadir.

> Nuks oranlari agisindan istatistiksel Gstinlik
saptanmamakla birlikte, EPSIT + PRP grubunda klinik
olarak daha diisiik oranlar gozlenmistir.

> Cahismanin simirhliklar: Kigik 6rneklem
blyikligu, retrospektif tasarim ve kisa takip
suresidir.

»Uzun dénem etkinlik ve niks sonuglarini
degerlendirmek amaciyla genis olgekli, prospektif
randomize calismalara gereksinim vardir




