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OZET

Amag: Sakro-koksigeal yerlesimli primer ve niiks
pilonidal siniis hastalarinda, kristalize fenol uygulamasiyla
tedavinin bagart oranini saptamak ve iyilesen ile
iyilesmeyen hasta gruplarim karsilagtirarak iyilesmeyi
etkileyebilecek faktorleri ortaya koymak amaglanmugtir.
Yontemler: Sakro-koksigeal pilonidal siniis hastalig1
tanist ile kristalize fenol uygulanan hastalarin kayitlari
incelendi. Olgulara ait yas, cinsiyet, yakinma, yakinmanin
stirest, pilonidal siniis hastalig1 tanistyla gegirilmis cerrahi
girigim, kristalize fenol uygulama sayisi, iyilesme siiresi,
izlem siiresi, komplikasyonlar ve niiks gelisimi
parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi. Kristalize
fenol tiim olgularda lokal anestezi altinda uygulanda.
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ABSTRACT

Objevtive: To investigate the success rate of crystalline
phenol application in primary and recurrent pilonidal
sinus disease and compare the healing and non-healing
groups.

Methods: Patients with a diagnosis of pilonidal sinus
disease who were treated with crystalline phenol
application were examined. The demographic data of
the patients (age and gender), the main symptoms,
duration of complaints, previous operations due to
pilonidal sinus, number of phenol applications, recovery
time, follow-up duration, complications and recurrence
of the disease were evaluated retrospectively. The phenol
application was performed under local anesthesia in all
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Klemp yardimuryla siniis orifisi genisletildi, siniis icindeki
serbest kil ve debrisler temizlendi, fenol kristalleri siniis
orifisi kenar1 nitrofurazon pomad ile korunduktan sonra
genisletilen orifisten klemp yardimiyla kaviteyi tamamen
dolduracak sekilde siniis i¢ine yerlestirildi, pansuman
kapatilarak islem sonlandirildi. Tiim hastalar 1. ve 4.
haftalarda kontrole davet edildi, tam iyilegsme
saptanmayan olgulara ayni islem 3 defaya kadar birer
ay arayla uygulandi.

Bulgular: Merkezimizde Ocak 2013-Temmuz 2014
arasinda sakro-koksigeal pilonidal siniis tanist konulan
ardisik 76 hastaya kristalize fenol tedavisi uygulanmstir.
Olgularin 68’1 (%89) erkek, 8’i (%11) kadin olup ortanca
yag 27 (minimum-maksimum: 12-67) idi. Hastalarin
medyan yakinma siiresi 5 (minimum-maksimum: 1-120)
aydir. Hastalarin 15°1 (%20) daha 6nce pilonidal siniis
hastalig1 tanisi ile en az bir kez cerrahi girisim gecirmistir.
Medyan kristalize fenol uygulama sayis1 1 (minimum-
maksimum: 1-3) olup, hastalarin coguna uygulama 1
kez yapilmigtir. Medyan izlem siiresi 16 (minimum-
maksimum: 4-23) ay olup, 65 (%86) olguda tam iyilesme
saglandig1 saptanmustir. Tyilesen ve iyilesmeyen hasta
gruplari karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, yakinma stirest,
kristalize fenol uygulama saysi, gecirilmis cerrahi girigim
oykdisii ve izlem stiresi agisindan 2 grup arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Niiks hastalarda fenol
uygulamasindan sonra %79 oraninda iyilesme
saglanmustir.

Sonuc: Bu calismada; sakro-koksigeal yerlesimli pilonidal
siniis hastaliginin tedavisinde kristalize fenol
uygulamasinin, cesitli cerrahi tedavi yontemleriyle elde
edilen sonuclara benzer oranda basarilt oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sakro-koksigeal Pilonidal Siniis,
Kristalize Fenol Uygulamasi, Primer, Niiks

Giris

Pilonidal siniis hastalig1 ilk kez 1833'de Herbert Mayo
tarafindan kil iceren siniis olarak tanimlanmis, 1880'de
Hodge “pilonidal siniis” (latince: pilus=kil, nidus=yuva)
terimini literatiire kazandirmigtir.! Hastalik, sakro-
koksigeal alanda kil iceren siniis olarak tanimlanabilir.
Etyolojide, onceleri konjenital faktorler 6n planda
diistiniilmiis ise de, giiniimiizde edinsel bir hastalik olarak
kabul edilmektedir.? Erkeklerde kadinlara gore yaklagik

cases. The pit of the sinuses were expanded by clamp
and hair and debris were cleared within the sinus. Pit
edge of the pit was protected by nitrofurazone ointment
and the sinus is filled with crystalline phenol by the
clamps. The process is terminated with suitable dressing.
Results: 76 consecutive patients with the diagnosis of
pilonidal sinus treated with crystalline phenol application
in Marmara University Pendik Training and Research
hospital General Surgery Clinic between January 2013
and July 2014. 90% of patients were male (n=68) and
the median age was 27 (12-67) respectively. The median
duration of complaints was 5 (1-120) months. We noted
that 15 patients (20%) had history of previous pilonidal
surgery. The median number of phenol application was
1 (1-3) and the application is made once to the majority
of patients. Median follow-up was 16 (4-23) months.
85% of complete recovery was determined in the control
examination. There were no statistically significant
difference between healed and unhealed groups in terms
of age, sex, disease duration, number of applications,
previous operation history, and follow-up time. Phenol
application success rate was 79% in the recurrent pilonidal
sinus cases.

Conclusion: In this study, we showed that the application
of crystalline phenol is a successful treatment method
for pilonidal sinus disease.

Key words: Pilonidal Sinus Disease, Crystalline Phenol,
Primary Recurrence

tic kat daha fazla goriilmekte ve genellikle 2-3. yas
dekadlarinda ortaya cikmaktadir. Abse gelisen olgularin
acil tedavisinde absenin drenaji hedeflenirken, kroniklesen
olgularda tedavinin temel hedefi siniisiin ortadan
kaldirtlmasidir. Tarihsel siiregte cesitli tedavi yontemleri
tanimlanmugtir. Giinlimiizde uygulanan tedavi yontemleri
cerrahi ve cerrahi dist iglemler olarak ikiye ayrilir. Cerrahi
tedavi yontemleri; basit drenajdan cesitli sofistike flep
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kaydirma yontemlerine kadar degisen bir spektrum i¢inde
yer alir. Bu yontemler iki ana grupta toplanabilir: siniisiin
total eksizyonu (sonrasinda yaranin agik birakilarak
sekonder iyilesmesi veya cesitli tekniklerle primer
kapatilmast: primer onarim ya da cesitli flep rotasyon
yontemleri ile) ve “unroofing” olarak da adlandirilan
siniis kavitesinin drene edilmesi (sonrasinda “lay-open”
olarak adlandirilan acik birakilmasi ya da
“marsupializasyon” olarak adlandirilan yara kenarlarinin
siniis lateral duvarlarina siitiirlerle tespit edilmesi.*>
Cerrahi dis1 tedavi yontemleri ise; fenol soliisyonu
injeksiyonu veya kristalize fenol uygulamasi ile “fibrin
glue” injeksiyonudur.® Benzen halkasina hidroksil
grubunun baglanmasiyla olusan aromatik bir bilesik olan
fenol, ilk kez 1850'li yillarda Joseph Lister tarafindan
hastane sterilizasyonunda antiseptik ajan olarak
kullanilmistir. Pilonidal siniis tedavisinde ise; ilk kez
1970°1i yillarda Ingiltere’deki Ipswich Hastanesi’nde iki
cerrah tarafindan denenmis ve sonrasinda uygulanmaya
baglanmustir.” Yapilan birgok ¢alismada fenol injeksiyonu
ile primer olgularda %60-95, niiks olgularda %91
oraninda basar1 elde edildigi bildirilmistir.8-12
Bu calismada; sakro-koksigeal yerlesimli primer ve niiks
pilonidal siniis hastalarinda, kristalize fenol uygulamasiyla
tedavinin bagart oranini saptamak ve iyilesen ile
iyilesmeyen hasta gruplarini karsilagtirarak iyilesmeyi
etkileyebilecek faktorleri ortaya koymak amaglanmstir.

Materyal ve Metod

Merkezimizde Ocak 2013-Temmuz 2014 arasinda sakro-
koksigeal pilonidal siniis tanisi ile kristalize fenol yontemi
uygulanan hastalarin kayitlart incelendi. Caligsma igin
Marmara Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindi.
Olgulara ait yas, cinsiyet, yakinma, yakinmanin siiresi,
pilonidal siniis hastalig1 tanisiyla gecirilmis cerrahi
girigim, kristalize fenol uygulama sayisi, iyilesme siiresi,
izlem siiresi, komplikasyonlar ve niiks gelisimi
parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Kristalize Fenol Uygulamasi

Tiim hastalar, merkezimizin rutin uygulamasi geregi,
yapilacak tedavi ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildi
ve yazili onamlar1 alindi. Kristalize fenol tiim olgularda
cerrahi miidahale odasinda lokal anestezi altinda
uygulandi. Klemp yardimiyla siniis orifisi genisletildi,
siniis icindeki serbest kil ve debrisler temizlendi, fenol
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kristalleri siniis orifisi kenar1 nitrofurazon pomad ile
korunduktan sonra genisletilen orifisten klemp yardimiyla
kaviteyi tamamen dolduracak sekilde siniis i¢ine
yerlestirildi, pansuman kapatilarak islem sonlandirildi.

izlem

Hastalar uygulamadan 1 ve 4 hafta sonra poliklinik
kontroliine davet edildi. Yapilan kontrol muayenesinde;
yakinmalarin devam edip etmedigi ve akint1 olup olmadig1
sorgulandi, fizik muayenede iyilesme olup olmadig1 ve
komplikasyon gelisip gelismedigi degerlendirildi.
Dérdiincii hafta kontroliinde tam iyilesme saptanmasi
“tedavide bagar1” olarak kabul edildi. Dérdiincii haftada
tam iyilesme saptanmayan olgularda fenol uygulamasi
tekrarlandi; bu olgular da 1 ve 4 hafta sonra yeniden
degerlendirildi, iyilesme gelismeyenlerde ayni igslem 3.
kez tekrarlandi. Kristalize fenol uygulamasinin 3 kez
tekrarlanmasina karsin yakinmalarin devam etmesi ve
fizik muayenede hala tam iyilesme saptanmamasi
“tedavide basarisizlik” olarak kabul edildi. Tam iyilesme
saglandiktan sonra, yakinmalarin yeniden ortaya ¢ikmasi
ve fizik muayenede siniis olusumunun saptanmasi “niiks”
olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS -v17.0 programi kullanildi.
Olgular tedavinin basarili ve basarisiz olmasina gore 2
ayr1 grupta toplandilar, bu gruplarin karsilagtirilmasinda
degiskenlerin analizi dagilim normalse “Student’s t test”,
degilse “Mann-Whitney U test” kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare
ve “Fisher’s exact test” kullanildi. Tiim istatistiksel
degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Merkezimizde Ocak 2013-Temmuz 2014 arasinda sakro-
koksigeal pilonidal siniis tanis1 konulan ardisik 76 hastaya
kristalize fenol tedavisi uygulanmistir. Olgularin
demografik ozellikleri, yakinmalar1 ve yakinmalarinin
siiresi Tablo 1’°de verilmigtir. Olgulardan 15’1 (%20)
daha once pilonidal siniis hastaligi tanisi ile en az 1 kez
cerrahi girisim gecirmigti, gegirilen cerrahi girisim tiirleri
Tablo-1’de ayrintili olarak verilmistir. Medyan kristalize
fenol uygulama sayist 1 (minimum-maksimum: 1-3)
olup, hastalarin coguna (56 olgu, %74) uygulama bir
kez yapilmistir (Tablo 2). Hastalarin 9’u islem sonrasi
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Tablo 1. Hastalara ait klinik 6zellikler (n: 76).

Yas: medyan (minimum-maksimum), y1l 27 (12-67)
Cinsiyet: n (%)
Erkek 68 (90)
Kadmn 8 (10)
Yakmma: n (%)
Akinti 74 (97)
Agr 26 (34)
Kanama 203
Kagint1 1(1)
Yakinma siiresi: medyan
. . 5 (1-120)
(minimum-maksimum), ay
Gegirilmis cerrahi girisim oykiisii: n (%)
Abse drenajt 6 (8)
“Lay-open” teknigi 6(8)
Eksizyon ve fleple kapama 2(3)
Eksizyon ve primer onarim 1(1)

kontrol muayenelerine diizenli olarak geldikleri halde,
calisma verilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi
asamasinda kendilerine ulagilamadigindan, izlemle ilgili
67 hastaya ait uzun dénem sonuglar sunulmustur. Bu
hastalarm medyan izlem siiresi 16 (minimum-maksimum:
4-23) ay olup, 65 (%86) olguda tam iyilesme saglandigi
saptanmugtir. Niiks hastalar ise; fenol uygulamasindan
sonra %79 oraninda iyilesmistir. Fenol uygulamasindan
sonra iyilesmeyen hastalardan 7’sinin bagka bir merkezde
ameliyat oldugu 6grenilmistir. Iyilesen ve iyilesmeyen

Tablo 2: Kristalize fenol uygulamasindan sonra
iyilesen ve iyilesmeyen hasta gruplariin
karsilastirilmasi.

Tyilesen Iyilesmeyen | p
hasta grubu | hasta grubu |degeri
(n: 52) (n: 15)
Yas: medyan
(minimum-maksimum), 24 (12-67) 31 (20-61) | 0.45
yil
Cinsiyet: n (%)
Erkek 44 15 (100) | 0.18
Kadin 8 0(0)
Yakinma siiresi: medyan
(minimum-maksimum), 4 (1-84) 12 (1-120) | 0.08
ay
Uygulama sayisi: medyan|
(minimum-maksimum) 1(1-3) 1(1-3) 1.0
Gegirilmis cerrahi
girigim Oykiisii: n (%) 1121) 3(20) 1.0
Izlem siiresi: medyan
(minimum-maksimum), 16 (5-23) 16 (4-23) 0.9
ay

hasta gruplari karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, yakinma
stiresi, kristalize fenol uygulama sayisi, gecirilmis cerrahi
girisim oykiisii ve izlem siiresi agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 2).

Tartigsma

Pilonidal siniis hastalig1; en sik sakro-koksigeal bolgede
olmak iizere, el ve ayak parmak aralarinda, gdbekte,
kulakta, burunda, hatta anal kanal gibi viicudun degisik
bolgelerinde olusabilen, genellikle i¢i serbest kil ve
debrisle dolu bir deri-derialti lezyonudur.!3 Pilonidal
siniisiin konjenital bir kistten ziyade edinsel bir lezyon
oldugunun anlasilmasiyla birlikte, tedavi yontemleri,
ozellikle de cerrahi tedavi teknikleri, giderek daha az
invazif ve daha az agresif olmaya baglamigtir.!* Yine
de, hastaligin sik niiks etmesi cesitli cerrahi tedavi
yontemlerinin basarisina golge diisiiren en dnemli sorun
olmaya devam etmektedir. Basta bu niiks sorunu olmak
tizere, postoperatif agri, komplikasyonlar ve yara bakimi
yoniinden birbirinden farkl cesitli teknikler uygulanmaya
devam etmekte ve yeni yontemlerin arayisi siirmektedir.*>
Ideal bir tedavi yonteminin; basit, kolay uygulanabilir,
minimal agriya neden olan, hastanede yatig siiresi kisa,
hatta ayaktan uygulanma olanagi bulunan, uygulama
sonrasinda sik ve komplike yara bakimi gerektirmeyen,
nekahat donemi hasta agisindan konforlu, normal yasam
aktivitelerine doniis siiresi kisa ve en 6nemlisi de uzun
donem niiks oranin minimal olmasi arzu edilir. Kristalize
fenol uygulamasi, tiim bu beklentileri kargilayabilecek
bir tedavi yontemi olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Pilonidal siniis hastalig1, daha ¢cok geng erkeklerde ve
2-3. yas dekadlarinda goriilen bir hastaliktir. Sunulan
serideki olgularin yas (medyan: 27) ve cinsiyet dagilimi
(%90 erkek) gibi demografik ozellikleri, literatiirdeki
cesitli medikal ve cerrahi tedavi yontemlerinin sonuglarini
bildiren serilerle uyum gostermektedir. Dolayistyla, bu
calismada kristalize fenol uygulamasi sonrasi elde edilen
“iyi” sonuclarin, hastalarin demografik 6zelliklerinden
bagimsiz oldugu goriilmektedir.

Pilonidal siniis hastaliginin cerrahi dis1 tedavi yontemleri;
genellikle siniis icindeki serbest killarin ve debrisin
uzaklastirilmast ve siniis orifisi ¢cevresinin kil ve tiiylerden
arindirilmast (periyodik trag veya cesitli epilasyon
teknikleri ile) prensiplerini icerir.!> Bu islemler
sonrasinda, siniis kavitesinin bazi kimyasal ajanlarla
(siklikla, %80 fenol soliisyonu injeksiyonu veya kristalize
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fenol uygulamasi) destriiksiyona ugratilmas: ve skar
gelisimi ile tamamen ortadan kaldirilmasinin saglanmasi
da cerrahi dis1 tedavi yontemleri i¢inde giderek artan
siklikta uygulanmaktadir,10-11.15

Fenol uygulamasi sonrasinda tedavide basari (siniisiin
tamamen iyilesmesi) literatiirde %60-95 oranlarinda
bildirilmektedir.!%-11-15 Sunulan seride tiim olgular birlikte
degerlendirildiginde tedavide basari orant %86 olarak
bulunmustur. Tyilesen ve iyilesmeyen hasta gruplari
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, yakinmanin siiresi,
kristalize fenol uygulama sayisi ve hastaligin primer
veya niiks olusunun iyilesmeyi etkilemedigi goriilmiistiir.
Kaymakgioglu ve ark.1® 143 hastalik serilerinde; 24 aylik
izlem sonucunda niiks oranini %8.3 olarak bildirmektedir.
Yayimlanan makalelerde fenol uygulama sayisi
degiskenlik gostermekte olup, bu konuda heniiz bir fikir
birligi olusmamusgtir. Sunulan ¢alismada; kristalize fenol
uygulamasi hastalarin %72’sine bir kez, gerekli goriilen
(1. ayin sonunda iyilesme saptanmayan) hastalara ise
birer ay arayla 3 defaya kadar yapilmistir. Kayaalp ve
ark.'7 2010 yilinda yayinladiklari tek uygulamali 30
hastalik serilerinde, basar1 oranini 14 aylik izlem sonunda
%93 olarak, Dogru ve ark.19 ise 41 hastalik serisinde
toplam 107 uygulama sonrasinda ortalama 24 aylik izlem
sonunda %95 olarak bildirmiglerdir. Sunulan ¢alismada
elde edilen %86’lik basar1 orani literatiirle uyumludur.
Hastanede yatis siiresi, maliyet ve iggiicii kayb1 goz
oniine alindiginda; fenol uygulamasinin cerrahi tedavi
yontemlerinden daha iyi sonuglar elde edilmesini
sagladigi goriilmektedir. Fenol uygulamasinin hastaneye
yatig gerektirmeksizin yapilabilmesi ve sonrasinda iglemin
hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi nedeniyle belirli
bir isgiicli kaybina sebep olmamasi, hastalar tarafindan
bu tedavi yonteminin olumlu bir yonii olarak dile
getirilmektedir. Akan ve ark.!® eksizyon ve Limberg
flep yontemi ile fenol uygulamasini karsilastirdiklar:
calismalarinda; eksizyon ve Limberg flep yonteminde
yatig siiresini 1.46+0.61 giin olarak bulmuglar, fenol
uyguladiklar: tiim hastalar ise ayni giin taburcu
edilebilmistir. Yine ayni caligmada 26 aylik izlem
sonunda niiks oranini eksizyon ve Limberg flep grubunda
%38, fenol grubunda ise %12 olarak saptamislar, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermisglerdir (p>0.05).

Fenol uygulamasinin sadece primer pilonidal siniis
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hastaliginda degil, niiks olgularda da basarili oldugu
gosterilmistir. Her ne kadar ¢alismamizda niiks olgu
sayisi fazla olmasa da, kristalize fenol uygulamasinin
bu olgularda da basarili oldugu saptanmistir. Pilonidal
siniis hastaligi nedeniyle gegirilmis cerrahi girisim oykiisii
bulunan 14 niiks olgunun 11’inde (%79) fenol
uygulamasiyla tam iyilesme elde edilebilmistir. Aygen
ve ark.'? da 36 niiks hasta iceren serilerinde, fenol
uygulamasiyla basar1 oranin1 %92 olarak bildirmektedir.
Sunulan seride niiks pilonidal siniis olgularinda basar1
orani bu calismayla karsilastirildiginda daha diisiik
olmakla birlikte, benzer ¢alismalar fenoliin niiks olgularda
da tedavide oldukga basarilt oldugunu gostermektedir.
Sunulan bulgularin retrospektif bir calismanin sonuglari
olmasi, serideki hasta sayisinin goreceli azligy, iyilesmeyi
etkileyebilecek bazi parametrelerin hasta kayitlarinda
bulunmamasi nedeniyle degerlendirmeye alinamamis
olmasi ve izlem siiresinin goreceli kisaligir (medyan 16
ay) calismanin zayif yonleri olarak kabul edilmistir.
Sonug olarak, primer ve niiks pilonidal siniis hastaliginmn
tedavisinde kristalize fenol uygulamasinin bu caligmada
elde edilen sonuglari, cerrahi tedavi yontemlerinin
literatiirde bildirilen sonuglariyla karsilastirildiginda;
fenol tedavisinin yiiksek iyilesme ve diisiik niiks
oranlartyla cerrahi tedavi yontemleri kadar basarili oldugu
goriilmektedir. Ayrica, bu yontemin; ayaktan (hastaneye
yatirilmadan) uygulanabilir olmasi, yapilacak iglem i¢in
ameliyathane ortamina gereksinim duyulmamasi,
uygulama sonrasinda sik ve komplike yara bakimi
gerektirmemesi ve hastalara gerek uygulama sirasinda
ve gerekse nekahat doneminde belirgin bir konfor
saglamasi nedeniyle, cerrahi tedavi yontemlerine ciddi
bir alternatif oldugu goriilmektedir. Gelecekte yapilacak,
fenol uygulamast ile cesitli cerrahi tedavi yontemlerini
karsilagtiran olgu sayisi yiiksek prospektif randomize
calismalarin sonuglari, kristalize fenol uygulamasinin
pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde birinci basamak
tedavi yontemi olarak yaygin kabul gérmesini saglayacak
gibi goriinmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismay1 yapan yazarlar herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedirler.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in yazarlar herhangi bir
finansal destek almadiklarini beyan ederler.
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