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Say›n Editör,
Derginizin son say›s›nda yay›nlanan Wafi Attaallah ve
arkadafllar›n›n “Sakro-Koksigeal Yerleflimli Pilonidal
Sinüs Hastal›¤›n›n Tedavisinde Kristalize Fenol
Uygulamas›: Gerçekten Baflar›l› m›?” bafll›kl› yaz›lar›n›1

merakla ve büyük bir ilgi ile okudum. Öncelikle yazarlara
genel cerrahi prati¤inde s›kça karfl›m›za ç›kan ve
önemsenmesi gereken bir sa¤l›k sorunu oldu¤unu
düflündü¤üm, benim de ilgi alan›mda olan sakrokoksigeal
pilonidal sinüs ile ilgili çal›flmay› bizlere sunmufl olduklar›
için teflekkür ederek tebriklerimi sunuyorum.
Pilonidal sinüs tedavisinde uygulanan konservatif tedavi
yöntemlerinden olan kristalize fenol tedavisi ile ilgili
olarak Pubmed ve Google-Scholar veri tabanlar› ingilizce
anahtar kelime ya da kelime kombinasyonlar› (crystallized

phenol, pilonidal sinus disease) kullan›larak tarama
yap›ld›¤›nda ulafl›lan 7 adet makaleden olgu say›s› en
yüksek olan makale bu yaz›d›r. Bu aç›dan yaz› bana
göre büyük önem tafl›maktad›r.
Pilonidal sinüs hastal›¤› ile ilgilenmeye çal›flan bir cerrah
olarak makale ile ilgili baz› görüfllerimi paylaflmay›
uygun görüyorum.
1. Öncelikle fenol her ne kadar ilk kez 1850'li y›llarda
Joseph Lister taraf›ndan hastane sterilizasyonunda
antiseptik ajan olarak kullan›lm›fl olsa da pilonidal sinüs
tedavisinde tarihte ilk kez 1964 y›l›nda Maurice ve
arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.2,3 Burada kullan›lan
s›v› fenoldür. Literatürde ilk kez kristalize fenolün
pilonidal sinüs tedavisinde kullan›lmas› ise 2004 y›l›nda



Do¤ru ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilmifltir.4 Yaz›da
ise ilk kez 1970’li y›llarda ‹ngiltere’deki Ipswich
Hastanesi’nde iki cerrah taraf›ndan uyguland›¤›
belirtilmifltir. Litertürdeki di¤er verilerle birlikte ele
al›nd›¤›nda buradaki çeliflkinin aç›kl›¤a kavuflturulmas›
gerekti¤ine inan›yorum.
2. Konu ile ilgili olarak literatürdeki di¤er yaz›lar
incelendi¤inde tek kür baflar› oranlar› %60-70 aras›nda
verilmifltir ve çal›flmalarda baz› olgularda 8 kez
uygulamalar dahi bildirilmifltir.5,6 Bu çal›flmada ise 3
uygulamadan sonra iyileflmeyen olgular baflar›s›z
say›lm›flt›r. Oysaki di¤er çal›flmalarda 3’ten fazla
uygulamalarda da iyileflmeler bildirilmifltir. Bu aç›dan
3 uygulama sonras› iyileflmeme baflar›s›zl›k say›lmal›
m› yoksa tedaviye devam etmeli mi? Burada akla gelen
soru asl›nda fludur: ‘Nereye kadar fenol uygulanmal›?’
‹yileflene kadar m›? Hasta istemeyene kadar m›? …
böyle devam eden bir sürü soru. Bence buna bir standart
gelmeli. Bunun için prospektif genifl serili çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. Ancak literatür incelendi¤inde büyük
hasta grubunun 3 ya da daha az uygulamada yüksek
oranda ve kabul edilebilir oranda kür sa¤land›¤›
görülmektedir. Bu aç›dan yazarlar›n s›n›r alm›fl oldu¤u
3 uygulama bana göre de makul bir s›n›rd›r.
3. Literatürde kristalize fenol uygulamas›n›n bir tak›m
komplikasyonlar› tariflenmifltir. Bunlar; cerrahi
yöntemlere göre daha minör ve hem hasta hem de cerrah
aç›s›ndan daha tolere edilebilir s›k›nt›lard›r. Lokal
anestezinin yan etkileri olabilmekle birlikte kristalize
fenol uygulamas›na özgü komplikasyonlar da mevcuttur.
Bunlar daha çok lokal yan etkilerdir. Uygulama s›ras›nda
cilt e¤er yeteri düzeyde korunmaz ise exfoliation
oluflmaktad›r. Ayr›ca enfeksiyon ve hematom görülebilir.
Literatürde exfoliation oran› %8.3 olarak bildirilmifltir.7

Enfeksiyon ve hematom oranlar› ise s›rayla %8 ve %4
olarak rapor edilmifltir.8 Acaba yazarlar herhangi bir
komplikasyon ile karfl›laflm›fllar m›? Bu konunun
yaz›lmas› literatüre katk› sa¤layacakt›r.
4. Yazarlar›n hasta takiplerinde nüks tespit edip
etmediklerini belirtmeleri de literatüre veri katmas›
aç›s›ndan önemli olacakt›r.

KANAT

© TKRCD 2015

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 201576

5. Kristalize fenol ile ilgili bir di¤er belirsizlik ise hangi
hastalara uygulanmas› gereklili¤idir. Orifis say›s›,
orifislerin konumu, orta hattan uzakl›¤› vb gibi kriterler
önemli mi? Yazarlar ard›fl›k hastalara uygulam›fllard›r.
Acaba bu hastalarda kür oran›n› art›ran faktörler belli
midir? Bu aç›dan yazarlar›n tecrübeleri nelerdir?  Bu
konunun irdelenmesi kristalize fenolün hangi hastalara
uygulanmas› gerekti¤ini ve hasta seçimine faydas›
olabilece¤i kanaatindeyim.
6. Pilonidal sinüs tedavisinde konservatif yöntemlerin
ön planda düflünülmesi gerekti¤ini savunan bir cerrah
olarak ben de kristalize fenol tedavisinin ço¤u zaman
ilk düflünülmesi gerekti¤ine inanmaktay›m. Ancak hasta
seçimi veya tedavi yönteminin seçimi aç›s›ndan ise en
önemli faktörün cerrah›n tecrübesi oldu¤unu
düflünmekteyim. Özellikle konservatif tedavilerde sinüs
say›lar›, yerleflimleri ve önceki t›bbi durum dikkate
al›nmal›d›r. Uygun olan tedavi yöntemi veya yöntemleri
hasta ile paylafl›lmal›, bunun sonucunda karar verilmelidir.
Hastaya ve hastal›¤›n durumuna göre tedavi
planlanmal›d›r. Hastada tedavi yönteminin iyi
seçilmesiyle; konservatif yöntemle tedavi edilebilecek
hastada gereksiz cerrahi operasyon önlenebilir ve ayn›
flekilde cerrahi yap›lmas› gereken hasta konservatif
yöntemlerle tedavi edilmeye çal›fl›lmay›p zaman ve ifl
gücü kayb› önlenmifl olur. Bu nedenle ard›fl›k hastalara,
hasta seçimi yap›lmaks›z›n uygulanmas›n›n baflar› oran›n›
düflürece¤i inanc›nday›m. Ben kristalize fenolün seçilmifl
hastalara uyguland›¤›nda daha yüksek hasta
memnuniyetinin ve kür flans›n›n olaca¤›n› düflünmekteyim.
7. Sakrokoksigeal pilonidal sinüs tedavisinde alt›n bir
standart yoktur. Tedavi yöntemi; hastaya, hastal›¤›n
durumuna ve cerrah›n tecrübesine göre belirlenmelidir.
Cerrahi tedavi ile ayn› oranda kür flans› ve yine benzer
nüks oranlar›na sahip olan konservatif yöntemler; uygun
vakalarda mutlaka düflünülmeli ve hastalara bu flans
tan›nmal›d›r. Kristalize fenol bence de cerrahi tedavi
yöntemlerine ciddi bir alternatiftir. Ancak kanaatimce
sadece uygun vakalarda birinci basamak tedavi yöntemi
olarak düflünülmelidir. Bu aç›dan yazarlarla ayn› fikirde
de¤ilim.
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