EDITORE MEKTUP

Korov
Recrum

Hastaliklari Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

Sakro-Koksigeal Yerlesimli Pilonidal Siniis
Hastahiginin Tedavisinde Kristalize Fenol
Uygulamasi: Gerc¢ekten Basarili mi?

The Impact of Crystalline Phenol Application as a Minimal
Invasive Treatment Modality for Pilonidal Sinus Disease

BURHAN HAKAN KANAT

Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazi§ - Turkiye

Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanan Wafi Attaallah ve
arkadaslarinin “Sakro-Koksigeal Yerlesimli Pilonidal
Siniis Hastaliginin Tedavisinde Kristalize Fenol
Uygulamasi: Gergekten Bagarili m?” baglikli yazilarini!
merakla ve biiyiik bir ilgi ile okudum. Oncelikle yazarlara
genel cerrahi pratiginde sik¢a kargimiza ¢ikan ve
onemsenmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu
diistindiigtim, benim de ilgi alanimda olan sakrokoksigeal
pilonidal siniis ile ilgili caligmay1 bizlere sunmus olduklari
icin tesekkiir ederek tebriklerimi sunuyorum.

Pilonidal siniis tedavisinde uygulanan konservatif tedavi
yontemlerinden olan kristalize fenol tedavisi ile ilgili
olarak Pubmed ve Google-Scholar veri tabanlari ingilizce
anahtar kelime ya da kelime kombinasyonlar1 (crystallized
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phenol, pilonidal sinus disease) kullanilarak tarama
yapildiginda ulasilan 7 adet makaleden olgu sayist en
yiiksek olan makale bu yazidir. Bu acidan yazi bana
gore biiyiik onem tagimaktadir.

Pilonidal siniis hastalig ile ilgilenmeye calisan bir cerrah
olarak makale ile ilgili baz1 goriislerimi paylasmay1
uygun goriiyorum.

1. Oncelikle fenol her ne kadar ilk kez 18501 yillarda
Joseph Lister tarafindan hastane sterilizasyonunda
antiseptik ajan olarak kullanilmis olsa da pilonidal siniis
tedavisinde tarihte ilk kez 1964 yilinda Maurice ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanmigtir.23 Burada kullanilan
s1v1 fenoldiir. Literatiirde ilk kez kristalize fenoliin
pilonidal siniis tedavisinde kullanilmasi ise 2004 yilinda
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Dogru ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir.* Yazida
ise ilk kez 1970’li yillarda Ingiltere’deki Ipswich
Hastanesi’nde iki cerrah tarafindan uygulandigi
belirtilmistir. Litertiirdeki diger verilerle birlikte ele
alindiginda buradaki celigkinin agikliga kavusturulmasi
gerektigine inantyorum.

2. Konu ile ilgili olarak literatiirdeki diger yazilar
incelendiginde tek kiir basar1 oranlar1 %60-70 arasinda
verilmigtir ve calismalarda bazi olgularda 8 kez
uygulamalar dahi bildirilmistir.>% Bu ¢aligmada ise 3
uygulamadan sonra iyilesmeyen olgular basarisiz
sayllmistir. Oysaki diger calismalarda 3’ten fazla
uygulamalarda da iyilesmeler bildirilmistir. Bu a¢idan
3 uygulama sonrasi iyilesmeme basarisizlik sayilmali
m1 yoksa tedaviye devam etmeli mi? Burada akla gelen
soru aslinda sudur: ‘Nereye kadar fenol uygulanmali?’
Iyilesene kadar m1? Hasta istemeyene kadar mi? ...
boyle devam eden bir siirii soru. Bence buna bir standart
gelmeli. Bunun icin prospektif genis serili calismalara
ihtiya¢ vardir. Ancak literatiir incelendiginde biiyiik
hasta grubunun 3 ya da daha az uygulamada yiiksek
oranda ve kabul edilebilir oranda kiir saglandigi
goriilmektedir. Bu agidan yazarlarin sinir almis oldugu
3 uygulama bana gore de makul bir sinirdur.

3. Literatiirde kristalize fenol uygulamasinin bir takim
komplikasyonlar1 tariflenmistir. Bunlar; cerrahi
yontemlere gore daha mindr ve hem hasta hem de cerrah
acisindan daha tolere edilebilir sikintilardir. Lokal
anestezinin yan etkileri olabilmekle birlikte kristalize
fenol uygulamasina 6zgii komplikasyonlar da mevcuttur.
Bunlar daha ¢ok lokal yan etkilerdir. Uygulama sirasinda
cilt eger yeteri diizeyde korunmaz ise exfoliation
olusmaktadir. Ayrica enfeksiyon ve hematom gortilebilir.
Literatiirde exfoliation orami %8.3 olarak bildirilmistir.”
Enfeksiyon ve hematom oranlari ise sirayla %8 ve %4
olarak rapor edilmistir. Acaba yazarlar herhangi bir
komplikasyon ile karsilagmislar mi1? Bu konunun
yazilmas literatiire katki saglayacaktir.

4. Yazarlarin hasta takiplerinde niiks tespit edip
etmediklerini belirtmeleri de literatiire veri katmasi
acisindan 6nemli olacaktir.
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5. Kristalize fenol ile ilgili bir diger belirsizlik ise hangi
hastalara uygulanmasi gerekliligidir. Orifis sayisi,
orifislerin konumu, orta hattan uzaklig1 vb gibi kriterler
onemli mi? Yazarlar ardigik hastalara uygulamislardir.
Acaba bu hastalarda kiir oranini artiran faktorler belli
midir? Bu ac¢idan yazarlarin tecriibeleri nelerdir? Bu
konunun irdelenmesi kristalize fenoliin hangi hastalara
uygulanmasi gerektigini ve hasta secimine faydasi
olabilecegi kanaatindeyim.

6. Pilonidal siniis tedavisinde konservatif yontemlerin
on planda diistiniilmesi gerektigini savunan bir cerrah
olarak ben de kristalize fenol tedavisinin ¢ogu zaman
ilk diisiiniilmesi gerektigine inanmaktayim. Ancak hasta
secimi veya tedavi yonteminin se¢imi agisindan ise en
onemli faktoriin cerrahin tecriibesi oldugunu
diisinmekteyim. Ozellikle konservatif tedavilerde siniis
sayilari, yerlesimleri ve onceki tibbi durum dikkate
alinmalidir. Uygun olan tedavi yontemi veya yontemleri
hasta ile paylasilmali, bunun sonucunda karar verilmelidir.
Hastaya ve hastaligin durumuna gore tedavi
planlanmalidir. Hastada tedavi yOnteminin iyi
secilmesiyle; konservatif yontemle tedavi edilebilecek
hastada gereksiz cerrahi operasyon 6nlenebilir ve ayni
sekilde cerrahi yapilmasi gereken hasta konservatif
yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisilmayip zaman ve is
giicii kayb1 6nlenmis olur. Bu nedenle ardisik hastalara,
hasta se¢imi yapilmaksizin uygulanmasinin bagar1 oranini
diisiirecegi inancindaymm. Ben kristalize fenoliin se¢ilmis
hastalara uygulandiginda daha yiiksek hasta
memnuniyetinin ve kiir sansinin olacagini diistinmekteyim.
7. Sakrokoksigeal pilonidal siniis tedavisinde altin bir
standart yoktur. Tedavi yontemi; hastaya, hastaligin
durumuna ve cerrahin tecriibesine gore belirlenmelidir.
Cerrahi tedavi ile ayn1 oranda kiir sansi ve yine benzer
niiks oranlarina sahip olan konservatif yontemler; uygun
vakalarda mutlaka diisiiniilmeli ve hastalara bu sans
taninmalidir. Kristalize fenol bence de cerrahi tedavi
yontemlerine ciddi bir alternatiftir. Ancak kanaatimce
sadece uygun vakalarda birinci basamak tedavi yontemi
olarak diisiiniilmelidir. Bu acidan yazarlarla ayni fikirde
degilim.
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