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ORJINAL GCALISMA

PiILONIDAL SiNUS HASTALIGI TEDAVIiSINDE
KRIiZTALIZE FENOL UYGULAMASI; TEK MERKEZ
DENEYiMI

Crystallized Phenol Treatment In Pilonidal Sinus Disease:
Single-Center Experience

Mehmet PATMANO(0000-0002-1755-614x), Tufan GUMUS(0000-0003-1861-8282),
Durmus Ali (;ETiN(oooo-0003-3012-6774), Yusuf YAVUZ(0000-0003-3012-6774)

OZET

Amag: Pilonidal sints hastaligi 6zellikle geng popilasyonda yiiksek oranda gorilmektedir ve tedavisinde
hala ciddi farkh gorisler mevcuttur. Operatif tekniklerle birlikte nonoperatif yontemler de uygulanmakta
olup fenol enjeksiyonu bu yontemler icinde en en yaygin kullanilanidir. Komplike pilonidal sinis olgularin-
da cerrahi yontem tek segenek olmasina karsin nonkomplike olgularda fenol tedavisi nemli bir alternatif
olabilir.

Materyal ve Yontem: Calismamizda 18’i bayan 64 hastaya fenol tedavisi uygulanmistir ve 6 aylik takip so-
nuglari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, fenol uygulamasi sonrasi yara yeri kompli-
kasyonlari ve niiks oranlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 6 aylk takipleri sonucu elde edilen bulgularda 3 hastada (4,6%) uygulanan fenole bagli
ciltte exfoliasyon oldugu gorildi. 4 hastada(6,2%) islem sonrasinda yara yerinde apse ve hematom gelisti,
drenaj sonrasinda antibiyoterapi verilerek cerrahi islem planlandi. Toplamda 6 (9,3%) hastada takip sirasinda
niks gelistigi goruldu. Bu hastalara total kist eksizyonu ve primer onarim uygulandi.

Sonug: Ayaktan hastalara uygulanabilmesi, minimal invaziv olusu ve giinliik islere daha hizli donilmesi kris-
talize fenol yonteminin avantajlaridir. Pilonidal siniis hastaligi tedavisinde, 6zellikle komplike olmayan primer
olgularda, ilk tedavi segenegi olarak kristalize fenol tedavisi kullanilmasinin uygun olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler; Pilonidal siniis hastalidi; Kristalize fenol tedavisi; Niiks

ABSTRACT

Objective: Pilonidal sinus disease is common particularly in young population and there is considerable
controversy about its treatment. Operative techniques as well as non-operative methods are being used
in the treatment and phenol injection is most widely used non-operative technique. Although surgery is
only option in complicated pilonidal sinus disease, phenol treatment can be an important alternative in
uncomplicated cases.

Material and Method: In our study, we treated 64 patients (18 women) by phenol therapy and retrospec-
tively reviewed results of 6-months follow-up. In all patients, age, gender, wound site complications and
recurrence rate were recorded.

Findings: It was found that there was cutaneous exfoliation caused by phenol in 3 patients (4.6%). In 4
patients (6.2%), abscess and hematoma was developed at wound site and surgical therapy was scheduled
following drainage and antibiotic therapy. Overall, recurrence was observed in 6 patients (9.3%) during
6-months follow-up. Cyst excision and primary repair was performed in these patients.

Conclusion: Crystallized phenol has several advantages including being a minimal invasive method, no requ-
iring admission and rapid return to daily activities. We think that crystallized phenol treatment can be used
as first-line therapy in pilonidal sinus, particularly in uncomplicated, primary cases. Pilonidal sinis hastaligi
tedavisinde kristalize fenol uygulamasi; Tek merkez deneyimi
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GIRIS

Pilonidal siniis hastahgi (PSH) 6zellikle geng eriskinlerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumumuzda kil dénmesi
olarak adlandirilan sik gorilen hastalik daha ¢ok 15-30
yas arasinda karsimiza ¢cikmaktadir. Erkeklerde kadinlara
gdre 3-4 kat daha fazla gorilmektedir. insidansi tim
popiilasyonda 100.000'de 6 olarak raporlanmistir
(1). Son galismalarda hastaligin etiyopatonegezinde
edinsel faktorler suglanmaktadir (2, 3). Aile hikayesi,
sedanter yasam, obezite, sert ve kivrimli killara sahip
olmak, kalgalar arasi boslugun derin olmasi, oturarak
fazla is yapmak risk faktorleridir (4). Hastalarin bir
kismi asemptomatik olup normal sistemik muayene
esnasinda tespit edilirken, blyik ¢ogunlugu kuyruk
sokumunda agn, sislik ve oturamama sikayeti ile
basvururlar.

Fenol wuygulamasi, pilonidal sinls tedavisinde
konservatif yéntem olarak tanimlanmakta ve baz
kliniklerde tedavide ilk sirada vyerini almaktadir.
Fenol, monoslbstitiie aromatik hidrokarbondur ve
asidik ozelligi vardir. Antiseptik, anestetik ve potent
sklerozan 6zelliktedir. Oda sicakliginda beyaz kristalize
solid halde izlenirken daha vyiksek sicakliklarda
likit forma dontusmektedir (5, 6). Pilonidal sinls
hastaliginin tedavisinde fenol likit veya kristalize
formlarda kullanilmaktadir. Biz serimizde kristalize
fenol yontemi ile tedavi edilmis hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Haziran 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Sanhurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde pilonidal sinlis hastaligi tanisi ile fenol
tedavisi uygulanan 64 olgunun 6 aylik takip sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir.
Calismaya pilonidal sintis hastaligi tanisi konulan ve
intergluteal bolgede tek sinlis agzi olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, fenol uygulamasi
sonrasl yara yeri komplikasyonlari ve niks oranlari
kaydedildi. Fenol uygulamasi ©ncesi lokal anestezi
altinda sinls agzi  genisletildikten sonra sinls
icerisindeki debris temizlendi ve kist duvari kirete
edildi. Daha sonra sinis gevresine antibiyotikli pomad
surtilerek fenoliin cilde temasi 6nlendi. Kriztalize fenol
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klemp yardimiyla kist icerisine uygulandi (Resim 1-2),
sonrasinda pansuman yapilarak isleme son verildi.
islem sonrasinda tiim hastalara analjezik (50 mg
deksketoprofen 2x1 oral) ve antibiyoterapi (1000mg
amoksisilin+ klavulonik asit 2x1 oral) verildi. Calismaya
dahil edilen tim hastalar fenol uygulamasi sonrasi 3.
gln, 1. ay ve 6. ay kontrole ¢agirildi (Resim 3).

Resim 1: intergluteal bélgenin fenol uygulamasi éncesi
gorinumd

Resim 2: Kristalize fenol uygulanma ani
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Resim 3: Olgunun postoperatif 1. ay kontroll

istatiksel analiz; istatistiksel analiz igin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 21 Inc., Chicago,
IL, USA) kullanildi. Veriler ortalama deger + standart
sapma veya ortanca (min-max) olarak sunulmustur.

BULGULAR

Haziran 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
toplam 241 hastaya pilonidal sinis hastaligl nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu donemde pilonidal
sinlis hastaligl ve tek sinlsl olan toplam 64 hastaya
fenol tedavisi uygulanmistir. Fenol tedavisi uygulanan
hastalarin 18’i (28,1%) kadin 46'si (71,8%) erkek idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 26 (min:16-max:34),
bayan hastalarin yas ortalamasi 23 (min:16-max:29)
olarak bulundu. Hastalarin 6 aylik takipleri sonucu elde
edilen bulgularda 3 hastada (4,6%) uygulanan fenole
bagli ciltte exfolisyon oldugu goérildi. 4 hastada(6,2%)
islem sonrasinda yara yerinde apse ve hematom gelisti,
drenaj sonrasinda antibiyoterapi verilerek cerrahiislem
planlandi. Toplamda 6 (9,3%) hastada takip sirasinda
niiks gelistigi gorildu. Bu hastalara total kist eksizyonu
ve primer onarim uygulandi.

TARTISMA

Tedavi yelpazesi oldukg¢a genis olan bu hastalikta
medikal tedavinin etkinligi gecerli olmayip, uygulanan
yontemlerin birbirine kesin kabul gdormis UstUnlGgu
yoktur. Altin standart kabul gérmis bir yontem heniz
yoktur. Pilonidal sinls tedavisinde cerrahin tecriibesi
onemli olmakla birlikte uygun hastalarda oncelikle
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konservatif tedaviler daslinilmelidir. Pilonidal sinis
olgularinda cerrahi tedavinin agri, ise donis slresinin
uzunlugu, niiks orani yiksekligi ve enfeksiyon riski gibi
dezavantaji bulunmaktadir (7). Tum bunlar géz 6niinde
bulunduruldugunda konservatif tedavi yontemlerinin
onemi gittikce artmaktadir (8). Uygulanacak yonteme
hastaya, hastaligin blyklGgline gore hastayla birlikte
konusarak karar verilmelidir. Tedavideki amag geride
doku birakilmaksizin saglam doku kalacak bigimde
eksizyon yapilmasi, mimkiin oldugu siirece orta hatta
kayma saglanmasi seklinde boslugun kapatilmasidir.
Nonoperatif yontemler olarak uygulanan gluteal
bolgenin tras edilmesi ve epilasyon gibi secenekler
onleyici yontemler olarak gorilmektedir. Pilonidal
sinlis hastaliginin cerrahi tedavisinde literattirde farkli
gorisler olsa da ortak payda, cerrahinin basit ve kolay
uygulanabilir olmasi, hastanede yatis siresinin kisa,
postoperatif yara bakiminin ve agrinin az, niiks oraninin
disuk ve gilinlik aktiviteye donds zamaninin kisa
olmasidir (5,9). Bu nedenle sinotomi, marsupializasyon,
Karydakis, oblik primer onarim, cesitli flep teknikleri
gibi bir¢cok cerrahi yontem vyillarca denenmis ve
birbirlerine Ustunlukleri arastirilmistir (10,11). Kriztalize
fenol hangi hastalara uygulanmaldir? Hastalarda orifis
sayisl, orifis yerlesimi gibi kriterler ne kadar 6nemlidir?
Niiks eden hastalara tekrar fenol uygulanabilir mi, kag
isleme kadar uygulamak gerekir? Biz hastanemizde
tek sinls olan hastalara fenol tedavisi uyguladik.
Kristalize fenol uygulamasinin bazi komplikasyonlari
mevcuttur. Bu komplikasyonlar cerrahi islemlere
gore daha minor, tolere edilebilir komplikasyonlardir.
Lokal anestezi ve uygulanan kristalize fenole bagh
lokal yan etkiler daha ¢ok karsimiza g¢ikmaktadir.
Uygulama esnasinda olusabilecek ciltte exfoliasyon
ve sonrasinda gorilebilecek enfeksiyon ve hematom
en c¢ok karsilasilan komplikasyonlardir. Literatiirde
exfoliasyon %8,3, enfeksiyon %8 ve hematom %4 olarak
karsimiza cikmaktadir (12,13). Bizim c¢alismamizda
3 hastada(%4,6) ciltte exfoliation oldugu gorilda. 4
hastada(%6,2) islem sonrasinda yara yerinde apse ve
hematom gelisti, drenaj sonrasinda antibiyoterapi
verilerek cerrahi islem planlandi. Toplamda 6 (9,3%)
hastada takip sirasinda niks gelistigi gorildi. Bu
hastalara total kist eksizyonu ve primer onarim
uygulandi.
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Hastalarda islem sonrasinda glnluk islerine geri
donis zamaninin kisa olmasinin cerrahiye gbre en
onemli avantaji oldugu gorusiindeyiz. Cerrahi sonrasi
gunlik pansuman gereksinimi, istirahat gereksinimi,
istenmedigi halde olusabilen yara yeri enfeksiyonu
durumlarinda slirecin daha da uzamasl dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ayaktan hastalara uygulanabilmesi, minimal invaziv
olusu ve gunliik islere daha hizli dénilmesi kristalize
fenol yonteminin avantajlaridir. Pilonidal siniis hastalgi
tedavisinde, 0Ozellikle komplike olmayan primer
olgularda, ilk tedavi secenegi olarak kristalize fenol
tedavisi kullanilmasinin ve komplike cerrahi islemlerin
fenol tedavisinden fayda gdrmeyen hastalara
saklanmasinin daha uygun olacagi kanisindayiz.
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