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Ozet

Pilonidal siniis hastaligi daha siklikla geng-eriskin erkeklerde goriiliir. Tedavisinde
uygulanan bir¢ok cerrahi tedavi yontemi ve bunlarin modifiye edilmis uygulamalar
mevcuttur. Ayrica hastaligin cerrahi dis1 yontemlerle tedavisi de siirekli giindemdedir. Bu
yazida son yillarda cerrahlar arasinda ilgi uyandiran kristalize fenol yOntemini literatiir

esliginde kisaca sunmay1 amagladik.
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Summary
Crystallized Phenol in Pilonidal Sinus Therapy

Pilonidal sinus disease is more common in younger-adult males. There are many
surgical treatment modalities and their modifications applied in the treatment. In addition,
non-surgical treatment of the disease is always on the agenda. In this article we aimed to
present briefly in recent years.

Keywords: Pilonidal Sine,Crystallized Phenol,

DOI: 10.30569/adiyamansaglik. 375103

Yazismadan Sorumlu Yazar

Ferhat CAY

Midyat State Hospital, Department of General

Surgery, Mardin, TURKEY. Gelis Tarihi:  04.01.2018
Tel : +090 482 4621106 Kabul Tarihi: 11.01.2018

Email: cayferhat@gmail.com

617




Cay ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Giris

Pilonidal siniis hastalig1 daha ¢ok geng eriskinleri etkilemektedir. Erkeklerde daha sik
goriilmesine ragmen tarihte ilk kez 1833 yilinda Herbert Mayo tarafindan, bir kadin hastada
sakrokoksigeal bolgede kil iceren siniis olarak tarif etmistir (1,2). Kisa bir siire farkl
sekillerde isimlendirilmisse de Hodges 1880 yilinda Latince kil anlamina gelen ‘pilus’ ve
yuva anlamina gelen ‘Nidus’ kelimelerini birlestirerek ‘pilonidal’ kelimesini olusturmustur

(3,4).

Hastalik tariflendigi giinden itibaren tartismalara neden olmustur. Gerek etiyolojisi
gerekse de tedavisi pek cok kez yazilmis ve kesin sonuglar elde edilememisse de etiyoloji
konusu pek uzun siirmemistir. Artik neredeyse tiim cerrahlar hastaligin edinsel oldugu
konusunda hemfikirdir (5). Ancak rota tedavi acisindan ayni yolu izlememistir.
Tariflendiginden bu giine nerdeyse iki asir gecmesine ragmen ideal tedavi netlik

kazanmamustir (6).

Uygulanan onlarca cerrahi tedavi yontemi ve bunlarin modifiye halleri disinda
hastaligin cerrahi dis1 yontemlerle tedavisi de siirekli giindemde kalmistir. Ozellikle fenol

uygulamasi merak uyandirmis ve bir¢ok yandas bulmustur (7).

Kimyasal bir madde olan fenol; pilonidal siniis hastalig1 tedavisinde likit ya da
kristalize formlarda kullanilmaktadir. Sintis i¢indeki killarin temizlenmesi ve kiiretaj sonrasi
iceriye sivi fenol uygulamasi ilk kez 1964 yilinda Maurice ve Greenwood tarafindan
tanimlanmistir (8). Sivi yerine kristalize formunun kullanilmasi ve bu sekilde tedavi edilmesi

ise 2004 yilinda Dogru tarafindan tarif edilmistir (9).
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Kristalize Fenol

Fenol (CsHeO) ; saf halde, renksiz veya beyazdan hafifce pembeye calan renkte
kristal kat1 seklindedir (Resim 1). Fizik 6zellik olarak kendine has kokulu, ince, uzun, sivri,
renksiz ve havada zamanla pembe renk alan billiirlar veya billiiri kiitledir. Suda, s1v1 parafinde
erir; alkolde, eterde, kloroformda, gliserinde, karbon siilfiirde, sahmi zeytlerde ve kalevilerde
kolaylikla erir. Erime noktas1 37-41°C, kaynama noktas1 178- 182°C ve spesifik (6z) agirlig

1,07 g/cm3tiir. Saf halde renksizdir (10).

Resim 1: Kiristal Fenol (CsHgO); kati, saf halde, renksiz veya beyazdan hafifce
pembeye calan renktedir.

Kristalize Fenol Uygulama Yontemi

Islem Oncesi hastalarin sakrokoksigeal bolgelerinin kil ve hijyen temizligi yapmasi
onerilmelidir. Bu temizlik tipki cerrahi uygulanan hastalarda istenilen sekilde olmalidir.
Poliklinik sartlarinda steril alan olusturularak hastalara lokal anesteziyi takiben siniis

acikliklarindan siniis traktinin temizlenmesi ve kiirete edilmesi islemi uygulanir. Mosquito
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klempin giremeyecegi kadar kiigiik siniis deligine sahip hastalarda siniis agz1 buna miisaade
edecek kadar genisletilir. Birden fazla siniis agzina sahip hastalarda ayni islem her bir siniis
agz1 igin ayr ayri uygulanir. Uygulamaya baslarken ¢evre cilt dokusu sulandirilmamus, saf
kristalize fenolun irritan ve yakici etkisine karsi antibiyotikli krem (nitrofurazon etkin maddeli
bir topikal antibiyotikli krem) ile korunmalidir. Siniis i¢indeki debris ve killar ortamdan

tamamen arindirilmalidir (Resim 2).

Resim 2: Siniis i¢indeki debris ve killarin ortamdan tamamen arindirilmasi.

Kristalize fenol (C6H60) pilonidal siniis posunun igine yine ayni Mosquito klemp
yardimiyla tatbik edilir ve viicut sicakligina ulasan kristalize fenol sivi forma doniigerek

irritan etki saglar.

Her bir siniis ac¢ikligindan yaklasik 3-5 gram kadar kristalize fenol uygulanir (Resim
3). Hastalara istirahat tedavisi verilmeyip islerine donmeleri tavsiye edilir. Hastalar 24 saat
sonra tek bir pansuman sonrasinda istedikleri zaman banyo edebilir. Hastalar {iger haftalik

620



Cay ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

aralarla takip ve kontrol edilmektedir. Ug haftalik takibin sonunda siniis agzi tamamen
kapanmis, akintis1 olmayan hastalar iyilesmis olarak kabul edilir agikligi kapanmamis ve

akintist devam eden hastalara tekrar kristalize fenol seans1 ayn1 sekilde uygulanmalidir.

Resim 3: Siniis agikligindan Kristalize Fenol uygulanmasi

Sakrokoksigeal Pilonidal Siniis Tedavisinde Uygulamalar

01.03.2015 tarihinde Pubmed ve Google-Scholar veri tabanlari ingilizce anahtar
kelime ya da kelime kombinasyonlar1 (crystallized phenol, pilonidal sinus disease)

kullanilarak tarama yapildiginda ulasilan 6 adet makalenin verileri tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Literatiirdeki Makalelerin Bulgulari

Yazar Yayin Olgu | Erkek | Kadin | Ortalama Takip Toplam | Komplika | Niiks | Basari

Yih sayisl Yas (yil) siiresi Uygula- syon Oram Oram

(ay) ma Orani
sayis1

Girgin 2012 42 31 11 225 24 90 0 0 %100
ve ark.
Girgin 2014 48 44 4 28.7 22 97 Belirtil- 0 %95
ve ark memis
Aygen 2010 36 33 3 28.9 54.4 107 %8.3 %139 | %91.7
ve ark.
Akan ve 2013 50 42 8 24.72 26 50 %12 %12 %88
ark.
Dogru 2004 41 37 4 26.4 24 107 Belirtil- %5 %100
ve ark. memis
Topuz 2014 20 17 3 25.6 Belirtil- Belirtil- Belirtil- 0
ve ark. memis memis memis

Konu ile ilgili ilk ¢aligma; 2004 yilinda Dogru ve ark. (9) tarafindan bildirilmistir.

Retrospektif olarak 41 hasta ortalama 24 aylik takip stiresi ile 8 yillik deneyim sunulmus. En

diisiik tek kiir tedavi sans1 bu ¢alismada olup %10 civarindadir. Bu ¢alismaya akut hastalar da

dahil edilmis olup; buna gore kristalize fenoliin akut pilonidal siniis olgularinda da etkinligi

saptanmuistir.

Aygen ve ark. (11) daha 6nce cerrahi ya da konservatif olarak tedavi gérmiis 36 niiks

pilonidal siniis olgusunda literatiirdeki en yiiksek takip siiresine (54.4 ay) sahip ¢aligmay1

bildirmislerdir. Bu calismada kristalize fenoliin niiks vakalarda da yiiksek basar1 sansi ile

uygulanabilecegi kanaatine varilmistir. Bu vakalarda basar1 orami %91.7 olarak rapor

edilmistir. Tarafimizdan yapilan iki ¢calismada ise tek kiir tedavi sans1 ve lazer epilasyon ile

birlikte etkinligi bildirilmistir. Bu caligmalarda tek uygulama ile basari sanst % 61.9 ile
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64.5’tir. Tedavide kil temizliginin basar1 sansini artiracagi vurgulanmistir. iki ¢alismada

toplam basar1 sans1 %95’in tizerindedir (12,13).

Tedavinin en Onemli kriterlerinden biri olan yasam kalitesi ise Topuz ve ark. (14)
tarafindan degerlendirilmistir. Eksizyon ve primer kapama ile kristalize fenol uygulanan
20’ser hasta karsilastirilmis. Sonucunda; Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi,
hastanede kalig siiresi, ise doniis siliresi, pansuman sayisi, ilag alimi, normal pozisyonda
oturma zamani, agrisiz zaman, spor yapma zamani, seyahat etme zamani, cinsel agidan ve
kozmetik olarak kristalize fenol istatistiksel olarak daha iyi bulunmus. Buna gore kristalize
fenol ile tedavi yasam kalitesini artirmaktadir. Limberg Flep YoOntemi ile kristalize fenoliin
kiyaslandigi baska bir caligmada da gerek kozmetik agidan, gerekse de hastanede kalmay1

gerektirmemesi acisindan kristalize fenol tedavisi daha tistiin bulunmustur (15).

Komplikasyonlara gelecek olursa; cerrahi yontemlere gore daha minér ve hem hasta
hem de cerrah agisindan daha tolere edilebilir sikintilarla karsilasilabilir. Lokal anestezinin
yan etkileri olabilmekle birlikte kristalize fenol uygulamasma 6zgii komplikasyonlar da
mevcuttur. Bunlar daha ¢ok lokal yan etkilerdir. Uygulama sirasinda cilt eger yeteri diizeyde
korunmaz ise exfoliation olugmaktadir. Ayrica enfeksiyon ve hematom goriilebilir.
Literatiirde exfoliation oran1 %8.3 olarak bildirilmistir (11). Enfeksiyon ve hematom oranlar1

ise sirayla %8 ve %4 olarak rapor edilmistir (15).

Tedavinin basari orami tatminkar diizeyde olup niiks orani ise kabul edilebilir
diizeydedir. Calismalarda takip siireleri icerisindeki niiks oranlari %0 ile 13.9 arasinda
degismektedir. Sonug olarak; sakrokoksigeal pilonidal siniis tedavisinde kristalize fenol
uygulamasi, secilmis vakalarda ve dogru teknikle yapildiginda en iyi tedavi yontemlerinden
biridir. Ozellikle bolgenin kil ve hijyen temizliginin de iyi sekilde yapilmasiyla basari sansi
daha da yiikselmektedir.
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Tedavinin ameliyathanede degil de poliklinik sartlarinda smnirli uyusturma ile
yapilabilmesi, hastanede yatis1 gerektirmemesi gibi istiinliikleri ile tedavi i¢in mutlaka

diisiiniilmesi gereken bir yontemdir. Tiim hastalara bu sans taninmalidir.
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