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m Ozet

Pilonidal siniis geng¢ poptilasyonda yiiksek oran-
da gorilmektedir ve tedavisinde hala ciddi farkh
goriisler meveuttur. Operatif tekniklerin yani sira
nonoperatif yontemler de denenmekte olup fe-
nol enjeksiyonu bu yontemler icinde en seckin
olamidir. Komplike pilonidal sintis olgularnda
cerrahi yontem tek secenek olmasina karsin non-
komplike olgularda fenol tedavisi énemli bir al-
ternatif olabilir. Calismamizda 5'i bayan 42'si er-
kek toplam 47 nonkomplike pilonidal siniis has-
tasina lokal anestezi altinda %8'lik fenol uygulan-
di. 12 aylik takip sonucunda %87,1 tam iyilesme,
12,9 niiks saptandi. Komplikasyon olarak 3 ol-
guda (% 6,3) abse, 4 olguda (% 8,5) fenola bagh
lokal reaksiyon ve agn gelisti. Hastalarin timi ilk
iki giin icerisinde aktivitelerine geri donduler. Bu
bulgular 1siginda fenol tedavisini nonkomplike
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pilonidal siniis olgulannda pratik, givenli ve
ucuz olmasmm yamsira, niiks oranlannin azhg
ve ise donls siresinin kisalig nedeniyle ilk ter-
cih edilen yontem olmasim énermekteyiz.

Anabtar kelimeler: Pilonidal siniis, fenol enjeksi-
yonu,

B Summary

Pilonidal sinus affects predominantly young po-
pulation and there are still quite different opini-
ons regarding its treatment. Beside operative
techniques nonoperative methods such as phe-
nol injection are also being used in the treatment
of pilonidal sinus. Although surgery is the only
alternative in the treatment of complicated pilo-
nidal sinus cases, in noncomplicated cases phe-
nol treatment may be a valuable alternative. In
our trial 47 noncomplicated pilonidal sinus pati-
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ents, 5 female and 42 male, were performed 8%
concentrate phenol injection under local anest-
hesy. In 12 months follow-up period 87,1% total
recovery and 12,9% relapses were diagnosed. As
complication in 3 patients (6,3%) abscess and in
4 patients (8,5%) local reaction due to phenol
and pain occured. All patients returned to their
normal life style within two days. According to
these results in noncomplicated pilonidal sinus
patients phenol treatment is preferable for lower
rates of relapses and complication, safety, cheap-
ness and the short duration of hospitalization.

Key words: Pilonidal sinus, phenol injection, cyst
dermoid.

W Giris

Pilonidal sintis sakrokoksigeal bolgede icerisinde
kil ve debris bulunan edinsel oldugu diistintilen
genc popiilasyonda daha sik goriilen bir hastalik-
ur (1, 2). Hastalik topografik olarak sakral bolge
diginda aksillada (3), peniste (4), pubiste (5), go-
bekte, anal kanalda da (6) goriilebilmektedir.
Niiks oranlan cerrahi ve cerrahi disi tedavi sece-
nekleriyle %3 ile %46 arasinda degismekredir
(7, 8). Konservatif tedavi yontemlerinden fenol
enjeksiyon tedavisi oldukca basarili bir yéntemdir
(9).

N Yontem ve Hastalar

Subat 2001 - Haziran 2002 tarihleri arasinda
SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi
Poliklinigi'ne bagvuran nonkomplike pilonidal
sinis hastalarma konservatif fenol enjeksiyonu
tedavisi onerildi. Calismaya gonaillii 47 hasta alin-
di. 5'i bayan (%10,7), 42'si erkekti (%89.3). Has-
talarin ortalama yas: 26,4 idi. En genc hasta 16,
en yash hasta 31 vasinda idi. Hastalarin ortalama
agirliklan 75,7 kg idi. Genel viicut kil durumuna
gore hastalar ti¢ gruba ayrildi ve buna gore 19 ki-
si (9040,4) fazla kally, 18 kisi (%638 3) orta diizey-
de kil ve 10 kisi (%21,3) az diizeyde killiydu.

Islem 6ncesi tim hastalarin hastalikl siniis bolge-
si trag edilerek killardan temizlendi. Lokal anes-

tezi alunda sinls agzi 1 cm insize edilerek i¢in-
deki killar ve debris temizlendi. Kiiretaj sonrasi
posun blytkligtine gore ortalama 2-8 ml %80'lik
fenol soltisyonu sintis icerisine verilerek bir daki-
ka beklendi. Sonra fenol ¢evre dokular koruna-
rak bosaluldi ve pos serum fizyolojik ile yikana-
rak insizyon Uzeri 2-3 spangla kapaularak isleme
son verildi. Tiim hastalara islem sonrast ampisi-
lin-stilbaktam 750 mg/giin ve metranidazol 1000
mg/glin 7 glin siireyle verildi.

Hastalar islem sonrast 3 ay bovunca 3, 10, 20, 30,
60 ve 90. giinlerde ve 12 ay sonra kontrollere
cagrilarak erken donem iylesme durumu, komp-
likasyon gelisip gelismedigi, hasta konforu, er-
ken ve gec donem niiks olup olmadigr arastirildy
ve bulgular kaydedildi. Ortalama takip siiresi 16
aydu

m Bulgular

Yara iyilesmesi ortalama 8.7 + 5,7 glnde (5-30
giin) gerceklesti. Hastalarin 34'tinde (%72,3) bir
kez fenol enjeksivonu ile 7'sinde (%14,8) iki kez
fenol enjeksiyonu ile toplam 41 (%87,1) hastada
tam iyilesme sagland:. 6 hastaya (%12,9) ise iki-
den fazla fenol uygulanmasina ragmen ¢ aylk
takip sonucunda akintinin devam etmesi niiks
olarak degerlendirildi ve cerrahi eksizyonla teda-
vi edildi. Olgularin 451 (%495.7) islemden sonraki
ilk glin, 2si (%4.3) ikinci giin islerine rahatlikla
dénmiislerdir. Islem sonrast 3 olguda (%6.4) ab-
se. 4 olguda (%8.5) fenola bagh gelisen lokal re-
aksiyon (yogun hiperemi ve agri) disinda ciddi
bir komplikasyonla karsilasilmadh.

N Tartisma

Pilonidal sintis olgulaninda uygulanan cerrahi
metodlann adn. ise donts siiresinin uzunlugu,
niiks oranlarindaki genis marj, bazen genel anes-
tezi gerekliligi, enfeksivon riski gibi dezavantaji
bulunmaktadir (10, 11). Bu nedenle konservatif
tedavi yontemlerinin dnemi gittikce artmaktadir
(9, 11,12, 13).

Fenolizasyon ilk kez maurice Greenwood tarafin-



dan uygulandi. Hegges ve arkadaslan (1987)
%80lik fenol kullanarak 3 yillik inceleme periyo-
dunda %6,3'lik rekirrens saptadilar. Bu sonug
nonkomplike pilonidal siniis olgularinda cerrahi
tedavi seceneklerinin gereksiz oldugunu goster-
mistir (9, 14, 15).

Calismamizda fenol uygulamasinin tim klinikler-
de kullamminin yayginlasmast icin olumlu bulgu-
lara ulastik. Uygulama kolayhgi, komplikasyonla-
nimn azhgi, hasta konforu ve niiks oraninin ol-
dukea diisiik olmasi nedeniyle nonkomplike ol-
gularda ilk tercih edilmesi gereken vontemdir,
Ancak komplike pilonidal siniis olgularinda mul-
tiple siniis trakt: varhiginda hem yiiksek doz fenol
gereksiniminin komplikasyon riski hem de tiim
sintislerin elimine edilememesi sonucu yiiksek
niiks riski tasimasi nedeniyle bu tiir olgularda
cerrahi tedavi se¢enegi oncelikli olarak digtnul-
melidir.
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