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• Özet 

Pilonidal sinüs genç popülasyonda yüksek oran-
da görülmektedir ve tedavisinde hala ciddi farklı 
görü˛ler mevcuttur. Operatif tekniklerin yanı sıra 
nonoperatif yöntemler de denenmekte olup fe-
nol enjeksiyonu bu yöntemler içinde en seçkin 
olanıdır. Komplike pilonidal sinüs olgularında 
cerrahi yöntem tek seçenek olmasına kar˛ın non-
komplike olgularda fenol tedavisi önemli bir al-
ternatif olabilir. Çalı˛mamızda 5'i bayan 42'si er-
kek toplam 47 nonkomplike pilonidal sinüs has-
tasına lokal anestezi altında %8'lik fenol uygulan-
dı. 12 aylık takip sonucunda %87,1 tam iyile˛me. 
%12,9 nüks saptandı. Komplikasyon olarak 3 ol-
guda (% 6,3) abse, 4 olguda (% 8,5) fenola balı 
lokal reaksiyon ve arı geli˛ti. Hastaların tümü ilk 
iki gün içerisinde aktivitelerine geri döndüler. Bu 
bulgular ı˛ıında fenol tedavisini nonkomplike 

pilonidal sinüs olgularında pratik, güvenli ve 
ucuz olmasının yanısıra, nüks oranlarının azlıı 
ve i˛e dönü˛ süresinin kısalıı nedeniyle ilk ter-
cih edilen yöntem olmasını önermekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinüs, fenol enjeksi-

yonu. 

• 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. 

• Giri˛ 

Pilonidal sinüs sakrokoksigeal bölgede içerisinde 
kıl ve debris bulunan edinsel olduu dü˛ünülen 
genç popülasyonda daha sık görülen bir hastalık-
tır (1, 2). Hastalık topografik olarak sakral bölge 
dı˛ında aksiliada (3). peniste (4). pubiste (5). gö-
bekte, anal kanalda da (6) görülebilmektedir. 
Nüks oranları cerrahi ve cerrahi dı˛ı tedavi seçe-
nekleriyle %3 ile %46 arasında dei˛mektedir 
(7, 8). Konservatif tedavi yöntemlerinden fenol 
enjeksiyon tedavisi oldukça ba˛arılı bir yöntemdir 
(9). 

• Yöntem ve Hastalar 

fiubat 2001 - Haziran 2002 tarihleri arasında 
SSK Ankara Eitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi 
Polikliniine ba˛vuran nonkomplike pilonidal 
sinüs hastalarına konservatif fenol enjeksiyonu 
tedavisi önerildi. Çalı˛maya gönüllü 47 hasta alın-
dı. 5'i bayan (%10,7). 42si erkekti (%89.3). Has-
taların ortalama ya˛ı 26.4 idi. En genç hasta 16. 
en ya˛lı hasta 51 ya˛ında idi. Hastaların ortalama 
aırlıkları 75,7 kg idi. Genel vücut kıl durumuna 
göre hastalar üç gruba ayrıldı ve buna göre 19 ki-
˛i (%40,4) fazla kıllı, 18 ki˛i (%38,3) orta düzey-
de kıllı ve 10 ki˛i (%21,3) az düzeyde kıllıydı. 

› l̨em öncesi tüm hastaların hastalıklı sinüs bölge-
si tra˛ edilerek kıllardan temizlendi. Lokal anes-

tezi altında sinüs azı 1 cm insize edilerek için-
deki kıllar ve debris temizlendi. Küretaj sonrası 
po˛un büyüklüüne göre ortalama 2-8 mi %80'lik 
fenol solüsyonu sinüs içerisine verilerek bir daki-
ka beklendi. Sonra fenol çevre dokular koruna-
rak bo˛altıldı ve po˛ seaım fizyolojik ile yıkana-
rak insizyon üzeri 2-3 spançla kapatılarak i˛leme 
son verildi. Tüm hastalara i˛lem sonrası ampisi-
lin-sülbaktam 750 mg/gün ve metranidazol 1000 
mg gün 7 gün süreyle verildi. 

Hastalar i˛lem sonrası 3 ay boyunca 3. 10. 20. 30. 
60 ve 90. günlerde ve 12 ay sonra kontrollere 
çarılarak erken dönem iyle˛me durumu, komp-
likasyon geli˛ip geli˛medii, hasta konfoaı. er-
ken ve geç dönem nüks olup olmadıı ara˛tırıldı 
ve bulgular kaydedildi. Ortalama takip süresi 16 
aydı. 

• Bulgular 

Yara iyile˛mesi ortalama 8.7 ± 5,7 günde (5-30 
gün) gerçekle˛ti. Hastaların 34'ünde (%72,3) bir 
kez fenol enjeksiyonu ile 7'sinde (%14,8) iki kez 
fenol enjeksiyonu ile toplam 41 (%87.1) hastada 
tam iyile˛me salandı. 6 hastaya (%12.9) ise iki-
den fazla fenol uygulanmasına ramen üç aylık 
takip sonucunda akıntının devam etmesi nüks 
olarak deerlendirildi ve cerrahi eksizyonla teda-
vi edildi. Olguların 45'i (%95.7) i˛lemden sonraki 
ilk gün. 2 si (%4.3) ikinci gün i˛lerine rahatlıkla 
dönmü˛lerdir. ›˛lem sonrası 3 olguda (%6,4) ab-
se. 4 olguda (%8.5) fenola balı geli˛en lokal re-
aksiyon (youn hiperemi ve arı) dı˛ında ciddi 
bir komplikasyonla kar˛ıla˛ılmadı. 

• Tart ı˛ma 

Pilonidal sinüs olgularında uygulanan cerrahi 
metodların arı. i˛e dönü˛ süresinin uzunluu, 
nüks oranlarındaki geni˛ marj. bazen genel anes-
tezi gereklilii, enfeksiyon riski gibi dezavantajı 
bulunmaktadır (10, 11). Bu nedenle konservatif 
tedavi yöntemlerinin önemi gittikçe artmaktadır 
(9. 11. 12. 13). 
Fenolizasyon ilk kez maurice Greenwood tarafın-
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dan uygulandı. Hegges ve arkada˛ları (1987) 

%80'lik fenol kullanarak 3 yıllık inceleme periyo-

dunda %6.3'lük rekürrens saptadılar. Bu sonuç 

nonkomplike pilonidal sinüs olgularında cerrahi 

tedavi seçeneklerinin gereksiz olduunu göster-

mi˛tir (9, 14. 15). 

Çalı˛mamızda fenol uygulamasının tüm klinikler-

de kullanımının yaygınla˛ması için olumlu bulgu-

lara ula˛tık. Uygulama kolaylıı, komplikasyonla-

rının azlıı, hasta konforu ve nüks oranının ol-

dukça dü˛ük olması nedeniyle nonkomplike ol-

gularda ilk tercih edilmesi gereken yöntemdir. 

Ancak komplike pilonidal sinüs olgularında mul-

tiple sinüs traktı varlıında hem yüksek doz fenol 

gereksiniminin komplikasyon riski hem de tüm 

sinüslerin elimine edilememesi sonucu yüksek 

nüks riski ta˛ıması nedeniyle bu tür olgularda 

cerrahi tedavi seçenei öncelikli olarak dü˛ünül-

melidir. 
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