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PiLONIDAL SiNUS HASTALIGINDA KRiSTALIZE
FENOL KULLANIMI

Haluk TUMER?

GIRIS

Pilonidal siniis hastalig1 genellikle sakrokosigeal bolgede siniis agizlar1 ve bun-
larin enfekte olmasiyla ortaya ¢ikan, abse formasyonu ile karekterize bir hastalik-
tir. Akut ve kronik klinik seyri vardir. Hodges, 1880 yilinda Latince kil anlamina
gelen ‘pilus’ ve yuva anlamina gelen ‘Nidus’ kelimelerini birlestirerek ‘pilonidal’
kelimesini olusturmustur ?. Daha siklikla gen¢-eriskin erkeklerde goriiliir. Cocuk-
larda nadir olarak rastlanmaktadir. Erkek cinsiyette iki kat fazla goriilmektedir’*~.

Ikinci Diinya Savasrna katilan 6zellikle uzun siire arag kullanan askerlerde
gortldigt icin “Jip Hastalig1” olarak adlandirilmistir. Hastalik Akdeniz tilkele-
rinde sik goriilmekle birlikte Asya ve Afrika kokenlilerde daha nadir goriilmek-
tedir. Onemli bir morbidite nedenidir *%”. Hastaligin etyopatogenezi tariflendigi
glinden itibaren tartigmalara neden olmustur ve son ¢aligmalarda edinsel faktor-
ler suglanmaktadir #*1°. Onceki yillarda mediiller kanal artig1 olarak diisiiniilen
konjenital nedenler diisiiniilmekte iken; glintimiizde kil batmasinin neden oldugu
edinsel nedenler su¢clanmaktadir. Kil batmasi sirasinda 3 faktérden bahsedilir.

1- Oncii serbest kil
2- Siirtiinme kuvveti
3- Cildin yaralanabilir 6zelligi
Bir kilin dogumsal yariga girmesiyle diger killar bunu izlemekte ve béylece
pilonidal hastaligin yabanci doku reaksiyonu ve enfeksiyonu tetiklenmektedir >'°
Hastalik asemptomatik olabilir ya da zaman i¢inde siniis agizlarindan akinti ve

sonrasinda enfeksiyon artarak abse formasyonu ile bulgu verebilir. Klinik olarak
sakrokoksigeal bolgede siniis agizlarini gormekle teshis edilebilir *.

Siniislerde bulunan killarin alinmas, tity dokiicii ajan kullanimi ve bolgeye ya-
pilan epilasyon kronik semptomlarin biiyiik bir boliimiinii ortadan kaldirmakta-
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Kayaalp ve ark. siv1 fenol uygulamislar ve bagar1 oranini %70 bulmuslardir®.
Topuz ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada Pilonidal Sintis tedavisindeki en 6nemli
amag ve kriterlerden biri olan postoperatif donemdeki yagam kalitesini degerlen-
dirmislerdir. Caligmada Eksizyon-Primer Onarim ile Kristalize Fenol uygulanan
yirmiser hasta karsilastirilmis olup ; Visual Analog Skala (VAS) degerlendirmesi,-
hastanede kalis siiresi, ise doniis siiresi, pansuman sayisyilag alimi, oturma zama-
n1, spor yapma zamani, seyahat yapma zamani, cinsel agidan ve kozmetik olarak
kristalize fenol uygulanmasi daha iyi bulunmugtur®.

Fenol uygulanmasinda;

1-Uygulama seklinin basit ve agrisiz olusu

2-Minimal invaziv bir yéntem oldugu i¢in doku defektinin az olmasi

3- Lokal anestezi ile lokal ameliyat ve pansuman odalarinda, ofis prosediirii ola-
rak uygulanabilmesi

4-Hastanede yatis siiresinin kisa, maliyetinin diisiik olmasi

5-Daha iyi kozmetik sonug ve daha az skar olusumu

6- Niiks oraninda anlamli bir degisiklik olmaksizin daha diisiik hematom oranlar:

7-Gilinliik aktiviteye daha hizli doniilmesigibi kriterler yoniinden cerrahi yontem-
lerden avantajli bulunmustur. Ozelligi olmayan primer olgularda ilk secenek
olarak kristalize fenol yontemi uygulanabilir.
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