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PİLONİDAL SİNÜS HASTALIĞINDA KRİSTALİZE 
FENOL KULLANIMI

Haluk TÜMER1

GİRİŞ
Pilonidal sinüs hastalığı genellikle sakrokosigeal bölgede sinüs ağızları ve bun-

ların enfekte olmasıyla ortaya çıkan, abse formasyonu ile karekterize bir hastalık-
tır. Akut ve kronik klinik seyri vardır. Hodges, 1880 yılında Latince kıl anlamına 
gelen ‘pilus’ ve yuva anlamına gelen ‘Nidus’ kelimelerini birleştirerek ‘pilonidal’ 
kelimesini oluşturmuştur, 2. Daha sıklıkla genç-erişkin erkeklerde görülür. Çocuk-
larda nadir olarak rastlanmaktadır. Erkek cinsiyette iki kat fazla görülmektedir1,3-5.

İkinci Dünya Savaşı’na katılan özellikle uzun süre araç kullanan askerlerde 
görüldüğü için “Jip Hastalığı” olarak adlandırılmıştır. Hastalık Akdeniz ülkele-
rinde sık görülmekle birlikte Asya ve Afrika kökenlilerde daha nadir görülmek-
tedir. Önemli bir morbidite nedenidir 5,6,7. Hastalığın etyopatogenezi tariflendiği 
günden itibaren tartışmalara neden olmuştur ve son çalışmalarda edinsel faktör-
ler suçlanmaktadır 8,9,10. Önceki yıllarda medüller kanal artığı olarak düşünülen 
konjenital nedenler düşünülmekte iken; günümüzde kıl batmasının neden olduğu 
edinsel nedenler suçlanmaktadır. Kıl batması sırasında 3 faktörden bahsedilir.
1- Öncü serbest kıl
2-  Sürtünme kuvveti
3- Cildin yaralanabilir özelliği

Bir kılın doğumsal yarığa girmesiyle diğer kıllar bunu izlemekte ve böylece 
pilonidal hastalığın yabancı doku reaksiyonu ve enfeksiyonu tetiklenmektedir 5,10

Hastalık asemptomatik olabilir ya da zaman içinde sinüs ağızlarından akıntı ve 
sonrasında enfeksiyon artarak abse formasyonu ile bulgu verebilir. Klinik olarak 
sakrokoksigeal bölgede sinüs ağızlarını görmekle teşhis edilebilir 4.

Sinüslerde bulunan kılların alınması, tüy dökücü ajan kullanımı ve bölgeye ya-
pılan epilasyon kronik semptomların büyük bir bölümünü ortadan kaldırmakta-
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Kayaalp ve ark. sıvı fenol uygulamışlar ve başarı oranını %70 bulmuşlardır20. 
Topuz ve ark. yapmış oldukları çalışmada Pilonidal Sinüs tedavisindeki en önemli 
amaç ve kriterlerden biri olan postoperatif dönemdeki yaşam kalitesini değerlen-
dirmişlerdir. Çalışmada Eksizyon-Primer Onarım ile Kristalize Fenol uygulanan 
yirmişer hasta karşılaştırılmış olup ; Visual Analog Skala (VAS) değerlendirmesi,-
hastanede kalış süresi, işe dönüş süresi, pansuman sayısı,ilaç alımı, oturma zama-
nı, spor yapma zamanı, seyahat yapma zamanı, cinsel açıdan ve kozmetik olarak 
kristalize fenol uygulanması daha iyi bulunmuştur21.

Fenol uygulanmasında;
1-Uygulama şeklinin basit ve ağrısız oluşu
2-Minimal invaziv bir yöntem olduğu için doku defektinin az olması
3- Lokal anestezi ile lokal ameliyat ve pansuman odalarında, ofis prosedürü ola-

rak uygulanabilmesi
4-Hastanede yatış süresinin kısa, maliyetinin düşük olması
5-Daha iyi kozmetik sonuç ve daha az skar oluşumu
6- Nüks oranında anlamlı bir değişiklik olmaksızın daha düşük hematom oranları
7-Günlük aktiviteye daha hızlı dönülmesigibi kriterler yönünden cerrahi yöntem-

lerden avantajlı bulunmuştur. Özelliği olmayan primer olgularda ilk seçenek 
olarak kristalize fenol yöntemi uygulanabilir.
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