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PILONIDAL SINUS HASTALIGI VE
KRISTALIZE FENOL UYGULAMASI

Sami ACAR'!

GIRIS

Pilonidaller gluteal yarigin altinda, kalgalarin arasinda, kuyruk sokumunun
tizerinde bulunan apselerdir. Pilo = Kil; Nidus = Yuva anlamina gelir. Pilonidal,
“kil yuvas1” olarak tanimlanmaktadir. Tarihte ilk defa 1847 yilinda, Abraham
Wendell Anderson'un Boston Medical Surgical Journal dergisinde yayinlanan
“Ulserden ¢ikarilan kil” baglikli yazisinda bahsedilmistir. Richard Manning Ho-
dges 1880 yilinda, sakrokoksigeal bolgede, iginde kil yumagi olan kronik siniise
“pilonidal sintis” adin1 vermistir. Bazi pilonidal apselerin dikkat ¢ekecek 6l¢ii-
de tity igermesi, ismin dogrulunu gosterir. Kil yumaklar1 bir parmak kalinligina
kadar ulasabilir. Natal kleft (gluteal yarik), kalgalar arasinda, sakrumun hemen
altindan perineye, aniisiin iistiine uzanan oluktur. Burasi koksiksi drten derinin
derin katmanlarinin anokoksigeal rafeye sabitlenmesi sonucu olusur. Dik duran
kiside her iki gluteal kas arasindaki sinir1 meydana getirmektedir.

Pilonidal siniis hastalig1 erkeklerde kadinlara gore iki - dort kat fazla goriilir.
Beyazlarda, Asya ve Afrikalilardan daha sik rastlanir. ABDde goriilme insidansi
100000de 26dir. Erkeklerde 21, kadinlarda ortalama 19 yasinda gozlenmektedir
(1-3). 45 yas tizerinde yer alan yetigkinlerde ve ¢ocuklarda daha seyrek saptan-
maktadir. Hastalar genelde akut ya da kronik hastalik seklinde bagvurmaktadur.
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Hastaligin siklikla karisabildigi hidradenitis suppuritiva ya da acne inversa
variginda dikkatli olunmalidir. Ayiriminda ilk basamak farkindaliktir. Son alt1 ay
icerisinde viicudun bes farkli yerinde (aksilla, kasiklar, genital bolge, meme alt1)
ya da 6zgiin olmayan yerlerde (perianal, abdomen, boyun) en az iki ¢ibanla mey-
dana gelen alevlenmeler, hidradenitis suppuritiva i¢in uyarici olmalidir (73). Bu
hasta grubunda da kristalize fenol, uygun gruplarda uygulanabilmektedir (74).

Niiks tizerinde etkili olan faktorler, kiigiik yas, sigara kullanimyi, tedavi 6ncesi
uzun hastalik siiresi, pozitif aile oykiisii, fazla delik sayisi, uygulama sayist ve
stiresinin fazla olmasidir. Kristalize fenol uygulama sonrasi niiksler genelde ilk
bes yilda goriilmektedir. Uzun donemde basar1 orani yaklasik %70 diizeyinde-
dir. Niiks sayisinin artmasi ile islem zorlagmamakta, uygulama sayis1 ve siiresi
artmamaktadir.

SONUC

Kristalize fenol uygulamas: ucuzdur, ayaktan uygulanabilir, girisimsel de-
gildir. Cerrahi ile benzer basar1 oranlarina sahiptir. Kolayca tekrarlanabilmesi
onemlidir. Is giicii kaybini en az diizeye diisiiren, hastaya ve cevresine ek sorum-
luluk yiiklemeyen etkin ve segkin pilonidal siniis tedavi yontemidir.
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