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OZET

Bumakalede ayaktan lokal fenol uygulamast
ile tedavi edilen 22 siniis pilonidalis hasta takdim

Lokal Fenol Uygulamasi

TREATMENT OF  PILONIDAL SINUS DISEASE
BY LOCAL APPLICATION OF PHENOL
Gelis Tarihi: 13 Nisan 1989

SUMMARY

This article reports on the results of 22 pati-
ents with pilonidal sinus disease, who were trea-

edildi. 21(%95.45) hastada %80 lik fenol anaste-t¢4 by local phenol application. In 21(95.45%)

zi uygulamaksizin katater yardimiyla siniis trak-
tiissiinden girilerek uygulandi. Apseli 1(%4.54)
hastadaise lokal anesteziile apse drene edildik-
ten sonra posa direk olarak fenol verildi. Hastala-
rin tedaviden hemen sonra aktif hayatlarina don-
diikleri ve kendilerini ¢ok rahat hissettikleri goz-
lendi.

2(%9.09) hasta kontrole gelmedi. 8(%36.
36) mn 13 ayhk, 7(%31.81) hastamin 7-10 ay-
hk, 5(%22.72) hastamin 2 aylik takiplerinde akin-
ti, slaklik ve enfeksiyonun ortadan kalktug
tesbit edildi. 6(%27.27) hastada siniis agizlari-
min tamamen kayboldugu, 14(%63.63) hastada
ise skatrize olup traktiis icerisine kateterin girme-
digi tesbit edildi Bu ana kadarki takiplerimizde
elde ettigimiz sonuglar uygulamaya devam etmek
bakimindan cesaret verici olarak bulundu.
Analilar Kelimeler: Siniis pilonidalis lokal fenol uygu-

laman.
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Pilonidal terimi (Latincede Pilusikil, Nidusi-
yuva) kil yuvasi anlamina gelmektedir (1). Siniis terimi
ise ¢evre dokularinin igine dogru uzanan, karsilikli
ylizeyleri epitelle doseli kor bir traktiis anlaminda
kullanilmaktadir. Bu hastalik ilk olarak 1833 yilinda
Herbert Mayo tarafindan tanimlanmistir (1,2,7). A.W.
Anderson yaradan killar1 temizleyerek tedavi ettigi
bir vakayr 1847 yilinda yayinlamistir (7,10). Siniis
pilonidalis terimi ise hastaligin tanimlanmasindan
yaklasik 47 yil sonra ilk kez Hodges tarafindan
kullanilmistir (1,2,7).

Hastaligin tarif edilmesinden bu yana benign
ve basit bir hastalik gibi goriinen siniis pilonidalisin
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patients, phenol 80% was injectedinto the sinus
tractwithout any anesthesia. In one patient with
infected sinuses a simple abscess drainage proce-
durewas performedwhile the patient was under
local anesthesia andthan phenol was injected
into the cavity.
2(9.09%) patients didn't come to control.
The duration of follow-up were 13 monthsin
8(36.36%) patients, 7-10 monthsin 7(31.81%)
patients, 2 monthsin 5(22.72 %) patients respec-
tively. In 6(27.27%) patients, openings of the si-
nus tracts were completely disappeared. In 14
(63.63 %) patients the sinus tracts were sclerosed.

Especiallyinview ofthe low costs andthe
highdegree of patient comfort, the results were
perfect. We werejustified continuation of con-
servative treatment of plonidal sinus disease.

Key Words: Pilonidal sinus local phenol application.
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tedavisinde ¢ok degisik metodlar kullanilmigtir.
Ancak bunlarin higbirinin hastaligin tedavisinde tam
olarak etkili olmadiklar1 belirtilmektedir (10,11). Si-
niis pilonidalisin niiks etmeye yatkinligi, cerrahi teda-
vide hastanede kalis siiresinin uzunlugu ve buna baglh
olarak maliyet ve iiretim kaybina neden olmasi, posto-
peratif dénemin sikintili ve eziyetli olmast gibi konu-
lar siirekli tartisilagelmektedir.

Bu problemlerin biiyiik bir boliimiinii ortadan kal-
diracagi disiincesi ile klinigimizde pilonidal siniislii
hastalarda lokal fenol tedavisi uyguladik. Tedavi yon-
temini ve su ana kadar elde edilen sonuglari tartis-
may1 faydali bulduk.

225



Siniis Plonidalisin Tedavisinde Lokal Fenol Uygulamasi/1 ZGUL, KAMA, GOCMEN, SINAV

MATERYAL VE METOD

Ocak 1988-Ocak 1989 tarihleri arasinda klinigi-
mize miiracaat eden toplam 22 hastaya ayaktan lokal
olarak fenol tedavisi uygulandi. Hastalarin 21'i
(%95.45) erkek, 1'i('r4.54) kadindi. En kiigiikk hasta
17, en biyik hasta 56 yasindaydi ve yas ortalamasi
26.2 olarak hesaplandi. 17(%77.27) hasta klinigimize
ilk olarak miiracaat etti. 5 (%22.72) hasta ise daha
once gecirdigi ameliyatlardan sonra sikayetlerinin ye-
niden ortaya ¢ikmasi {lizerine bagvurdu. 15 (%68.18)
hasta enfekteidi ve bunlardan l'inde (%4.54) apse
mevcuttu. Kalan 7 (%31.81) hastada kirli ser6z akinti
vardi. Enfekte 15 hastanin 5'inde (%22.72) siniis trak-
tisii iginde kil tesbit edildi. %80'lik fenol 21 (%95.
45) hastada asagida tarif edilen teknikle siniis traktii-
stine girilerek uygulanirken 1 (%4.54) hastada apse
drene edildikten sonra posa direk olarak enjekte edil-
di. 9 (%40,9) hastada bir defalik 2cc fenol verilmesi
kiir i¢in yeterli oldugu halde, 10 (%45.45) hastaya iki
seans, 2 ('';9.09) hastaya {li¢ seans ve 1 (4.54) hastaya
bes seans fenol uygulandi.

Hastalar araliklarla kontrole ¢agrilarak kiir indek-
si olarak alinan 1slaklik, akinti ve enfeksiyonun kay-
bolmas1 ve uygulama sonrasi goriilebilen cilt yanigi,
subkutan yag nekrozu, uzun siireli agri, apse formas-

yonu gibi komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.
Ik kontrol fenol uygulanmasindan 1 hafta sonra ya-
pildi. Tkinci kontrol 1 ay daha sonrakiler ise iiger ay
araliklarla yapildi.

UYGULAMA YONTEMI

Hasta yiliziistii yatirilarak her iki glutea yanlara
¢ekilerek intergluteal aralik belirgin hale getirildi.
Sinilis agizlarinin etrafi killardan temizlendikten sonra

bolge antiseptik soliisyonlar ile dezenfekte edildi. Cilt
ve Ozellikle aniis g¢evresi fenoliin korozif etkisinden
korunmak amaciyla vazelinlendi. Siniis agzindaki deb-
ritler uzaklastirildiktan sonra agiz ¢apma uygun bir
tireter kateteri zorlamadan traktiis boyunca ilerletildi.
Kateterin fazla zorlanmasi halinde yalanci traktiisle-
rin olusabilecegi ve fenol verilmesiyle de agrili yag
nekrozunun gelisebilecegi belirtilmektedir (11). Ige-
riye fenol enjekte edildikten sonra bdlgeye basing uy-
gulanarak siniisteki artiklar ve varsa killar disariya
alindi. Ayni islem iki, ti¢ kez tekrarlandiktan sonra et-
raf kurulandi. Bu islem esnasinda fenoliin uygulaya-
nin yiiziine figskinp istenilmeyen komplikasyonlarin
gelismesini Onlemek i¢in azemi dikkat gosterilmeli,
maske ve gozlik kullanilmalidir. Hastalarda olusabile-
cek cilt yaniklarin1 onlemek i¢in de kateterin ¢apina

Tablo I

Lokal Fenol Tedavisi Uygulanan Plonidal Sinisli Hastalara Ait Klinik Bilgiler

Hasta  Yas<ins Miracat sekli Enfeksivon  Fenol uvges Usguiamadan sonra 1 hafta 1)aha sonraki konteoller  Kontrol
doerumu gulama savist goriden komplikasyonlar stiresi
Yanrk  Yag nek. Agrne Apse Enfek. Akmo Sinis
agzl

1. Al 3t R Niks Yok 5 - .- - - 13 ay
2, TR vk i Var 1 - - - - - 12 ay
3. AT 9% Niks Var 2 - - : - ! 12 ay
4. KOG 52 FE Nuks Var 2 12 ay
5. 0Y 235F ik Yok 1 12 ay
6. AD 201 itk Yok 1 kontrole gehnedi

7.NY 32K Ik Yok | kontrole gelmedi

8 HA 56E Ik Var 1 + 12 ay
Y. NB 24E ik var g 11 ay
TG 37 B Nitks Var 2 - - - — [0 ay
118E 18E Ik Var 2 - + 9 ay
1288 26E [k Yok 1 - v - v 8 ay
18.5A 1BE ik Var B - + 7 ay
HUK 258 ik Var 5 k 7 ay
150K 22 F  dlk Yok 1 - + 7 ay
AR 28 E ik Yok 2 - - + - + 7 ay
I7MU s0E ik Var ! - - + 12 ay
18.0K 24F ik Val 5 + 4 ay
le.¥aA 176 1k Var 2 - - + : - 3ay
2058 18 F  Niks Var 1 - % ay
218D 47LE ik Apse 2 - - - - ' 3 ay
92.Gh 2K ik Var 2 - - + - + 2 ay
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uyan bir igne kullanilmali ve tasan fenol hemen
temzilenmelidir. Uygulamadan sonra hastalara hafta-
da en az bir defa olmak iizere bir yil siire ile depila-
tuar kremle siniis ¢evresindeki killar1 temizlemeleri
ve tuvalet hijyenine titizlikle uymalar1 tavsiye edile-
rek takibe alindilar,

SONUC

Hastalara ait bilgiler topluca Tablo 1'de verilmek-
tedir. 22 hastadan 2'si (%9.09) kontrole gelmedi. 20
hastanin takip siireleri 3-13 ay arasinda degist. Orta-
lama takip siiresi 8.3 ay olarak hesaplandi. 17(%77.
27) hasta 6 ay ve daha uzun bir siire izlendi. Tim has-
talar uygulama esnasinda yanma seklinde hafif agri
disinda higbir sikayette bulunmadi. Fenol enjeksi-
yondan 1 hafta sonraki kontrollerde 5(/c22.72)
hastada apse, 5(%?22,72) hastada ise siniis agz1 ¢evre-
sinde 2. derecede yaklasik 2cm genislikte yanik tesbit
edildi. Apse gelisen hastalar lokal anestezi altinda dre-
ne edilerek ayni anda posa fenol enjeksiyonu yapildi.
Diger hastalarda ise akintinin kesildigi, 1slakligin ileri
derecede azaldigi goriildii. Uygulama sonrasi bu hasta-
lar giinliik aktiviteierinde herhangi bir degisiklik olma-
digin1 ve kendilerini ¢ok rahat hissettiklerini belirtti-
ler. Bir uygulamada ignenin kateter ucundan kurtul-
mas1 sonucu enjeksiyonu yapan doktorun yliziine fe-
nol sigradi ve ylizde 1.-2. derecede agrili  yaniklar
olustu.

8(%36.36) hastalarin 1 yillik, 7(%31.81) hastanin
7-10 aylik, 5(&22.72) hastanin 2-'aylik takip siirele-
rinde akinti, 1slaklik ve enfeksiyonun ortadan kalktigi
tespit edildi. Su ana kadarki takiplerde niiks tesbit
edilmedi. 6('/c27.27) hastada siniis agizlar1 tamamen
kayboldu. 14(%63.63) hastada ise sinlis agzinin sikatri-
ze oldugu ve traktiis igerisine kateterin girmedigi tes-
bit edildi.

TARTISMA

Hastaligin tanimlanmasindan beri siniis pilonida-
lisin etyolojisi konusunda ¢esitli goriisler ileri siiriil-
miistiir. Onceleri encok kabul edilen konjenital teori
olmustur ve burada siniis pilonidalisin noéroektoder-
mal kanal artig1 oldugu belirtilmistir (9,10). Ancak
1946 yilinda King in siniis igerisinde bulunan killa-
rin koklerinin siniis agzina yakin oldugunu goésterme-
si, Pattey ve Soraffin yine ayni yilda berberlerin par-
mak aralarina yerlesmis sinlis pilonidalis vakalari
rapor etmeleri iizerine hastaligin konjenital degil de
sonradan kazanilmis oldugu goriisii agirlik kazanmis-
tir (1,2,7,10). Ayni sekilde siniis pilonidalisin perine,
umblikus, sag¢li deride, amputasyon stumpunda, ak-
silla gibi viicudun bir¢ok degisik yerinde tesbit edil-
mesi ve daha ¢ok 20-40 yaslarinda goriilmesi, siniis
icerisinde kildan bagka yiin, inek kili, tuvalet kagidi
parcaciklari, ot gibi materyallerin de bulunmasi bu

goriisii desteklemektedir (1,2,7,10). II. Diinya savasin-
da bu hastaligin jip siiriiciilerinde ¢ok fazla sayida
rastlanmasi, uzun yol sofdrlerinde ve profosyonel at-
letlerde normal populasyona gore daha sik goriilmesi
etyolojide travmanin da rolii oldugunu diisiindiirmiis-
tiir (8). Bascom bozulan kil follikiillerinin perfore fol-
likiilitise doniistiigiinii, bunun da daha sonra pilonidal
sinis olusumuna sebep oldugunu ileri siirmiistiir (2).
Ciltalt1 negatif basincinin ve intergluteal araliktaki kil-
larin igeriye penetre olma egiliminin s6z konusu folli-
kiilitisin derinlere yayilmasinda 6nemli rol oynadigi
ifade edilmektedir. Buna benzer bir iddia da Miller
tarafindan 1970 yilinda ortaya atilmistir (2). Yapi-
lan deneysel ¢alismalarda presakral bolgedeki ciltalti
dokusunda 20 cm H,0'lik bir emme basinci mevcut
oldugu gosterilmistir (11). Aynca gluteal kivrimdaki
siirtinmenin bu bolgedeki killar1 iceri dogru penetre
ettigi de ileri siiriilmektedir (2). Bu nedenle pilonidal
siniis hastaliginin en ¢ok killi erkeklerde ve presakral
bolgede gorildigi belirtilmektedir.

Siniis pilonidalisin orjinal traktiisiinde epitelin
olmadig: belirtilmektedir (8). Ancak skuaméz epitelle
doseli oldugu tespit edilebilir. Vakalarin kistik epite-
lizasyonu ile yiizeysel epitelizasyon arasindaki iliski
piyeslerin mikroskopik incelenmesiyle arastirilmistir.
Tim vakalarda kistik epitelizasyonun izole olmadigi
ve mutlaka bazi noktalarda yiizeyel epitelle baglantili
oldugu goézlenmistir (7). Bu bulgular traktiis igerisin-
deki epitelin ylizeyden asagiya dogru proliferasyonla
gelistigini diisindiirmistiir. Siniis traktiislerinin genel-
likle 3-5 cm uzunlugunda olmasina ragmen cilt alt1
dokusunda degisik derinliklerde dagildig: tesbit edil-
mistir. Kiigiikk apse kavitelerinin veya traktiis bransg-
larinin primer traktiisten ayrildigi durumlar olabilir.
Bunlar riiptiire olabilirler. Apse kaviteleri ve sekonder
traktiislerin graniilasyon dokusuyla déseli oldugu be-
lirtilmektedir. Sinilis pilonidalisin igerisinde bulunan
killarin bu yiizeyleri déseyen epitelden biiyiimedigi
gosterilmistir  (8).

Genellikle bu hastaligin teshisi kolaylikla yapila-
bilir. Hastanin hikayesi hastaligi diistindiiriir. Akut du-
rumlarda agrili ve flilktuan kitle en sik saptanan bul-
gudur. Erken evrede yalnizca seliilit gelisebilir. Kro-
nik donemde aniisten yaklagik 5 cm kadar iistte, inter-
gluteal bolgede siniis agizlan tesbit edilir. Siniis trak-
tiisii genellikle intérglueal bolgede yukariya dogru iler-
ler. Ancak bazen asagiya dogru ilerleyerek anal fis-
tiillerle veya hidradenitis siippiirativa ile kanstirila-
bilir. Ayina teshiste bunlardan baska ciltteki fronkii-
ler, tiiberkiiloid veya sifilitik spesifik graniilomlar ve
multipl drenaj siniisleri bulunan osteomiyelit akilda
tutulmalidir.

Bugiine kadar siniis pilonidalisin tedavisi hep cer-
rahi olarak disiiniilmiistiir. Basit bir hastalik gibi gorii-
nen siniis pilonidaliste ilk uygulanan ameliyat mevcut
lezyonun ortadan kaldirmaya ydnelik olmustur. An-
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cak niiksiin fazla olmasi nedeniyle mevcut iezyonun
ortadan kaldirilmastyla birlikte killarin ve artiklarin
birikimine izin vermiyen diizenli bir ylizey birakmaya
yonelik ¢ok degisik operasyonlar gelistirilmistir. An-
cak gelistirilen operasyonlarin hig¢birinde tam bir ba-
san saglanamamistir. Cerrahi tedavide marsupializas-
yon, genis eksizyon ve primer kapama, Z-plasti, L-Lo-
zange kesilmis cilt grefti, primer eksizyon, kriyocer-
rahi gibi ameliyatlardan bahsedilmektedir. Cerrahiden
sonra %38'e varan niiks tesbit edilmistir (1,6). En az
niiks gozlenen operasyon marsupializasyon olarak ka-
bul edilmektedir. Buradaki oran %4-8 olarak veril-
mektedir (1). Ancak saglikli dokulann genis olarak
¢ikanlmasi iyilesme siiresini uzatmaktadir. Ameliyat-
tan Once siniis traktiisiiniin ger¢ek biiyiikliigiinii tesbit
etmek amaciyla metilen mavisi verilmesinin yanlis bir
yontem oldugu ileri siirilmektedir. Ciinkii bu boyanin
verilir verilmez lenfatik kanallara sizdigi ve traktiisii
oldugundan daha yaygin gosterdigi ifade edilmekte-
dir. Ameliyat sonrasi hastalarin hastanede kalis siire-
lerinin 3 hafta ile 3 ay arasinda degistigi bildirilmek-
tedir. Buna bagli olarak pansuman, hasta bakimi, ya-
tak isgali vb. hastane maliyet licretlerinde biiyiik artig-
lann ve 6nemli oranda is giicii kaybinin olacag: asikar-
dir. Postoperatif donemde hastalarin yatip kalkmasin-
da, oturmasinda, tuvalete gitmesinde, pantolon
giymesinde ciddi sikintilarla karsilagtigi goriilmekte-
dir. Tiim bunlar siniis pilonidalisin ortaya ¢ikardigi so-
runlan gostermektedir. Bu nedenle 1964 yilinda St
Thomas hastanesinden Mauricie ve Greenwood fenol
enjeksiyonu ile siniis pilonudalis tedavisini dnermisg-
lerdir (6). Fenoliin siniis igerisinde bulunan killan ve
dokiilen ve artiklan yok ettigi gibi siniis traktiislinii

doseyen epiteli de ortadan kaldirarak karsilikli yilizey-
lerin yapismasinit ve traktiisiin kapanmasini sagladigv
belirtilmistir (12). Fenol uygulandiktan 1 yil sonra
akintinin ve 1slakligin olmamasi ile kiiriin saglandigi
kabul edilmistir (3,11,12). Bugiine kadar fenol enjek-
siyonu ile siniis pilonidalis tedavisi konusunda sinirlt
sayida arastirma yapilmistir. Bu uygulamayla hastala-
rin gereksiz yere genel anestezi almasi ve genis eksiz-
yona tabi tutulmasi 6nlenmistir. Uygulamanin basit
olmasi, uygulama sirasinda ve sonraki donemde ¢ok
az rahatsizlik vermesi, uygulamay1 takiben hastalann

gilinliik aktivitelerine hemen donmeleri gibi avantajlari
vardir. Fenol enjeksiyonundan sonra niiks marsupiali-
zasyonda oldugu gibi diisiik oranda tesbit edilmistir.
Bu oran ¢esitli arastirmalarda %0-6 arasinda veril-
mektedir (1, 3, 8, 11, 12). Aynca marsupializasyon-
da tekrar tedavi sansi ¢ok simirli oldugu halde fe-
nol tedavisinde boyle bir sinirlama sézkonusu de-
gildir. Maliyet diisiikliigii, hastaya ve doktora sag-
ladig1 yukarida belirtilen avantajlar sebebi ile lokal
fenol uygulamasinin sinlis pilonidaiisli hastalarin
tedavisinde Oncelikle diisliniilmesi gereken bir yon-
tem oldugu kanaatindeyiz.

Hasta sayimiz sinirlidir. En uzun tedavi siiresi he-
niiz bir yildir. Bu ana kadarki uygulamalarimizdan el-
de ettigimiz sonuglar bizleri cesaretlendirmektedir.
Bu siire zarfinda servisimizde siniis pilonidalis nede-
niyle ameliyat edilen hasta olmamistir. Daha uzun sii-
reli takip edilen daha fazla sayida hastaya ait sonuglari
vermek amaciyla ¢alisma devam etmektedir.
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