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Pilonidal Siniis Tedavisinde Kristalize Fenol 1ile Pilonidal Siniis
Eksizyonunun Karsilastirilmasinda Tek Merkez Deneyimi

Single Center Experience in Comparison of Crystalized Phenol and Surgical Excision in The
Treatment of Pilonidal Sinus Disease
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OZET

Giris: Pilonidal siniis, genellikle gen¢ erkeklerde goriilen, sakrokoksigeal bolgenin sik bir hastaligidir. Bu hastaligin
tedavisinde klasik eksizyonel cerrahi yontemlerin yaninda minimal invaziv yontemler de bulunmaktadir.

Amac: Bu caligmada amacimiz, pilonidal siniis (PS) tedavisinde klasik cerrahi eksizyon ile minimal invaziv bir yontem olan
kristalize fenol(KF) uygulamasinin post-op morbidite ve komplikasyonlarini karsilagtirmak, PS tedavisinde kristalize fenol
uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2018 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda PS nedeniyle siniis eksizyonu uygulanan hastalar ile
kristalize fenol uygulamasinin yapildig: hasta gruplarinin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya, PS
eksizyonu uygulanip flep(Limberg, Karidakis) ile kapamanin yapildig1 hastalar ile siniis alaninin kiirete edilip kristalize fenoliin
uygulandigi hastalar dahil edilerek 2 ¢aligma grubu olusturulmustur. Operasyon 6ncesi cerrahi durumu bilinmeyen hastalar,
post-op takibi yapilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Siniis eksizyonu uygulanan 240 hasta ile kristalize fenol
uygulanan 93 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin operasyon 6ncesi yasina, cinsiyetine, siniis orifisi sayisima(delik
say1s1), apse drenaj Oykiisiine, cerrahi ge¢irme durumuna ve operasyon sonrasi niiks gelisme durumuna, tekrar operasyona
alimma durumuna, yara yeri enfeksiyonu gelisme durumuna, hastanede kalis siiresine bakildi.

Bulgular: Calismamizda iki grup arasinda operasyon oncesi demografik o6zelliklerde anlaml fark izlenmemistir (p>0,05).
Hastanede kalig siiresi ve iglem oncesi delik sayis1 degiskenleri normallik testinde kargilastirildiginda iki grup arasinda fenol
uygulamasi igleminde daha az oldugu bulunmustur. Apse drenaj Oykiisi KF uygulanan grupta anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Islem 6ncesi cerrahi tedavi gecirmis olma dykiisii KF uygulanan grupta yiiksek olmasina ragmen iki
grup arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmemistir (p>0,05). Operasyon sonrasi niiks gelisimi ve tekrar isleme alinma durumu
KF uygulanan grupta anlamh olarak az bulunmustur (p<0,05). Islem sonras1 cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi KF isleminin
yapildig1 grupta daha az bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Caligmamizda ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde, kristalize fenol uygulamasi yapilan PS vakalarinda
operasyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin daha az oldugu, sosyal yasama daha erken katilimin saglandigi gosterilmis
olup uygun hastalarda gilivenle uygulanabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kristalize fenol, Pilonidal Siniis, Limberg.
ABSTRACT

Introduction: Pilonidal sinus is a common disease of the sacrococcygeal region, usually seen in young men. In the treatment
of this disease, there are minimally invasive methods as well as classical excisional surgical methods.

Objective: The aim of this study is to compare the postoperative morbidity and complications of conventional excision and
flap closure versus curettage and crystallized phenol(CP), in the treatment of pilonidal sinus disease(PS), and to evaluate the
effectiveness of crystallized phenol application in the treatment of PS.

Method: Medical records of patients who underwent sinus excision due to PS and patients who underwent crystallized phenol
application for PS between January 2018 and December 2022 in our clinic were retrospectively evaluated. Two groups were
formed by including patients who underwent PS excision with flap closure (e.g. Limberg, Karidakis) and patients who
underwent curettage of the sinus area followed by CP application. Patients with unknown previous surgical history and those
who could not be followed up postoperatively were not included in the study. A total of 240 patients in the excision group and
93 patients in the CP group were included in the study. Data regarding age at the time of surgery, gender, number of sinus
orifices, history of abscess drainage, history of previous surgeries, recurrence after surgery, reoperation, wound site infection,
and length of hospital stay were obtained for all patients.

Results: There was no significant difference in demographic characteristics between the two groups (p>0.05). Patients treated
with CP had a lower number of sinus orifices compared to the excision group. The history of abscess drainage was significantly
higher in the CP group (p<0.05). There was no statistically significant difference between the two groups regarding previous
surgeries (p>0.05). Recurrence and the need for reoperation were significantly lower in the CP group (p<0.05). Patients in the
CP group had lower surgical site infections after the procedure compared to the excision group(p<0.05).
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Conclusion: Data from our analysis indicates that a minimally invasive approach for the treatment of PS is suitable for
appropriate patients. This method is also associated with shorter hospital stay, lower recurrence and reoperation rates, and lower
surgical site infection rates. Notably, previous sinus surgery and drainage do not preclude this method.

Keywords: Crystalized Phenol, Pilonidal Sinus, Limberg.

GIRIS

Pilonidal siniis, genellikle gen¢ erkeklerde goriilen, sakrokoksigeal bolgenin sik bir hastaligidir.
Etiyoloji; ¢esitli teoriler arasinda yaygin olarak kabul edilen goriis, hastaligin edinsel oldugu yoniindedir
(1). Karydakis 1970'erde serbest killar saglam deriyi deldiginde fistiiller olusur varsayiminda bulundu
(2). Hastaligin en uygun tedavisi, %100 basaril1 bir yontem olmadigi i¢in halen tartismalidir (3). Aile

Oykiisii, hareketsiz yasam, obezite, kivrimli ve sert killara sahip olmak, kalcalar arasindaki boslugun
derin olmasi, fazla oturarak is yapmak risk faktorleridir (4).

Pilonidal siniis cerrahisinde siniis eksizyonu; Soll ve arkadaslarinin sadece siniis hatt1 boyunca cilt
eksizyonu yapip defekti acik biraktigi cerrahi sekli olup, niiks orani%7 civarindadir (5). Bir diger
eksizyonel cerrahi olan Karidakis prosediiriinde; Siniis eksizyonu sonrasi ciltalti doku flebi hazirlanarak
orta hat kaydirilir (6). Modifiye Limberg flep yonteminde; Pilonidal siniis alan1 eksize edildikten sonra
eskenar bir dortgen seklinde cilt flebi hazirlanarak orta hat kaydirilacak sekilde defekt alani1 kapatilir

).

Pilonidal siniis tedavisinde minimal invaziv yontem olarak siniis alanina uygulanan, karbolik
asit(C6HSOH) olarak bilinen, kristalize ya da sivi halde formlari olan fenol, antiseptik, anestezik ve
giiclii sklerotik 6zelliklere sahiptir (8).

YONTEM

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindiktan sonra, klinigimizde Ocak 2018 ile
Aralik 2022 tarihleri arasinda PS nedeniyle pilonidal siniis eksizyonunun yapildig: hastalar ile PS
nedeniyle kristalize fenoliin uygulandigi hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. PS
eksizyonunun yapildigr 240 vaka ile kristalize fenol uygulamasi yapilan 93 vaka g¢aligmaya dahil
edilerek hastalar 2 gruba ayrildi. Hastalara ait operasyon oncesi demografik veriler, delik sayisi, apse
drenaj Oykiisiiniin bulunmasi, cerrahi ge¢cmisi ile niiks gelismesi, cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
durumu, post-op erken donemde tekrar operasyona alinma durumu ve hastanede kalis siiresi incelendi.

Eksizyonel cerrahi yapilan hasta grubunda ameliyathane sartlarinda siniis eksizyonu sonrasi bazi
hastalarda defektin agik birakildigi, bazi vakalarda ise deri alt1 flebi hazirlanarak defektin kapatildig
gortldii.

Kristalize fenol uygulanan hastalarda lokal anestezi ile poliklinik sartlarinda delik agzi ve siniis
alanindaki killar ¢ikarilip kiirete edildikten sonra siniis etrafina thiocilline krem siiriildiikten sonra siniis
boslugu igerisine kristalize fenol konuldugu goriildii. Kristalize fenol uygulanan hastalarin hepsine 2 ile
3 hafta sonra 2. seans fenol uygulamasi tespit edildi.

Hastalar en az 9 ay takip edilmis, kontrol i¢in bagvurduklarinda, hastanin aktif sikayetinin olmamasi ve
fizik muayenede intergluteal alanda siniis orifisinin olmadig1r durumda hastalar iyilesmis olarak kabul
edilmis.

Istatistiksel Analiz

Caligmadaki siirekli degiskenler icin tanmimlayic istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum; kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve ylizde olarak ifade edilmistir. Gruplarin
karsilagtirilmasinda “ Pearson Ki-Kare Testi” ve “Bagimsiz T-testi” yapilmistir. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve analiz i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.22)
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istatistik paket programi kullanilmistir. 0,05'ten diisiik olan p degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2018 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda PS nedeniyle pilonidal siniis eksizyonunun
yapildigi hastalar ile kristalize fenoliin uygulandigi hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
PS eksizyonunun yapildigr 240 vaka ile KF uygulamasi yapilan 93 vaka ¢alismaya dahil edilerek
hastalar 2 gruba ayrildi. Hastalara ait operasyon oncesi demografik veriler, delik sayisi, apse drenaj
Oykiisiiniin bulunmasi, cerrahi gegmisi ile operasyon sonrasi donemde niiks gelismesi, cerrahi alan
enfeksiyonu gelisme durumu,niiks ve erken donemde tekrar operasyona alinma durumu ve hastanede
kalis siiresi incelendi.

Caligsma grubunda hastalarin cinsiyet 6zellikleri arasinda anlamli fark izlenmemistir (p>0,05)(Tablo-2).
Hastanede kalis siiresi ve islem Oncesi delik sayisi degiskenleri normallik testinde karsilastirildiginda
iki grup arasinda fenol uygulamasi isleminde daha az oldugu bulunmustur (Tablo-1).

Tablo 1. Hastanede Kalis Siiresi Ve Islem Oncesi Delik Sayis1 Degiskenlerine Ait Normallik Verileri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig. Statistic Statistic
Post-op 0,268 333 0,000 0,854 333 0,000 0,308 0,354
hastanede kalig
siiresi
Delik sayisi 0,188 333 0,000 0,890 333 0,000 0,048 -1,195

Statistic: Normallik, df: Serbestlik Derecesi, Sig.: Anlamlilik.

Apse drenaj Oykiisii operasyon oncesi KF uygulanan grupta anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05)(Tablo-2). Islem oncesi cerrahi tedavi gecirmis olma &ykiisii KF uygulanan grupta yiiksek
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmemistir (p>0,05)(Tablo-2). Ayni
sekilde niiks gelisimi ve tekrar isleme alinma durumu, KF uygulanan grupta anlaml olarak az
bulunmustur (p<0,05) (Tablo-2). Tedavi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi KF isleminin
yapildig1 grupta daha az bulunmustur (p<0,05) (Tablo-2).

Tablo 2. Cinsiyet Ozellikleri, Operasyon Oncesi Bilgiler Ve Operasyon Sonrasi Gelisen Komplikasyon Ozellikleri
Tedavi modalitesi ‘

Kristalize fenol Siniis eksizyonu
uygulamast
N % N % 12 P
Cinsiyet Erkek 48 51,6% 128 53,3% 0,778
Kadin 45 48,4% 112 46,7% ,080
Apse drenaji oykiisii Yok 78 83,9% 220 91,7% 0,037
Var 15 16,1% 20 8,3% 4,331
Operasyon Oykiisii Yok 83 89,2% 225 93,8% 0,162
Var 10 10,8% 15 6,3% 1,957
Niiks durumu Yok 92 98,9% 223 92,9% 4,732 0,030
Var 1 1,1% 17 7,1%
Post-op erken Yok 92 98,9% 223 92,9% 0,030
doénemde re-cerrahi Var 1 1,1% 17 7,1% 4,732
Post-op cerrahi alan Yok 91 97,8% 219 91,3% 4,540 0,033
enfeksiyonu Var 2 2,2% 21 8,8%

N: Hasta Sayisi, %: Yiizdelik Oran, ¥2: Pearson Ki-Kare Testi, p: Istatistik Anlamlilik Diizeyi.

TARTISMA

Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada hastanede kalis siiresi ve islem 6ncesi delik sayisi degiskenleri anlamli
olarak kristalize fenol uygulamasi yapilan vakalarda daha az bulunmustur. Bayhan Z ve arkadaslarinin

46
EuropeAnatolia Health Sciences Journal



Single Center Experience in Comparison of Crystalized Phenol and Surgical Excision in The Treatment of Pilonidal Sinus
Disease Aslan F, et al.

2016 yilindaki calismasinda da eksizyonel cerrahi yapilan grupta operasyon oncesi delik sayisi fazla
bulunmustur (1). Giincel olarak 2022 yilindaki bir ¢aligmada ise islem 6ncesi pilonidal siniis sayisinda
fenol uygulanan grup ile eksizyonel cerrahi yapilan grup arasinda fark izlenmemistir (9). Ameliyat
oncesi yapilan fizik muayenede fazla delik sayis1 hastada eksizyonel cerrahi planlama sebebi olarak
diistiniilmektedir. Eksizyonel cerrahi ile kristalize fenol uygulamasinin karsilastirildigir bir diger
caligmada ise flep uygulanan hastalarin daha uzun siire hastanede yatish takip edildigi gériilmiistiir (10).

Caligmadaki iki grup arasinda iglem 6ncesi apse drenaj Sykdisii kristalize fenol uygulanan grupta anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Sozuer EM ve arkadaslarinin 2020 yilindaki calismasinda islem Oncesi
hastalarda yiiksek apse drenaj Oykiisii olmasina ragmen yiiksek basar1 sonuclar1 yakalanmigtir (11).
Caligmamizda KF uygulanan grupta daha once cerrahi 6ykiisii olma yiizdesi yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmanustir. Ote yandan Kargin S ve arkadaslarinin
yaptig1 220 vakalik serisinde tekrarlayan pilonidal siniisii olan hastalarda kristalize fenol uygulamasi
yiiksek basar1 sonuglar1 gostermistir (12). Operasyon sonrast niiks gelisimi agisindan hastalar
degerlendirildiginde KF uygulanan grupta istatistiksel olarak daha iyi sonuglar alinmistir. Akkurt G ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise KF uygulanan grup ile eksizyonel cerrahi yapilan grup arasinda niiks
gelisimi acisindan anlamli fark bulunamamistir (10). Yine benzer sekilde Sengiil S. ve arkadaglarinin
caligmasinda da operasyon sonrasi KF uygulanan grup ile eksizyonel cerrahi yapilan grup arasinda
anlamli fark izlenmemistir (13). Bu durum calismamizda goriildigii iizere islemi yapan cerrahin
deneyimi ile agiklanabilir. Caligmamizdaki hasta gruplari iglem sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu agindan
degerlendirildiginde KF uygulanan grupta anlamli olarak diisiik bulunmustur. Literatiirde yer alan
calismalarda da benzer sonuglar goriilmiistiir (10-14).

SONUC

Caligmamizda ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde, kristalize fenol uygulamasi yapilan PS
vakalarinda operasyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin daha az oldugu, sosyal yasama erken
katilimin saglandig1 gosterilmis olup uygun hastalarda giivenle uygulanabilecegini diisliniiyoruz.
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