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yoksa edinilmis mi oldugu lizerine devam etmektedir. Etiyolojik nedenlerin belirlenmesinden
sonra yeni pilonidal siniis tedavi yéntemleri gelismistir.

Yontem: Mart 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahi kliniginde PSH tanisi ile krista-
lize fenol (KF) tedavisi uygulanan hastalarin 6 aylik takip sonuglari retrospektif olarak incelenmis- da pilonidal sinis hactalis tedavisinde Kriztalize
tir. Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet, beden kitle indeksi, siniis agzi sayisi, siniis agzi genisligi, fentr))l uygulamasi Sonudai tek merkez deneyim-
sakral cukurluk mesafesi ve goriintiileme yéntemi ile kist ¢capi ile pilonidal siniis alani 6l¢imii ile lerimiz. Coc. Cer. Derg. 2021;35(2):65-70.
degerlendirme yapildi. U¢ hafta ardisik KF uygulamasindan sonra iki hafta ara verildi. Her ig
haftalik tedavi bir kiir olarak kabul edildi. Ug kiir sonunda pilonidal sinus boslugu kapanmayan ve
akinti yakinmasi devam eden hastalar igin KF tedavisi basarisiz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma dénemi tarihleri arasinda klinigimizde PSH ve en fazla U siniis agzi olan toplam Yusuf Atakan Baltrak
21 hastaya KF tedavisi uygulandi. KF tedavisi uygulanan hastalarin 15°i (%71,4) erkek 6°s1 (%18,6)
kiz idi. Hastalarin yas ortancasi 16 (14-17,5) yas idi. Ug kir tedavi uygulanan iki hastada (%9,5)
akinti yakinmalari devam etmesi nedeniyle tedavi KF tedavisi basarisizligi olarak degerlendirile-

Cite as: Baltrak YA, Sogt SE, Varlikli O. Cocuklar-

SBU Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi

rek hastaya cerrahi tedavi planlandi. Hastalarin takipleri sonucu elde edilen bulgularda ii¢ hasta- Cocuk Cerrahisi F'”’f'g'
da (14,2%) uygulanan fenole badli ciltte adrisiz gegici dermatit oldugu gérildii. Istanbul, Ttrkiye
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sek basari oranlari ve diisiik maliyetli ile her cerrah tarafindan kolayca uygulanabilecek kabul
edilebilir bir yontem olarak degerlendirilmelidir.
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Objective: The debate about the etiology of Pilonidal Sinus Disease (PSD) continues over whether
the disease is congenital or acquired. After determining the etiologic factora, new pilonidal sinus
treatment methods have been developed.

Method: The 6-month follow-up results of patients who were treated with crystallized phenol
(CF) application with the diagnosis of PSD between March 2020 and August 2020 in the Pediatric
Surgery Clinic were retrospectively analyzed. The patients were evaluated by age, height, weight,
gender, body mass index, number of sinus mouths, sinus mouth width, sacral cupping distance
and cyst diameter by imaging method and pilonidal sinus area measurement. After three
consecutive weeks of CF administration, a two-week break was given. Every three weeks of
treatment was considered as one treatment cycle. CF treatment was considered unsuccessful for
patients whose pilonidal sinus cavity was not closed at the end of three cycles and the complaint
of discharge persisted.

Results: During the study period, 21 patients with PSH and a maximum of three sinus orifices
were treated with CF in our clinic. Including 15 (71.4%) male and 6 (18.6%) female cases. The
median age of the patients was 16 (14-17.5) years. In two patients (9.5%) who received three
cycles of treatment, the treatment was considered as CF treatment failure because of the
persistence of discharge complaints, and surgical treatment was planned for the patient. In the
findings obtained as a result of the follow-up of the patients, it was observed that three patients
(14.2%) had temporary painless transient dermatitis during follow-up due to phenol applied.
Conclusion: The application of CF in the PSD treatment in pediatric age group should be
considered as an acceptable method that can be easily applied by any surgeon with its short
hospital stay, its applicability under local anesthesia in outpatient clinic conditions, low
postoperative complications, high success rates, and low cost.

Keywords: Pilonidal sinus disease, crystallized phenol, child
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Giris

Pilonidal Sints Hastaliginin (PSH) etiyolojisi hakkin-
daki tartisma, hastaligin dogustan mi yoksa edinilmis
mi oldugu tzerine devam etmektedir 2. Etiyolojik
nedenlerin belirlenmesinden sonra yeni pilonidal
sinlis tedavi yontemleri gelismistir. PSH tedavisi icin
cesitli cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler vardir
(13) PSH tedavisinde yaklasik on bes farkh cerrahi
teknik tanimlanmistir @, Bu cerrahi tekniklerin higbiri
“altin standart” olarak tanimlanmamistir. Hastaligin
cerrahi tedavisinde iyilesmelere ragmen, hastanede
kalis stresinin uzamasi ve yara iyilesme siresi nede-
niyle ise donmenin gecikmesi maliyeti arttirmaktadir
5 Bu geriye déniik calisma ile tim dinyay: etkile-
yen Covid-19 pandemi ddoneminde ¢ocuk yas gru-
bunda PSH tedavisinde uygulamasi kolay, maliyeti
disuk, yatis gerektirmeyen ve hizl iyilesme sireci
olan Kristalize Fenol (KF) tedavisinin etkinliginin kisa
dénem sonuglarinin sunulmasini ve tartisilmasini
amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Mart 2020-Agustos 2020 tarihleri ara-
sinda ¢ocuk cerrahi kliniginde PSH tanisi ile KF teda-
visi uygulanan hastalarin 6 aylik takip sonuglari ret-
rospektif olarak incelenmistir. GCalisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak gergeklestirilmistir. Bu
retrospektif calisma icin SBU Kocaeli Derince Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan 2020 tarih
ve 118 sayr numarali etik kurul karari alinmistir.
Calismaya ilk kez PSH konulan, intergluteal bolgede
en fazla Ug sinls agzi olan ve isleme onay veren has-
talar dahil edildi. PSH nedeniyle daha dnce cerrahi

Resim 1. Kristalize fenol uygulamasi.
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islem yapilan, sinls agzi sayisi Ucten fazla olan ve
isleme onay vermeyen hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet, beden kitle indeksi,
sinlis agzi sayisi, sinlis agzi genisligi, sakral gukurluk
mesafesi ve gorlntileme yontemi ile kist ¢api (ultra-
son) ile pilonidal sinls alani 6lgiimi ile degerlendir-
me yapildi. TUm hastalara islem oncesi tiy dokici
krem (Depitak Men Tiy Dokiict Krem-Omega Farma
Kisisel Bakim Urtinleri) ile sakral oluk dahil bélgesel
epilasyon islemi ile lokal temizlik saglandi. Yapilacak
islem hakkinda hastaya ve aileye bilgi verildi. KF
uygulamasi sonrasi yara yeri komplikasyonlari ve
niks oranlari kaydedildi. Fenol uygulamasi Oncesi
sinlis agz etrafina ve bolgeye %0,25'lik bupivakain
(Buvasin-Vem filag, istanbul-Tiirkiye) lokal anestezi
uygulandi. Lokal anestezi altinda sinls agzi en az 3
mm olacak sekilde genisletildikten sonra sinis igeri-
sindeki debris ve killar cerrahi alet yardimiyla temiz-
lendi ve kist duvari kirete edildi. Daha sonra sinis
cevresine % 2’lik nitrofurazon (Furasin pomad- Sanofi
ilag, istanbul-Tiirkiye) antibiyotikli pomad siiriilerek
KF’in cilde temasi 6nlendi. KF klemp yardimiyla kist
icerisini tam olarak dolduracak sekilde uygulandi
(Resim 1), sonrasinda pansuman yapilarak isleme
son verildi. Bu islem icin %99,9’luk Kristalize Fenol
(Fenol Kristal Galenik Ecza ve Kimyasal Maddeler ig
ve Dis Sanayi Tic. A.S. Menderes, izmir-Tiirkiye) kulla-
nildi. islem sonrasinda tiim hastalara 500 mg parase-
tamol (Parol 500 mg tablet Atabay ilag) analjezik ve
sodyum fusinat (Stafine 500 mg tablet (Kogak Farma
ilac ve Kimya AS) antibiyoterapi verildi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalar KF uygulamasi sonrasi haf-
talik kontrole cagirildi (Resim 2). Ug hafta ardisik KF
uygulamasindan sonra iki hafta ara verildi. Her ig
haftalik tedavi bir kiir olarak kabul edildi. Ug kir
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Resim 2. Kristalize fenol uygulamasi sonrasi kontrol goriintiisii.

sonunda pilonidal sinus boslugu kapanmayan ve
akinti yakinmasi devam eden hastalar i¢in KF tedavisi
basarisiz olarak degerlendirildi. istatistiksel analizde
SPSS programi (21.0 slrimdi, 1BM Company, SPSS
Inc.)  kullanildi.  Sayisal veriler ortanca,
ortalamaztstandart sapma, kategorik veriler ise siklik
(n) ve yuzde (%) ile belirtildi.

Bulgular

Calisma donemi tarihleri arasinda klinigimizde PSH
ve en fazla 3 sinlis agzi olan toplam 21 hastaya KF
tedavisi uygulandi. KF tedavisi uygulanan hastalarin
15’i (%71,4) erkek 6’s1 (%18,6) kiz idi. Hastalarin yas
ortancas! 16 (14-17,5) yas idi. Hastalarin en sik bas-
vuru yakinmasi yaklasik 6 aydan beri devam eden
¢amasiri kirleten akinti (%76,1) idi. Hastalarin ilk bas-
vurusunda yapilan muayenede sinlis agzi sayisi tek
olan 13 hasta (%61,9) birden fazla olan hasta sayisi 8
(%38,1) idi. Sinuis agzi genisligi 12 hastada (%57,1) 3
mm ve altinda, 9 hastada (%42,8) 3 mm den fazla idi.
Sakral gukurluk derinligi ortalamasi 9,76+1,76 mm
idi. Hastalarin 16’sina (%76,1) ultrasonografi ve 5’ine
(%23,9) magnetik rezonans MR ile islem 6ncesi pilo-
nidal sinls kavitesi boyutlarini 6lgmek igin goriintile-
me islemi yapildi. Bes olguda pilonidal sinis anal
actkliga yakin olmasi nedeniyle MR goriintiileme
yapildi. Hastalardan 3’line yalnizca bir kiir, 13 hastaya

Tablo 1. Kristalize fenol tedavisi uygulanan hastalarin dagilimi.

Degigskenler Sayi (n, %)
Cinsiyet

Kiz 5(%23,8)

Erkek 16 (%76,1)
Yas Ortancasi

Yil (Min-Max) 16 (14-17)
Sinlis AgzI Sayisi

Tek 13 (%61,9)

Birden Fazla 8 (%38,1)

Sinis Agzi Genisligi (mm)

3 mm ve az 12 (%57,1)

3 mm’den fazla 9 (%42,8)
Beden Kitle indeksi (kg/m?) ortalama

30’un Uzeri 6 (%28,5)

25-30 11 (%52,3)

25 ve alt 4(%19,1)
Uygulama sayisi (kiir)

Bir 3 (%14,2)

iki 13 (%61,9)

Ug 5(%23,8)

Goriuntileme

Ultrasonografi 16 (%76,1)

Magnetik Rezonans 5(%23,9)
Komplikasyon/Niiks

Eksfoliasyon 3 (% 14,2)

Tedavi basarisizhigi 2 (% 9,5)
Pilonidal Sinus Alani cm?

Ortalama 2,94+0,54

iki kiir, bes hastaya ui¢ kiir KF tedavisi uygulandi. Ug
kir tedavi uygulanan iki hastada (%9,5) akinti yakin-
malari devam etmesi nedeniyle tedavi KF tedavisi
basarisizligl olarak degerlendirilerek hastaya cerrahi
tedavi planlandi. Hastalarin takipleri sonucu elde
edilen bulgularda ¢ hastada (%14,2) uygulanan
fenole bagh ciltte gegici agrisiz kontakt dermatit
oldugu goruldi. Hastalara antibiyotikli pomad ve
vazelin regetelendi. Tedavi sonrasi bir hafta sonra cilt
belirtilerinin kayboldugu goruldi (Tablo 1).

Tartigma

PSH hastaliginda Kristalize Fenol (KF) uygulamasini
1964’te Notaras ve Goodall tarafindan lokal anestezi
altinda cerrahi olmayan bir tedavi sekli olarak tanim-
lanmistir ®7). KF oda sicakliginda kati, saf ve kristal
seklinde bulunan, kostik, antiseptik, anti mikrobiyal,
sklerozan ve lokal anestezik etkiye sahip kimyasal bir
maddedir ®. KF viicut i1sisinda erir, boylece sivi form-
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daki etkilerini gosterir. Sivi fenol, 10-15°C’lik bir
sicaklikta kristallesir. KF, hiicre zarindaki proteinleri
%5’ten daha yiksek yogunlukta denatiire eder.
Boylelikle hiicre zari ve hiicresel proteinler ¢ozilir.
Kontrolstiz uygulanan KF deride agrisiz yaniklara
neden olur ©10),

Ayrica KF anestezik etkisi nedeniyle, hastalar posto-
peratif dénemde minimal agri hisseder (112),

Dag ve ark. ¥, fenolizasyonun basarisizligi i¢in nega-
tif bir risk faktori olarak intergluteal alanda (¢ veya
daha fazla acgikligin varligini tanimlamiglardir. Birkag
calismada sinis deliklerinin sayisinin 6nemi vurgu-
lanmistir 433, Calismamizda, 3’ten fazla sinls aciklig
olan hastalar galisma digi birakilmistir.

KF tedavisinden dnce ve her seans dncesi tiim sinis
iceriginin temizlenmesi islemi fenol uygulamasinin
etkinligini ve yararlarini arttirir. Sinls icinde kanama
ve ser0z sizinti olmasi sintse uygulanan KF yogunlu-
gunu azaltarak fenoliin kimyasal koterizasyon etkinli-
gini ciddi sekilde azaltabilir. Siniis igeriginin mikrobi-
yolojik degerlendirmesinin hastalik etiyolojisini veya
tedavi siirecini anlamada yardimci olmadigi bildiril-
mistir. Akut apse durumunda kiltir ve antibiyotik
duyarliligi icin érnekleme gereklidir Y,

Kalinti killarin ve sinls kiretajinin her seans da gika-
rilmasi basari oranlarini arttirir. Drenaj saglayan sinis
deliklerinin sayisi ve deliklerin genisligi de basari
oranlari ile iliskili faktorler olarak bildirilmistir 104,

Fenol, tiim biyolojik yapilari %5’ten daha yuksek bir
yogunlukta yok eder. Bu nedenle, fenol uygulamasi-
nin kullanimi icin minimum %25’lik bir yogunluk
amaglanmaktadir. Ancak ¢cogu calisma, yiksek yogun-
luklu fenol (%85) uygulamasinin daha iyi sonuglar
verdigini gostermektedir 519,

Sinls kesesinin hacminin yaklasik 1-5 c¢cm?® oldugu
bildirilmektedir %22, Calismamizda, gorintileme
yontemleri ile 6lglen PSH sinis alani 2,94+0,54 cm3
olarak élgald.

Sinus yolundaki fenol siiresi uygulamanin basarisi
icin onemli bir faktordir. Bir galismada, killarin prote-
in yapisinin fenolizasyondan en az 9 dk. sonra tahrip
edildigi bildirilmistir 7,
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Sinis deligi girisinin 3 mm’den fazla olarak genisletil-
mesi, operasyonun tiim asamalarinda KF'un daha iyi
uygulanmasini saglar 8,

islemden sonra daha sik (3 giinde bir) takip program-
lari bildirilmistir. Bazi cerrahlar her 3 haftada bir
hastalar inceler 61220 By yaklasimin temel amaci
komplikasyonlari erken asamada gozlemlemek ve
fenol uygulamasini tekrar etmektir. Hastalarin cerra-
hi ekibi tarafindan belirlenen araliklarla muayene
edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Calismamizda,
hastalar haftalik olarak kontrole cagiriimis, haftalik
kiiretaj islemi yapildiktan sonra KF uygulamasi yapil-
mistir. U¢ haftalik tedavi sonrasi iki hafta ara verile-
rek hastalar takip edilmistir.

Mevcut literatiire gore, hastanin ozelliklerinden
bagimsiz olarak, PSH icin KF tedavisi genel basari
orani %62-95 olarak bildirilmektedir (Tablo 2). Farkh
zaman araliklarindaki basvurularin sayisi, sonucu
etkileyen en onemli veri olarak onerilmektedir. KF
uygulamasinin basari orani ¢oklu uygulama prose-
durleri ile arttig bildirilmistir 22,

KF uygulamasinin komplikasyon oranlari, kabul edile-
bilir sinirlar iginde, yaklasik %0-15.2 olarak bildiril-
mektedir. Fenol uygulamasinin en sik gérilen morbi-
diteleri tahris edici kontakt dermatit ve ylzeyel
sellittir 2. Anal bolge ve cerrahi alan disindaki alan,
fenolln yikici etkilerini 6dnlemek icin prosedir sira-
sinda iyi korunmalidir. Analjezik 6zelliklerinden dola-
yt hemen agrili olmayan ciddi yaniklara neden olabi-
lir. Yaniklar 2-4 gin iginde antibiyotik merhem ve
analjezik tabletlerle kolayca tedavi edilir. Cerrahi
ekip, fenollin giigl kostik etkisini akilda tutmalidir.
Selilit ve apse, ylizeysel antibiyotik merhem, oral anti-
biyotikler ve drenaj ile tedavi edilebilen fenol uygula-
masinin diger sik gorilen komplikasyonlaridir.

KF partikillerinin uygulamasi dikkatli yapiimalidir.
Deri temasindan kaginilmaldir. Gerekenden fazla
fenol partikiliiniin uygulanmasi, sivilastirilimis feno-
|Gn delikten tasmasi ve cilde temas etmesiyle sonuc-
lanacaktir. Calismamizda, KF uygulamasi sonrasinda
cilt tahrisi gorilme sikhgi G¢ hastada (% 14,2) oranin-
da, tedavi basarisizhg iki hastada (%9,5) olarak sap-
tanmistir. Ates ve ark. ¢ocuk yas grubunda yapmis
oldugu calismada komplikasyon ve niiks orani %2,5
olarak bulunmustur.



Y.A. Baltrak ve ark., Cocuklarda Pilonidal Sints Hastaligi Tedavisinde Kriztalize Fenol Uygulamasi Sonuglari Tek Merkez Deneyimlerimiz

Tablo 2. Literatiirde yetigkin yas gruplarinda kristalize fenol tedavisi sonuglari.

Yazar Sayi Hastaya uygulanan seans  iyilesme Orani (%) Komplikasyon (%) Niiks (%)  Takip Periyodu (Ay)

Ataallah (2015) (27) 76 1 74 - - 16
1.1(1-3) 86

Girgin (2014) (24) 48 1 64.5 0 0 22
2 (1-6) 94.5 0 0

Akan (2013) (18) 42 1 88 12 12 26

Girgin (2012) (20) 42 1 61.9 - 0 24

1-8 90.5 0

Dag (2012) (14) 76 1-3 67 15.2 2 25

Olmez (2012) (32) 83 3 86.7 - - 20

Sakcak (2010) (19) 112 1 77.7 11.7 4.2 34

Aygen (2010) (34) 36 3.7 (1-7) 91.7 8.3 13.9 54

Kayaalp (2010) (31) 30 1 70 10 13.3 14

KF uygulamasi, pilonidal hastaligin tedavisi icin
gluvenli bir prosediirdir. Hastalara iyi bir yasam kali-
tesi ve memnuniyet sunar. Cerrahi ydontemlerle koz-
metik sorun orani ylksektir. Fenol uygulamasi, etki-
lenen bélgenin anatomik yapisini degistirmez 4.

PSH’nin hem cerrahi hem de cerrahi olmayan tedavi-
lerinde, relapslar cerrahlar igin bir kabus olabilir. KF
tedavisi, PSH niiksli sonrasi sonra bazi cerrahlar tara-
findan son care olarak kullanilir. Tim bunlara ragmen,
fenol uygulamasi icin uygun hasta grubunu tanimla-
mak icin kapsamli calismalara gereksinim vardir.

Bu faktorler daha fazla analiz edilmeli ve KF uygula-
masindan 6nce yonetim dikkatle planlanmalidir.
PSH’nin KF ile tedavisi, bu basari oranlarina ve yarar-
larina gore daha iyi bir se¢cim olarak kabul edilebilir.
KF tedavisinin popdularitesi, uygulama kolaylgi, daha
hizli ise donis, diisik maliyet ve dislik komplikasyon
oranlari nedeniyle hastalar ve doktorlar arasinda
giderek tercih edilmektedir. Ancak, hasta se¢imi veya
tedavi yonteminin secimi agisindan ise en onemli
faktoriin cerrahi ekibin konu hakkinda deneyimli
olmasi 6nemlidir. PSH hastalara uygulanacak olan en
uygun olan tedavi yontemi hasta ile paylasiimall,
bunun sonucunda karar verilmelidir. Hastaya ve has-
taligin durumuna goére tedavi planlanmalidir. Bu
nedenle ardisik hastalara, hasta se¢imi yapilmaksizin
uygulanmasinin basari oranini disiricektir. KF teda-

visi secilmis hastalara uygulandiginda daha yiiksek
hasta memnuniyeti ve kir sansi artacaktir %,

Sonug

Cocuk yas grubunda tani alan PSH tedavisinde KF
uygulamasi, kisa hastanede kalis siiresi, poliklinik sart-
larinda lokal anestezi altinda uygulanabilir olmasi,
islem sonrasi disiik komplikasyon ve yiiksek basari
oranlari ve disik maliyetli ile her cerrah tarafindan
kolayca uygulanabilecek kabul edilebilir bir yontem
olarak degerlendirilmelidir. Burada énemli olan soru
PSH hastaliginda KF tedavisinin hangi hastalarda, ne
zamana kadar kullanilacagi ve tedavi basarisizligi krite-
rinin ne olacagidir. Buna bir standart getirilmelidir.

Calismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin az
olmasi ve takip stiresinin kisa olmasi bu calisma icin
kisithlik olusturmaktadir. KF tedavisinin etkinligi icin
daha fazla hasta ile uzun takip stiresi olan klinik ¢ahs-
maya gereksinim duyulmaktadir.

Etik Kurul Onayi: SBU Kocaeli Derince Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 2020 tarih ve 118
sayl numarasi ile onay alinmistir.

Cikar Catigmasi: Bu galisma icin arastirmacilar gikar
gatismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Finansal bir destek alinmamustir.
Hasta Onami: Retrospektif bir calismadir.
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