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Pilonidal siniis tedavisinde cerrahi Limberg flep yontemi ile
kristalize fenol uygulamasinin retrospektif karsilastiriimasi
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Amag: Calismada pilonidal siniis tedavisinde kullanilan Limberg flep yontemi ile kristalize fenol uygulamasi yon-
temlerinin ameliyat sonrasi sonuclan degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde, 2010-2011 tarihleri
arasinda pilonidal siniis hastaligi tanisi ile Limberg flep teknigi ve kristalize fenol yontemi uygulanmis 100 olgu,
retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, hastanede kalis siireleri, komplikasyonlar ve niiks agisindan
degerlendirildiler.

Bulgular: Olgularin cinsiyeti %88 erkek ve yas ortalamalari Limberg grubunda 26,84+6,41, kristalize fenol grubunda
ise 24,72+5,00 idi. Sinus pitlerinin yerlesim yeri, tek ve coklu olmalari ve ameliyat 6ncesi sikayet siireleri agisindan
iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Hastanede yatis stresi Limberg grubunda 1,46+0,61 giin iken kris-
talize fenol grubundaki olgularin tiimi ayni giin taburcu edildi. Enfeksiyon, hematom, yara ayrismasi ve kozmetik
sorunlar Limberg grubunda anlamli olarak daha fazla gorilirken niiks ve seroma agisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi.

Sonug: Daha az invazif olan kristalize fenol tedavisi, kabul edilebilir niiks oranlari ile pilonidal siniis hastaliginda
komplike olmayan olgularin baslangic¢ tedavisinde, romboid eksizyon ve Limberg flep uygulamasina alternatif ola-
rak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis hastaligi, cerrahi, minimal invazif, flep, kristalize fenol

Objective: This study was designed to compare the efficacy of crystallized phenol method with Limberg flap in piloni-
dal sinus treatment.

Material and Methods: Patients with a diagnosis of pilonidal sinus disease treated with surgical excision + Limberg
rhomboid flap technique and crystallized phenol method between 2010-2011 in the Sevket Yilmaz Training and Rese-
arch Hospital, Department of General Surgery were evaluated retrospectively. Patients age, sex, length of hospital stay,
complications and recurrence rates were evaluated.

Results: Eighty eight percent of patients were male and mean age was 26.84+6.41 in the Limberg group, and 24.72+5.00
in the crystallized phenol group. Sinus orifice locations and nature, and duration of symptoms before surgery were
similar in the two groups. Length of hospital stay in the Limberg group was 1.46+0.61 days; whereas all patients in the
crystallized phenol group were discharged on the same day. Infection, hematoma, wound dehiscence, and cosmetic
problems were significantly higher in the Limberg group. There was no difference between the two groups in terms of
recurrence and seroma formation.

Conclusion: The less invasive method of crystallized phenol application may be an alternative approach to rhomboid
excision and Limberg flap in patients with non-complicated pilonidal sinus disease, yielding acceptable recurrence
rates.

Key Words: Pilonidal sinus disease, surgery, minimally invasive, flap, crystallized phenol

GIRIS

Pilonidal sinus hastaligi (PSH) genelde genc eriskinleri etkilemekte ve erkeklerde kadinlardan iki kat daha
fazla gériilmektedir. insidansi tiim popiilasyonda 100.000'de 6 olarak raporlanmistir (1). Son calismalar-
da hastaligin etyopatonegezinde edinsel faktorler suclanmaktadir (2, 3). Pilonidal sinlis hastaliginin cer-
rahi tedavisinde literatiirde bircok farkli géris olsa da ortak nokta, cerrahinin basit ve kolay ugulanabilir
olmasi, hastanede yatis siresinin kisa, postoperatif yara bakiminin ve agrinin az, niiks oraninin diisiik ve
glinlik aktiviteye donis zamaninin kisa olmasidir (4-6). Bu nedenle sinotomi, marsupializasyon, Karyda-
kis, oblik primer onarim, cesitli flep teknikleri gibi bircok cerrahi yontem yillarca denenmis ve birbirlerine
Ustunlikleri arastinlmistir (7-11).

Flep tekniginde amacg, derin natal klefti diizlestirmek ve boylece niiksii 6nlemektir (5). Rekiirrens, yara ay-
rilmasi ve postoperatif enfeksiyon primer onarimda, Limberg flep teknigine gore daha fazla bulunmustur.



Hasta memnuniyeti agisindan flep cerrahisi, primer onarimdan
Gstiin bulunmustur (12, 13). Bir meta-analizde ise flep ve oblik
onarimin primer onarima Ustlnligi belirtilmis fakat oblik ona-
rim ile flep arasinda fark bulunamamistir. Flep cerrahisi asiri te-
davi (over-treatment) olarak degerlendirilmistir (5). Son yillarda
primer onarimin kabul edilebilir komplikasyonlar ile uygulana-
bilecegini savunan calismalar sunulmustur (14).

Fenol uygulamasi, pilonidal siniis tedavisinde konservatif me-
tod olarak tanimlanmakta ve bazi kliniklerde tedavide ilk tercih
olmaktadir. Fenol, monoslbstitlie aromatik hidrokarbondur ve
asidik 6zelligi vardir. Antiseptik, anestetik ve potent sklerozan
ozelliktedir. Oda sicakhginda beyaz kristalize solid halde iken
daha yuksek sicakliklarda likit forma gecebilir (4, 15). Pilonidal
sinus hastaliginin tedavisinde fenol likit veya kristalize formlar-
da kullanilmaktadir. Biz serimizde kristalize fenol ve Limberg
flep yontemleri ile tedavi edilmis hastalarin sonuglarini deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde, 2010-2011 tarihleri arasinda pilonidal siniis hasta-
g1 tanisi ile cerrahi yontemlerle tedavi edilmis 164 olgudan,
romboid eksizyon+Limberg flep teknigi ve kristalize fenol
yontemi uygulanmis olgular retrospektif olarak incelendi. Kris-
talize fenollin etkisinin daha iyi degerlendirilebilmesi icin yara
iyilesmesini bozabilecek faktorler (niiks, enfekte ve komplike
olan pilonidal sinis olgulari; toplam 32 olgu) calisma disi bi-
rakilarak, sadece komplike olmayan pilonidal siniisler ¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin aydinlatilmis onamlari alind.

Primer hastalik nedeniyle opere edilmis olan olgularin dosya-
larindan (72 Limberg flep uygulanan olgu ve 60 fenol uygula-
nan olgu), her iki gruptan 50’ser tanesi rastgele secilerek calis-
maya dahil edildi. iki grup olusturuldu. Birinci grup, Limberg
flep yontemi ile tedavi edilmis 50 olgu ve ikinci grup, kristalize
fenol tedavisi uygulanan 50 olgu ile olusturuldu. Olgular; cin-
siyet ve yaslari, sintsteki pitlerin yerlesim yerleri, postoperatif
hastanede kalis streleri, postoperatif komplikasyonlar (yara
ayrilmasi, enfeksiyon, hematom, seroma, kozmesis) ve niiks
gelisimi acisindan retrospektif olarak degerlendirildiler. Olgu-
larin takip sureleri 24-30 ay (ortalama 26 ay) idi. Postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve niiks olup olmadigi ile
kozmetik sonuglar, olgularin poliklinik takiplerinde kaydedildi.
Kontrole gelmemis olan olgular telefon ile aranarak kontrole
cagirldi.

Cerrahi islem

Limberg flep yontemi: Tim olgular spinal anestezi altinda,
ameliyathanede opere edildi. Pilonidal sinuisu icine alan rom-
boid eksizyonu takiben gluteal fasya insizyonu yapilarak sol
veya sagdan yapilan tam kat flep, defekti dolduracak sekilde
primer sutire edildi ve bir adet emici dren yerlestirildi.

Kristalize fenol yontemi: Tim olgularda fenol, lokal anestezi
altinda ve lokal ameliyathane odasinda uygulandi. Klemp yar-
dimiyla pit genisletildi, sinistin komplike olmadigi direk goris
altinda teyit edildi ve icerisindeki kil ve debrisler temizlendi
(Sekil 1, 2). Kist epiteli kiirete edildi (Sekil 3). Pit kenari nitrofu-
razon pomad ile korunduktan sonra genisletilen siniis agzin-
dan, kristalize fenol klemp yardimiyla sinis i¢ine dolduruldu
(Sekil 4, 5). Pansuman yapilarak islem sonlandirildi.
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
ver. 10.0, SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) bilgisayar progra-
mi kullanildi. Strekli degiskenler ortalamazstandart sapma
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler ise yizde (%) ola-
rak ifade edildi. Gruplar arasinda normal dagilima uygunluk
gosteren parametrik degdiskenler Student t testi ile, normal
dagilima uygunluk gdstermeyen parametrik degiskenler ise

Sekil 1. Lokal anestezi uygulamasini takiben pitin hemostat
yardimi ile genisletilmesi

Sekil 2. Kist icerisindeki killarin temizlenmesi
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Sekil 3. Kist epitelinin kirete edilmesi

Sekil 4. Sinlis agzinin ¢evresindeki cildin nitrofurazon po-
mad ile korunmasi

Mann-Withney U testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenle-
rin karsilastinlmasinda ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testi
kullanildi. Tim istatistiksel degerlendirmeler icin p<0,05 dege-
ri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin cinsiyeti %88 erkek (erkek olgu sayisi Limberg gru-
bunda n:46, kristalize fenol grubunda n:42) ve yas ortalamala-
r Limberg grubunda 26,84+6,41, kristalize fenol grubunda ise
24,72+5,00 idi. Yas ve cinsiyet agisindan her iki grup arasinda an-
laml bir fark saptanmadi (p>0,05). Olgular sinis pitlerinin yer-

Sekil 5. Kristalize fenoliin kist icerisine yerlestirilmesi

lesim yeri, tek ve ¢oklu olmalari agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ameliyat
oncesi olgularin sikayet streleri Limberg grubunda 12,62+10,14
ve kristalize fenol grubunda 9,76+5,73 aydi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Hastanede yatis siiresi Limberg grubunda 1,46+0,61 giin iken,
kristalize fenol grubundaki olgularin timu ayni giin taburcu
edildi (p<0,001) (Tablo 1).

Gruplar postoperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Enfeksiyon, hematom ve yara ayrismasi, kristalize fenol grubun-
da Limberg grubuna gore anlamli olarak az goriiliirken (p<0,05)
seroma agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Yara ayrismasi komplikasyonu, 1. grupta 4 olguda go-
riltrken, 2. grupta ayrismaya rastlanmadi (p=0,04) (Tablo 1).

Yirmi alti aylik takipte Limberg grubunda dort (%8), kristalize
fenol grubunda alti (%12) olguda niiks saptandi. Gruplar ara-
sinda niiks gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p>0,05). Kozmetik agidan kristalize fenol grubu daha iyi
olarak degerlendirildi (p=0,003) (Tablo 1).

TARTISMA

Pilonidal sinlis hastaligi tedavisi, basit drenajdan komplike flep-
lere kadar bircok farkl teknik icermektedir (8-10, 13). Tedavi,
hastaligin durumuna ve cerrahin tecriibesine gore degisebil-
mektedir. En uygun tedavi, niiksiin ve postoperatif kompli-
kasyonlarin en az ve hasta memnuniyetinin en fazla oldugu
tedavi olmalidir (13). ideal PSH tedavisinde anestezinin tipi, ma-
liyet ve guinlik yasama dénme siiresi de etkili faktorlerdir (16).
Cochrane 2011 analizinde yer alan pilonidal sinis cerrahisinde
primer ve sekonder onarimi karsilastiran ¢alismada, sekonder
iyilesmelerin tim primer onarimlardan daha az niiks ile sonug-
landigini, orta hat onarimlarinda (primer onarim) ise niiksiin en
fazla oldugu vurgulanmaktadir. ise doniis siiresi, tiim primer
onarimlarda daha kisadir; sekonder iyilesme ise daha uzun siire
pansuman gerektirmektedir ve bu nedenle daha yiiksek mali-
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Tablo 1. Limberg flep ve kristalize fenol tedavisinin demografik dagilimlari, sikayet ve yatis stireleri, niiks ve postoperatif

komplikasyonlarinin karsilastiriimasi

Limberg Flep
Cinsiyet E/K 46/4 (%92 E)
Yas (y1l) 26,84+6,41

Yerlesim yerine gore

Orta hat tek: 14 (%28)
Orta hat ¢oklu: 28 (%56)

Lateral: 8 (%16)

Ameliyat 6ncesi sikayet suresi (ay) 12,62+10,14
Hastanede yatis suresi (giin) 1,46+0,61
Enfeksiyon 17 (%34)
Hematom 12 (%24)
Seroma 3 (%6)
Yara ayrismasi 4 (%8)
Kozmetik sikayet 8(%16)
Nuiks 4 (%8)

yetlidir (17). Fenol uygulamasinda ise doku defekti azdir; fenol,
lokal anestezi ile uygulanabilir ve hastanede yatis suiresi kisadir;
dolayisiyla maliyeti dustiktir (4, 18). Fenol uygulamasi ilk defa
1964 yilinda Maurice ve Greenwood tarafindan tanimlanmistir
(19). Glinumuze kadar bir¢ok calismada likit ve kristalize fenol
uygulamasi pilonidal siniis tedavisinde kullaniimigtir. Teknik uy-
gulanirken, hem likit, hem de kristalize fenol tedavisinde pit ge-
nisletilmeli ve sinis icindeki debris, killar uzaklastiriimali, grani-
lasyon dokusu kiiret ile debride edilmelidir (4, 15, 16). Kristalize
fenol uygulamasinda sinis agzinin daha fazla genisletildigi, si-
nus icindeki saclarin daha iyi temizlendigi ve bu nedenle likit fe-
nolden daha basarili sonuclar elde edildigi savunulmustur (20).

Aygen ve ark. (18) daha 6nce primer onarim ve flep prosediir-
leri uygulanmis olan 36 niiks PSH olgusuna kristalize fenol
uygulamislar ve 54 aylik takiplerinde 5 (%13,9) olguda niiks
gelistigini ve bunlardan 2 hastanin ayni tedaviye yanit verdi-
gini, boylece toplam basarinin (%91) oldugunu raporlamiglar-
dir. Kayaalp ve ark. (21) ¢alismalarinda likit fenol uygulamislar
ve basarili tedavi oranini %70 olarak bildirmislerdir. Dogru ve
ark. (20) 41 olguluk serilerinde kristalize fenol uygulamasini
tekrarlayan kirler ile yapmislar ve 24 aylik takiplerinde basar
oranlarini %95,1 olarak raporlamislardir. Serimizde, tek seans
uygulanan kristalize fenol ile %88 basari elde edilmistir. Litera-
tiirde pilonidal sinls cerrahisi sonrasi takip stiresi 1 sene olan
yayinlar bulunmakla birlikte, 3 sene olmasi gerektigini belirten
yayinlar da mevcuttur (5, 12). Takip stiremiz ortalama 26 aydir.

Pilonidal sinlis hastahgi flep tedavisi, klinigimizde de uygu-
landig gibi, cogunlukla spinal anestezi ile uygulanmaktadir.
Kristalize fenol tedavisinde ise lokal anestezi kullaniimaktadir.
Spinal anestezi, bas agrisi ve Uriner retansiyon gibi komplikas-
yonlari olan daha invazif bir islemdir ve lokal anesteziye gore
yuksek maliyetlidir; ayrica islem sonrasi hasta takibi gerektir-
mektedir (22). Kristalize fenol tedavisi uyguladigimiz olgular-
da lokal anestezi kullanildi ve olgular ayni giin taburcu edildi.
Limberg flep uygulanmis olgularda ameliyat sonrasi yatis su-

Kristalize Fenol p degeri
42/8 (%84 E) 0,21
24,72+5,00 0,06
19(%38)
25 (%50) 0,54
6(%12)
9,76+5,73 0,08
0 <0,001
4 (%8) 0,001
2 (%4) 0,004
0 (%0) 0,07
0(%0) 0,04
0 (%0) 0,003
6(%12) 0,50

resi ortalama 1,40+0,61 giin olup bu sire literattirden daha ki-
sadir (6, 15). Bununla birlikte kristalize fenol uygulanan grubun
tedavisi hastaneye yatis olmadan yapilmistir.

Limberg grubundaki olgularin %8'inde, kristalize fenol gru-
bundaki olgularin ise %12'sinde niiks goriildi. Bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Erken komplikasyonlar agisindan
kristalize fenol grubunda, enfeksiyon ve hematom orani an-
laml olarak dustikt. Literatiirde ameliyat sonrasi donemde,
ozellikle flep yontemi uygulanan olgularda, kozmetik kayginin
goriulduga bildirilmistir (23, 24). Caismamizda estetik kotl go-
rintm sikayeti tiim olgularin 8'inde (%8) mevcut olup, bunun
da tamami Limberg flep uygulanan gruba ait idi.

Kristalize fenol uygulamasi icin pit genisletilmeli, icindeki deb-
risler ve killar temizlenmeli ve kristalize fenol cilt korunarak
sinis icine yerlestirilmelidir. Fenol, bazi yazarlar tarafindan tek-
rarlayan seanslar seklinde de uygulanmaktadir (16). Klinigimiz-
de kristalize fenol tedavisi komplike olmayan primer hastalara,
lokal anestezi altinda ve tek seans uygulanmaktadir. Calisma-
miza gore kristalize fenol tedavisi ile daha iyi kozmetik sonug,
niiks oraninda anlamli bir degisiklik olmaksizin daha dusik
enfeksiyon ve hematom oranlari saptanmistir.

Calisma Kisithhklan

Cahismamizin kisitliliklari; retrospektif olmasi, takip stresinin
yeterince uzun olmamasi ve komplike olan hastalarin calis-
maya dahil edilmemis olmasidir. Kristalize fenol uygulamasi-
nin, niks, enfekte ve komplike pilonidal siniis olgularindaki
sonuclari, genis olgu serisine sahip detayl bir calisma plan-
lanarak degerlendirilmelidir. Ayrica daha genis bir seri ile
veriler tekrar degerlendirilmeli, hastalarin agrilari gibi para-
metreler de skalalar kullanilarak sonuclara dahil edilmelidir.

SONUC
Hastanede yatis gerektirmemesi, minimal invazif olusu ve giin-
Ik aktiviteye daha hizl donilmesi bu islemin avantajlaridir. Pi-
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lonidal sinus tedavisinde, 6zellikle komplike olmayan primer
olgularda, ilk tedavi secenegi olarak kristalize fenol tedavisi
kullanilmasinin ve komplike cerrahi islemlerin fenol tedavi-
sinden fayda gérmeyen hastalara saklanmasinin daha uygun
olacagi kanisindayiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Calisma retrospektif bir calisma oldugundan ve o
dénemde tim etik kurullar yurt genelinde yeniden yapilanma sureci-
ne girmis oldugundan etik kurul onayi alinmamustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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