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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
MODIFIiYE LIMBERG YONTEMi UYGULANAN
PiLONIDAL SiNUS HASTALARINDA
GELISEN NUKSLERDE KRiSTALIZE FENOL UYGULAMASI COZUM OLUR MU?

IS MODIFIED LIMBERG METHOD APPLIED IN DEVELOPING THE RECURRENCE OF
PILONIDAL SINUS PATIENTS CRYSTALLIZED APPLICATION IS THE SOLUTION?
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AMAC: Modifiye limberg yontemi uygulanan pilonidal
sinUs hastalarinda gelisen niikslerde kristalize fenol uy-
gulamasi verilerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Hastanesine Ocak 2016 - Ocak 2017
tarihleri arasinda daha 6nce primer pilonidal hastahk
nedeniyle modifiye limberg flep yontemi uygulanan ve
niiks saptanan 32 hasta dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet,
uygulama sayisi, yara yeri enfeksiyonu, niiks ve ortalama
takip zamani agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Nuks pilonidal hastahgr olan 32 hastanin
uygulanan kristalize fenol uygulama verileri analiz edildi.
Ortalamayas24.4+5.3idi.5 (% 15.6)'ikadinve 27 (% 84.4)'si
erkek idi. Kristalize fenol uygulamasi 22 (%68.75) hastada
bir kez, 5 (%15.6) hastada 2 kez, 2 (%6.25) hastada (¢ kez
uygulandi. U¢ (%9.3) hastada iyilesme saglanamadi ve
baska flep yontemleri uygulanarak tedavi edildi. Bir kez
kristalize fenol uygulamasi ile hastalarin 22 (%68.75)ini,
2 iki uygulama ile 26 (%81.25)'ini, 3 uygulama ile tedavi
31(%90.7)'inde tam olarak saglandi. U¢ (%9.3) hastada
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Ortalama takip zamani
13.1£6.4 ay idi. Takiplerde 2 (%6.8) hastada tekrar niiks
gelisti.

SONUC: Pilonidal sinlis hastaligi tedavisinde kullanilan
flep yontemleri diger cerrahi yontemlere gore her ne
kadar niiks oranini azaltmis olsada niiks halen ciddi bir
sorun olarak goéziikmektedir. Niks pilonidal hastaligin
tedavisinde kristalize fenoliin kolay uygulanir olmasinin,
cerrahi flep yontemlerine gore niiksii 6nlemede daha
Ustiin olabilecegdi gortstindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Pilonidal siniis, Niiks, Kristalize
fenol, Limberg
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate retrospectively the data of
crystallized phenol administrationin recurrent recurrence
of Pilonidal sinus patients undergoing modified Limberg
method.

MATERIAL AND METHODS: Thirty-two patients who had
previously undergone a modified limberg flap technique
due to primary pilonidal disease were included in the
study between January 2016 - January 2017. Patients
were evaluated in terms of age, gender, number of
applications, wound infection, recurrence and mean
follow-up time.

RESULTS: The data of 32 patients with recurrent pilonidal
disease and the crystallized phenol administration
data were analyzed. The mean age was 24.4+5.3 years.
Five (15.6%) were female and 27 (84.4%) were male.
Crystalline phenol application was administered once in
22 (68.75%) patients, twice in 5 (15.6%) patients and three
times in 2 (6.25%) patients. Three patients (9.3%) did not
recover and were treated with other flap methods. Once
crystallized phenol was administered, 22 (68.75%) of
the patients, 26 (81.25%) with two applications, and 31
(90.7%) of treatment were provided with 3 treatments.
Three (9.3%) patients developed wound infection. The
mean follow-up time was 13.146.4 months. During
follow-up, recurrence occurred in 2 (6.8%) patients.

CONCLUSIONS: Although flap methods used in the
treatment of pilonidal sinus disease have reduced the
recurrence rate compared to other surgical methods,
relapse still seems to be a serious problem. We believe
that crystallized phenol method can be beterness
in terms of recurrent pilonidal sinus disease and low
recurrence rates compared to flap methods. However, we
think that there is a need for extensive research.

KEYWORDS: Pilonidal sinus, Recurrence, Crystallized
phenol, Limberg
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GiRiS

Pilonidal sints hastaligi (PSH) genellikle geng
yetiskinleri etkiler ve erkeklerde kadinlardan iki
kat daha fazladir. Tim populasyondaki insidan-
si 100.000'de 6 olarak bildirilmistir (1). Son ¢a-
hsmalarda, edinilen faktorler hastaligin etiyopa-
togenezi icin suclanmaktadir (2,3). Literaturde
pilonidal sints hastaliginin cerrahi tedavisi ile
ilgili bircok farkli géris bulunmasina ragmen,
ortak konular cerrahinin basit ve kolay uygula-
nabilir olmasi, hastanede kalis stresinin kisa ol-
masi, ameliyat sonrasi yara bakiminin ve agrinin
az olmasi, diisuk niiks oranlari ve gunluk aktivi-
telere donme suresi kisa olmasidir (4,6). Son yil-
larda flep teknikleri tedavide 6n plana ¢ikmis ve
primer tekniklerden Gstiin oldugu gosterilmistir
(7,8). Ancak yarada ayrisma, seroma ve yara yeri
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gorulebilir.
Nuksler flep yontemlerinde diger yontemlere
gore az olmakla birlikte %0-20 arasinda degis-
mektedir (9). Fleplerin niiksiinde yine farkli flep
yontemleri kullanarak cerrahi basari saglanabi-
lir (10,13). Fenol uygulamasi pilonidal sinis te-
davisinde konservatif bir yontem olarak tanim-
lanir ve bazi kliniklerde tedavinin ilk tercihidir.
Fenol, bir mono-ikame edilmis aromatik hid-
rokarbondur ve asidik dzelliklere sahiptir. Anti-
septik, anestetik ve gliclu sklerozan 6zelliklere
sahiptir. Daha ylksek sicaklklarda sivi forma
gecebilirken, oda sicakliginda beyaz kristalin
kati halde bulunur. Pilonidal sinus tedavisinde
sivi fenol veya kristalize form kullanilir (4,14).

Bu calismanin amaci, Modifiye limberg yon-
temi uygulanan pilonidal siniis hastalarinda
gelisen niikslerde kristalize fenol uygulamasi
verilerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Hastanesine Ocak 2016 - Ocak 2017
tarihleri arasinda daha 6nce primer pilonidal
hastalik nedeniyle modifiye limberg flep yonte-
mi uygulanan ve niiks saptanan 32 hasta dahil
edildi. Primer hastalik, daha 6nce kristalize fenol
uygulanan ve nuks gelisen hastalar, herhangi
bir kronik hastaligi (Diyabetes mellitus, Hiper-
tansiyon, Kalp yetmezligi gibi) olanlar calismaya
dahil edilmedi. Abse ile gelen hastalar drenaj ve

antibiyoterapi sonrasi tedavi edildikten sonra
calismaya dahil edildi. Kristalize fenol bir ya da
bircok kez uygulandi. Hastalar 2 hafta araliklarla
kontrole cagrildi. Yaranin tamamen kapanma-
si, yaradan drenajin kesilmesi, endurasyonun
kaybolmasi ile birlikte agrinin gegmesi iyilesme
kriteri olarak degerlendirildi. Kontrole cagrilan
hastalarda iyilesme kriterleri degerlendirile-
rek tekrar fenol uygulama karari alindi. U¢ kez
kristalize fenol uygulamasina ragmen iyilesme
kriterleri saglanmayan hastalar basarisiz tedavi
olarak kabul edildi. Hastalar yas, cinsiyet, uygu-
lama sayisi, yara yeri enfeksiyonu, niiks ve orta-
lama takip zamani agisindan degerlendirildi.

Etik Kurul

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Etik
Kurul onayi ve hastalardan gerekli izinler alin-
diktan sonra veriler toplanmustir.

UYGULAMA SEKLI

Sinlis etrafina yapilan lokal anestezi sonra-
si sinlis etrafindan yapilan kesi ile sinls agz
genisletildi. (Sekil 1 ve 2) Sinls icerisinde-
ki sac, kil ve debrisler klemp yardimi ile di-
sarl alindi. Sinus icerisi kirete edildi. Sinls
etrafina kristalize fenol uygulamasi 6nce-
si yaniklar 6nlemek icin cilde 9%0.2 Nitrofu-
rantoin (Furacin, Zentiva) pomad uygulandi.

Kristalize fenol klemp yardimi ile siniis boslugu-
nu dolduracak kadar icerisine yerlestirildi (Se-
kil 3). Sinlis Uzerine pansuman yapilarak islem
sonlandirildi.

Sekil 1: Daha 6nceden limberg yontemi uygulanmig has-
tada niiks gorinimu




Sekil 2: Sinis etrafindan yapilan kesi ile sintis agzinin ge-
nisletilmesi
= =

Sekil 3: Kristalize fenoliin sinis boslugu tamamen dola-
cak sekilde uygulanmasi

. i Y

SONUC

Nuks pilonidal hastaligi olan 32 hastanin ame-
liyat sonrasi ve uygulanan kristalize fenol uy-
gulama verileri analiz edildi. Sosyodemografik
Ozellikler ve kristalize fenol uygulamasi tedavi
edilen hastalarin sonuclari (Tablo 1)'de sunul-
mustur.

Tablo 1: Sosyodemografik ve Fenol Uygulamasi Sonrasi
Veriler

Yas (ortalama) 24,4
Cinsiyet(K/E) 5/27
Ortalama takip zamani 13,1
Yara yeri enfeksiyonu 3/32
Basarisiz Tedavi 3/32
Nuks 2/29

Hastalarin ortalama yasi 24.4+5.3 idi. Bes (%
15.6)'i kadin ve 27 (% 84.4)'si erkek idi. Kristalize
fenol uygulamasi 22 (%68.75) hastada bir kez,
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5 (%15.6) hastada 2 kez, 2 (%6.25) hastada (¢
kez uygulandi. U¢ (%9.3) hastada iyilesme sag-
lanamadi ve baska flep yontemleri uygulanarak
tedavi edildi. Bir kez kristalize fenol uygulama-
st ile hastalarin 22 (%68.75)'ini, 2 iki uygulama
ile 26 (%81.25)'ini, 3 uygulama ile tedavi 31
(%90.7)'inde tam olarak saglandi (Sekil 4). Uc
(%9.3) hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Or-
talama takip zamani 13.1+6.4 ay olarak saptan-
di. Takiplerde 2 (%6.8) hastada tekrar niiks gelis-
ti (3.ve 7. ay). Bu hastalara tekrar ¢coklu kristalize
fenol tedavisi uygulanarak tedavisi saglandi ve
halen niiks olmadan takip edilmektedir.

Sekil 4: Kristalize fenol uygulama sayisina gore iyilesme
orani

iyilesme Oram

= jyilesme Oram

1 Uygulama 2 Uygulama 3 Uygulama

TARTISMA

Pilonidal sintsiin bircok tedavisi olmakla birlik-
te en ¢ok uygulanan yontemler cerrahidir. Bu
yontemler arasinda eksizyon ve primer ona-
rim, sekonder iyilesme ve fleple onarim vardir
(15). Son yillarda flep ile onarim orani ciddi artis
gOstermistir. Pilonidal sinlisiin cerrahisi sonrasi
uzun donemde en 6nemli komplikasyonlari es-
tetik sorunlar ve nukstur (16). 2011 yilinda yapi-
lan Cochrane calismasinda sekonder iyilesme-
nin tim primer onarimlardan daha az niiks ile
sonuclandigi bildirilmistir (17). Nukslerin teda-
visinde de yine flep yontemleri ile onarim ¢ogu
zaman kullanilmaktadir (10-13).

Kristalize fenol uygulamasi siklikla artan bir se-
kilde primer hastalikta kullanilmaya baslanmis-
tir (18). Uygulama seklinin basit ve agrisiz olusu,
maliyetinin dusiik olmasi, hastaneye yatis ge-
rektirmemesi ve minimal is glcu kaybi sagla-
masi, dusiik niiks oranlari nedeni ile tercih edil-
mektedir (19). Pilonidal sinGisiin nikslerinde de
minimal invaziv yontem olarak kristalize fenol
uygulamasi uygulanabilir (19,20).



175

Aygen ve ark.(21) ¢calismasinda postoperatif re-
kirren pilonidal sinls hastaliginda ¢oklu krista-
lize fenol uygulamasindan sonra iyilesme orani-
ni %91.7 olarak bildirmislerdir. Calismamizda bu
verileri desteklemektedir. Kristalize edilmis ¢cok-
lu fenol uygulamasi sonrasi tam tedavi orani
%90.7 olarak saptanmistir. Buna gore niiks pilo-
nidal sinlis hastaliginda kristalize fenol uygula-
masinin iyi bir alternatif olabilecegi sdylenebilir.

Tek seferlik kristalize fenol uygulamasi cerra-
hi ile karsilastinldiginda nispeten dusuk basari
oranina sahiptir. Ancak ¢oklu uygulamalar ile
tedavide %90’larin Gizerinde basari saglanabi-
lir (22). Cahsmamizda tekli uygulamada tedavi
basarisi %68.25 iken , coklu uygulamada %90.7
olarak saptanmistir. Bu da kristalize fenoltin mi-
nimal invaziv bir prosedur olmasi, yatis gerektir-
memesi, coklu uygulanabilir olmasi nedeniyle
iyilesme oranlarini arttirarak flep yontemlerine
bir alternatif olabileceginin gostergesi olabilir.

Nuks pilonidal sints hastaliginda uygulanan
cesitli flep uygulamalan ile kristalize fenoliln
enfeksiyon oranlari benzerdir (13,20,21, 23). Ca-
ismamizda 3 hastada (% 9.3) yara yeri enfeksi-
yonu gelismistir, antibiyoterapi ve pansumanlar
ile tedavi edilmistir.

Bir baska calismada Dogru ve ark. (24) kristalize
fenol uygulanan vaka serilerinde niiks oranla-
rni % 4.8 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
Takiplerde 2 (%6.8) hastada tekrar niiks gelisti
(3. ve 7. ay). Bu hastalara tekrar ¢oklu kristalize
fenol tedavisi uygulanarak tedavisi saglandi ve
halen niiks olmadan takip edilmektedir.

Literaturde, pilonidal sinls cerrahisi sonrasi 1
yillik takip suresi olan yayinlar vardir, ayrica ta-
kip suresinin Uc yil olmasi gerektigini gosteren
baska calismalar da vardir (5,7). Calismamizdaki
ortalama takip suresi 13.1 aydir. Ortalama ta-
kip zamanimizin 13,1 ay olmasi ¢calismanin bir
limitasyonu olarak gorulebilir. Daha genis vaka
serileri ve daha uzun ortalama takip surelerine
ihtiyac vardir.

SONUC

Pilonidal sins hastahgi tedavisinde kullanilan
flep yontemleri diger cerrahi yontemlere gore
her ne kadar nuks oranini azaltmis olsa da niiks
halen ciddi bir sorun olarak gozikmektedir.
Nikslerin tedavisinde yine cerrahi olarak flep
yontemleri kullanilmaktadir. Bu da tedavide
kisir bir dongu olusturmaktadir. Kristalize fe-
nol ydntemi ucuz olmasi, yatis gerektirmemesi,
minimal invaziv bir yontem olmasi, kozmetik
acidan avantaj saglamasi, coklu olarak uygulan-
masi sonrasi daha az nuks oranlari ile niiks pilo-
nidal sinls hastaliginda flep yontemlerine gore
daha ustilin olabilecegi gorusindeyiz.
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