
ARAŞTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE

    MODİFİYE LİMBERG YÖNTEMİ UYGULANAN 
PİLONİDAL SİNÜS HASTALARINDA

 GELİŞEN NÜKSLERDE KRİSTALİZE FENOL UYGULAMASI ÇÖZÜM OLUR MU?

IS MODIFIED LIMBERG METHOD APPLIED IN DEVELOPING THE RECURRENCE OF 
PILONIDAL SINUS PATIENTS CRYSTALLIZED APPLICATION IS THE SOLUTION?

   Murat AKICI, Murat ÇİLEKAR

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

Geliş Tarihi / Received: 14.11.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 01.03.2019
Yazışma Adresi / Correspondence: Dr.Öğr.Üyesi Murat AKICI
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
murat_akici@hotmail.com

ÖZ

AMAÇ: Modifiye limberg yöntemi uygulanan pilonidal 
sinüs hastalarında gelişen nükslerde kristalize fenol uy-
gulaması verilerini retrospektif olarak değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Çalışmaya Afyonkarahisar Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Hastanesine Ocak 2016 - Ocak 2017 
tarihleri arasında daha önce primer pilonidal hastalık 
nedeniyle modifiye limberg �ep yöntemi uygulanan ve 
nüks saptanan 32 hasta dahil edildi. Hastalar yaş, cinsiyet, 
uygulama sayısı, yara yeri enfeksiyonu, nüks ve ortalama 
takip zamanı açısından değerlendirildi.

BULGULAR: Nüks pilonidal hastalığı olan 32 hastanın 
uygulanan kristalize fenol uygulama verileri analiz edildi. 
Ortalama yaş 24.4±5.3 idi. 5 (% 15.6)’i kadın ve 27 (% 84.4)’si  
erkek idi. Kristalize fenol uygulaması 22 (%68.75) hastada 
bir kez, 5 (%15.6) hastada 2 kez, 2 (%6.25) hastada üç kez 
uygulandı. Üç (%9.3) hastada iyileşme sağlanamadı ve 
başka �ep yöntemleri uygulanarak tedavi edildi. Bir kez 
kristalize fenol uygulaması ile hastaların 22 (%68.75)’ini, 
2 İki uygulama ile 26 (%81.25)’ini, 3 uygulama ile tedavi 
31(%90.7)’inde tam olarak sağlandı. Üç (%9.3) hastada 
yara yeri enfeksiyonu gelişti. Ortalama takip zamanı 
13.1±6.4 ay idi. Takiplerde 2 (%6.8) hastada tekrar nüks 
gelişti.

SONUÇ: Pilonidal sinüs hastalığı tedavisinde kullanılan 
�ep yöntemleri diğer cerrahi yöntemlere göre her ne 
kadar nüks oranını azaltmış olsada nüks halen ciddi bir 
sorun olarak gözükmektedir.  Nüks pilonidal hastalığın 
tedavisinde kristalize fenolün kolay uygulanır olmasının, 
cerrahi �ep yöntemlerine göre nüksü önlemede daha 
üstün olabileceği görüşündeyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Pilonidal sinüs, Nüks, Kristalize 
fenol, Limberg

ABSTRACT

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

MATERIAL AND METHODS: Thirty-two patients who had 
previously undergone a modified limberg �ap 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 �ap 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 13.1±6.4 months. During 
follow-up, recurrence occurred in 2 (6.8%) patients.

CONCLUSIONS: Although �ap 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 �ap methods. However, we 
think that there is a need for extensive research.

KEYWORDS: Pilonidal sinus, Recurrence, Crystallızed 
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GİRİŞ

Pilonidal sinüs hastalığı (PSH) genellikle genç 
yetişkinleri etkiler ve erkeklerde kadınlardan iki 
kat daha fazladır. Tüm popülasyondaki insidan-
sı 100.000’de 6 olarak bildirilmiştir (1). Son ça-
lışmalarda, edinilen faktörler hastalığın etiyopa-
togenezi için suçlanmaktadır (2,3). Literatürde 
pilonidal sinüs hastalığının cerrahi tedavisi ile 
ilgili birçok farklı görüş bulunmasına rağmen, 
ortak konular cerrahinin basit ve kolay uygula-
nabilir olması, hastanede kalış süresinin kısa ol-
ması, ameliyat sonrası yara bakımının ve ağrının 
az olması, düşük nüks oranları ve günlük aktivi-
telere dönme süresi kısa olmasıdır (4,6). Son yıl-
larda �ep teknikleri tedavide ön plana çıkmış ve 
primer tekniklerden üstün olduğu gösterilmiştir 
(7,8). Ancak yarada ayrışma, seroma ve yara yeri 
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar görülebilir. 
Nüksler �ep yöntemlerinde diğer yöntemlere 
göre az olmakla birlikte %0-20 arasında değiş-
mektedir (9). Fleplerin nüksünde yine farklı �ep 
yöntemleri kullanarak cerrahi başarı sağlanabi-
lir (10,13). Fenol uygulaması pilonidal sinüs te-
davisinde konservatif bir yöntem olarak tanım-
lanır ve bazı kliniklerde tedavinin ilk tercihidir. 
Fenol, bir mono-ikame edilmiş aromatik hid-
rokarbondur ve asidik özelliklere sahiptir. Anti-
septik, anestetik ve güçlü sklerozan özelliklere 
sahiptir. Daha yüksek sıcaklıklarda sıvı forma 
geçebilirken, oda sıcaklığında beyaz kristalin 
katı halde bulunur. Pilonidal sinüs tedavisinde 
sıvı fenol veya kristalize form kullanılır (4,14).

Bu çalışmanın amacı, Modifiye limberg yön-
temi uygulanan pilonidal sinüs hastalarında 
gelişen nükslerde kristalize fenol uygulaması 
verilerini retrospektif olarak değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hastanesine Ocak 2016 - Ocak 2017 
tarihleri arasında daha önce primer pilonidal 
hastalık nedeniyle modifiye limberg �ep yönte-
mi uygulanan ve nüks saptanan 32 hasta dahil 
edildi. Primer hastalık, daha önce kristalize fenol 
uygulanan ve nüks gelişen hastalar, herhangi 
bir kronik hastalığı (Diyabetes mellitus, Hiper-
tansiyon, Kalp yetmezliği gibi) olanlar çalışmaya 
dahil edilmedi. Abse ile gelen hastalar drenaj ve 

antibiyoterapi sonrası tedavi edildikten sonra 
çalışmaya dahil edildi. Kristalize fenol bir ya da 
birçok kez uygulandı. Hastalar 2 hafta aralıklarla 
kontrole çağrıldı. Yaranın tamamen kapanma-
sı, yaradan drenajın kesilmesi, endurasyonun 
kaybolması ile birlikte ağrının geçmesi iyileşme 
kriteri olarak değerlendirildi. Kontrole çağrılan 
hastalarda iyileşme kriterleri değerlendirile-
rek tekrar fenol uygulama kararı alındı. Üç kez 
kristalize fenol uygulamasına rağmen iyileşme 
kriterleri sağlanmayan hastalar başarısız tedavi 
olarak kabul edildi. Hastalar yaş, cinsiyet, uygu-
lama sayısı, yara yeri enfeksiyonu, nüks ve orta-
lama takip zamanı açısından değerlendirildi. 

Etik Kurul

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Etik 
Kurul onayı ve hastalardan gerekli izinler alın-
dıktan sonra veriler toplanmıştır.

UYGULAMA ŞEKLİ

Sinüs etrafına yapılan lokal anestezi sonra-
sı sinüs etrafından yapılan kesi ile sinüs ağzı 
genişletildi. (Şekil 1 ve 2) Sinüs içerisinde-
ki saç, kıl ve debrisler klemp yardımı ile dı-
şarı alındı. Sinüs içerisi kürete edildi. Sinüs 
etrafına kristalize fenol uygulaması önce-
si yanıkları önlemek için cilde %0.2 Nitrofu-
rantoin (Furacin, Zentiva) pomad uygulandı.

Kristalize fenol klemp yardımı ile sinüs boşluğu-
nu dolduracak kadar içerisine yerleştirildi (Şe-
kil 3). Sinüs üzerine pansuman yapılarak işlem 
sonlandırıldı.

Şekil 1: Daha önceden limberg yöntemi uygulanmış has-
tada nüks görünümü
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Şekil 2: Sinüs etrafından yapılan kesi ile sinüs ağzının ge-
nişletilmesi

Şekil 3: Kristalize fenolün sinüs boşluğu tamamen dola-
cak şekilde uygulanması

SONUÇ

Nüks pilonidal hastalığı olan 32 hastanın ame-
liyat sonrası ve uygulanan kristalize fenol uy-
gulama verileri analiz edildi. Sosyodemografik 
özellikler ve kristalize fenol uygulaması tedavi 
edilen hastaların sonuçları (Tablo 1)’de sunul-
muştur.
Tablo 1:  Sosyodemografik ve Fenol Uygulaması Sonrası 
Veriler 

Hastaların ortalama yaşı 24.4±5.3 idi. Beş (% 
15.6)’i kadın ve 27 (% 84.4)’si  erkek idi. Kristalize 
fenol uygulaması 22 (%68.75) hastada bir kez, 

5 (%15.6) hastada 2 kez, 2 (%6.25) hastada üç 
kez uygulandı. Üç (%9.3) hastada iyileşme sağ-
lanamadı ve başka �ep yöntemleri uygulanarak 
tedavi edildi. Bir kez kristalize fenol uygulama-
sı ile hastaların 22 (%68.75)’ini, 2 İki uygulama 
ile 26 (%81.25)’ini, 3 uygulama ile tedavi 31 
(%90.7)’inde tam olarak sağlandı (Şekil 4). Üç 
(%9.3) hastada yara yeri enfeksiyonu gelişti. Or-
talama takip zamanı 13.1±6.4 ay olarak saptan-
dı. Takiplerde 2 (%6.8) hastada tekrar nüks geliş-
ti (3.ve 7. ay). Bu hastalara tekrar çoklu kristalize 
fenol tedavisi uygulanarak tedavisi sağlandı ve 
halen nüks olmadan takip edilmektedir.
Şekil 4: Kristalize fenol uygulama sayısına göre iyileşme 
oranı

TARTIŞMA

Pilonidal sinüsün birçok tedavisi olmakla birlik-
te en çok uygulanan yöntemler cerrahidir. Bu 
yöntemler arasında eksizyon ve primer ona-
rım, sekonder iyileşme ve �eple onarım vardır 
(15). Son yıllarda �ep ile onarım oranı ciddi artış 
göstermiştir. Pilonidal sinüsün cerrahisi sonrası 
uzun dönemde en önemli komplikasyonları es-
tetik sorunlar ve nükstür (16). 2011 yılında yapı-
lan Cochrane çalışmasında sekonder iyileşme-
nin tüm primer onarımlardan daha az nüks ile 
sonuçlandığı bildirilmiştir (17). Nükslerin teda-
visinde de yine �ep yöntemleri ile onarım çoğu 
zaman kullanılmaktadır (10-13). 

Kristalize fenol uygulaması sıklıkla artan bir şe-
kilde primer hastalıkta kullanılmaya başlanmış-
tır (18). Uygulama şeklinin basit ve ağrısız oluşu, 
maliyetinin düşük olması, hastaneye yatış ge-
rektirmemesi ve minimal iş gücü kaybı sağla-
ması, düşük nüks oranları nedeni ile tercih edil-
mektedir (19). Pilonidal sinüsün nükslerinde de 
minimal invaziv yöntem olarak kristalize fenol 
uygulaması uygulanabilir (19,20).

��ç ȋort�l���Ȍ       ʹͶǡͶ 
�insiyetȋ�ȀEȌ       ͷȀʹ͹ 
�rt�l��� t�ki� z���nÇ     ͳ͵ǡͳ 
��r� yeri en�eksiyonu     ͵Ȁ͵ʹ 
��ç�rÇsÇz �e��vi      ͵Ȁ͵ʹ 
�üks        ʹȀʹͻ
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Aygen ve ark.(21) çalışmasında postoperatif re-
kürren pilonidal sinüs hastalığında çoklu krista-
lize fenol uygulamasından sonra iyileşme oranı-
nı %91.7 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda bu 
verileri desteklemektedir. Kristalize edilmiş çok-
lu  fenol uygulaması sonrası tam tedavi oranı 
%90.7 olarak saptanmıştır. Buna göre nüks pilo-
nidal sinüs hastalığında kristalize fenol uygula-
masının iyi bir alternatif olabileceği söylenebilir. 

Tek seferlik kristalize fenol uygulaması cerra-
hi ile karşılaştırıldığında nispeten düşük başarı 
oranına sahiptir. Ancak çoklu uygulamalar ile 
tedavide %90’ların üzerinde başarı sağlanabi-
lir (22). Çalışmamızda tekli uygulamada tedavi 
başarısı %68.25 iken , çoklu uygulamada %90.7 
olarak saptanmıştır. Bu da kristalize fenolün mi-
nimal invaziv bir prosedür olması, yatış gerektir-
memesi, çoklu uygulanabilir olması nedeniyle 
iyileşme oranlarını arttırarak �ep yöntemlerine 
bir alternatif olabileceğinin göstergesi olabilir.

Nüks pilonidal sinüs hastalığında uygulanan 
çeşitli �ep uygulamaları ile kristalize fenolün 
enfeksiyon oranları benzerdir (13,20,21, 23). Ça-
lışmamızda 3 hastada (% 9.3) yara yeri enfeksi-
yonu gelişmiştir, antibiyoterapi ve pansumanlar 
ile tedavi edilmiştir.

Bir başka çalışmada Doğru ve ark. (24) kristalize 
fenol uygulanan vaka serilerinde nüks oranla-
rını % 4.8 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
Takiplerde 2 (%6.8) hastada tekrar nüks gelişti  
(3. ve 7. ay).  Bu hastalara tekrar çoklu kristalize 
fenol tedavisi uygulanarak tedavisi sağlandı ve 
halen nüks olmadan takip edilmektedir.

Literatürde, pilonidal sinüs cerrahisi sonrası 1 
yıllık takip süresi olan yayınlar vardır, ayrıca ta-
kip süresinin üç yıl olması gerektiğini gösteren 
başka çalışmalar da vardır (5,7). Çalışmamızdaki 
ortalama takip süresi 13.1 aydır. Ortalama ta-
kip zamanımızın 13,1 ay olması çalışmanın bir 
limitasyonu olarak görülebilir. Daha geniş vaka 
serileri ve daha uzun ortalama takip sürelerine 
ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Pilonidal sinüs hastalığı tedavisinde kullanılan 
�ep yöntemleri diğer cerrahi yöntemlere göre 
her ne kadar nüks oranını azaltmış olsa da nüks 
halen ciddi bir sorun olarak gözükmektedir. 
Nükslerin tedavisinde yine cerrahi olarak �ep 
yöntemleri kullanılmaktadır. Bu da tedavide 
kısır bir döngü oluşturmaktadır. Kristalize fe-
nol yöntemi ucuz olması, yatış gerektirmemesi, 
minimal invaziv bir yöntem olması, kozmetik 
açıdan avantaj sağlaması, çoklu olarak uygulan-
ması sonrası daha az nüks oranları ile nüks pilo-
nidal sinüs hastalığında �ep yöntemlerine göre 
daha üstün olabileceği görüşündeyiz. 
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