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ÖZET
Amaç: Sakro-koksigeal yerleflimli primer ve nüks
pilonidal sinüs hastalar›nda, kristalize fenol uygulamas›yla
tedavinin baflar› oran›n› saptamak ve iyileflen ile
iyileflmeyen hasta gruplar›n› karfl›laflt›rarak iyileflmeyi
etkileyebilecek faktörleri ortaya koymak amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: Sakro-koksigeal pilonidal sinüs hastal›¤›
tan›s› ile kristalize fenol uygulanan hastalar›n kay›tlar›
incelendi. Olgulara ait yafl, cinsiyet, yak›nma, yak›nman›n
süresi, pilonidal sinüs hastal›¤› tan›s›yla geçirilmifl cerrahi
giriflim, kristalize fenol uygulama say›s›, iyileflme süresi,
izlem süresi, komplikasyonlar ve nüks geliflimi
parametreleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Kristalize
fenol tüm olgularda lokal anestezi alt›nda uyguland›.

ABSTRACT
Objevtive: To investigate the success rate of crystalline
phenol application in primary and recurrent pilonidal
sinus disease and compare the healing and non-healing
groups.
Methods: Patients with a diagnosis of pilonidal sinus
disease who were treated with crystalline phenol
application were examined. The demographic data of
the patients (age and gender), the main symptoms,
duration of complaints, previous operations due to
pilonidal sinus, number of phenol applications, recovery
time, follow-up duration, complications and recurrence
of the disease were evaluated retrospectively. The phenol
application was performed under local anesthesia in all
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cases. The pit of the sinuses were expanded by clamp
and hair and debris were cleared within the sinus. Pit
edge of the pit was protected by nitrofurazone ointment
and the sinus is filled with crystalline phenol by the
clamps. The process is terminated with suitable dressing.
Results: 76 consecutive patients with the diagnosis of
pilonidal sinus treated with crystalline phenol application
in Marmara University Pendik Training and Research
hospital General Surgery Clinic between January 2013
and July 2014. 90% of patients were male (n=68) and
the median age was 27 (12-67) respectively. The median
duration of complaints was 5 (1-120) months. We noted
that 15 patients (20%) had history of previous pilonidal
surgery. The median number of phenol application was
1 (1-3) and the application is made once to the majority
of patients. Median follow-up was 16 (4-23) months.
85% of complete recovery was determined in the control
examination. There were no statistically significant
difference between healed and unhealed groups in terms
of age, sex, disease duration, number of applications,
previous operation history, and follow-up time. Phenol
application success rate was 79% in the recurrent pilonidal
sinus cases.
Conclusion: In this study, we showed that the application
of crystalline phenol is a successful treatment method
for pilonidal sinus disease.

Key words: Pilonidal Sinus Disease, Crystalline Phenol,
Primary Recurrence

Klemp yard›m›yla sinüs orifisi geniflletildi, sinüs içindeki
serbest k›l ve debrisler temizlendi, fenol kristalleri sinüs
orifisi kenar› nitrofurazon pomad ile korunduktan sonra
geniflletilen orifisten klemp yard›m›yla kaviteyi tamamen
dolduracak flekilde sinüs içine yerlefltirildi, pansuman
kapat›larak ifllem sonland›r›ld›. Tüm hastalar 1. ve 4.
haftalarda kontrole davet edildi, tam iyileflme
saptanmayan olgulara ayn› ifllem 3 defaya kadar birer
ay arayla uyguland›.
Bulgular: Merkezimizde Ocak 2013-Temmuz 2014
aras›nda sakro-koksigeal pilonidal sinüs tan›s› konulan
ard›fl›k 76 hastaya kristalize fenol tedavisi uygulanm›flt›r.
Olgular›n 68’i (%89) erkek, 8’i (%11) kad›n olup ortanca
yafl 27 (minimum-maksimum: 12-67) idi. Hastalar›n
medyan yak›nma süresi 5 (minimum-maksimum: 1-120)
ayd›r. Hastalar›n 15’i (%20) daha önce pilonidal sinüs
hastal›¤› tan›s› ile en az bir kez cerrahi giriflim geçirmifltir.
Medyan kristalize fenol uygulama say›s› 1 (minimum-
maksimum: 1-3) olup, hastalar›n ço¤una uygulama 1
kez yap›lm›flt›r. Medyan izlem süresi 16 (minimum-
maksimum: 4-23) ay olup, 65 (%86) olguda tam iyileflme
sa¤land›¤› saptanm›flt›r. ‹yileflen ve iyileflmeyen hasta
gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yafl, cinsiyet, yak›nma süresi,
kristalize fenol uygulama say›s›, geçirilmifl cerrahi giriflim
öyküsü ve izlem süresi aç›s›ndan 2 grup aras›nda anlaml›
bir fark saptanmam›flt›r. Nüks hastalarda fenol
uygulamas›ndan sonra %79 oran›nda iyileflme
sa¤lanm›flt›r.
Sonuç: Bu çal›flmada; sakro-koksigeal yerleflimli pilonidal
sinüs hastal›¤›n›n tedavisinde kristalize fenol
uygulamas›n›n, çeflitli cerrahi tedavi yöntemleriyle elde
edilen sonuçlara benzer oranda baflar›l› oldu¤u
gösterilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Sakro-koksigeal Pilonidal Sinüs,
Kristalize Fenol Uygulamas›, Primer, Nüks

Girifl
Pilonidal sinüs hastal›¤› ilk kez 1833'de Herbert Mayo
taraf›ndan k›l içeren sinüs olarak tan›mlanm›fl, 1880'de
Hodge “pilonidal sinüs” (latince: pilus=k›l, nidus=yuva)
terimini literatüre kazand›rm›flt›r.1 Hastal›k, sakro-
koksigeal alanda k›l içeren sinüs olarak tan›mlanabilir.2

Etyolojide, önceleri konjenital faktörler ön planda
düflünülmüfl ise de, günümüzde edinsel bir hastal›k olarak
kabul edilmektedir.3 Erkeklerde kad›nlara göre yaklafl›k

üç kat daha fazla görülmekte ve genellikle 2-3. yafl
dekadlar›nda ortaya ç›kmaktad›r. Abse geliflen olgular›n
acil tedavisinde absenin drenaj› hedeflenirken, kronikleflen
olgularda tedavinin temel hedefi sinüsün ortadan
kald›r›lmas›d›r. Tarihsel süreçte çeflitli tedavi yöntemleri
tan›mlanm›flt›r. Günümüzde uygulanan tedavi yöntemleri
cerrahi ve cerrahi d›fl› ifllemler olarak ikiye ayr›l›r. Cerrahi
tedavi yöntemleri; basit drenajdan çeflitli sofistike flep



kayd›rma yöntemlerine kadar de¤iflen bir spektrum içinde
yer al›r. Bu yöntemler iki ana grupta toplanabilir: sinüsün
total eksizyonu (sonras›nda yaran›n aç›k b›rak›larak
sekonder iyileflmesi veya çeflitli tekniklerle primer
kapat›lmas›: primer onar›m ya da çeflitli flep rotasyon
yöntemleri ile) ve “unroofing” olarak da adland›r›lan
sinüs kavitesinin drene edilmesi (sonras›nda “lay-open”
olarak adland›r›lan aç›k b›rak›lmas› ya da
“marsupializasyon” olarak adland›r›lan yara kenarlar›n›n
sinüs lateral duvarlar›na sütürlerle tespit edilmesi.4,5

Cerrahi d›fl› tedavi yöntemleri ise; fenol solüsyonu
injeksiyonu veya kristalize fenol uygulamas› ile “fibrin
glue” injeksiyonudur.6 Benzen halkas›na hidroksil
grubunun ba¤lanmas›yla oluflan aromatik bir bileflik olan
fenol, ilk kez 1850'li y›llarda Joseph Lister taraf›ndan
hastane sterilizasyonunda antiseptik ajan olarak
kullan›lm›flt›r. Pilonidal sinüs tedavisinde ise; ilk kez
1970’li y›llarda ‹ngiltere’deki Ipswich Hastanesi’nde iki
cerrah taraf›ndan denenmifl ve sonras›nda uygulanmaya
bafllanm›flt›r.7 Yap›lan birçok çal›flmada fenol injeksiyonu
ile primer olgularda %60-95, nüks olgularda %91
oran›nda baflar› elde edildi¤i bildirilmifltir.8-12

Bu çal›flmada; sakro-koksigeal yerleflimli primer ve nüks
pilonidal sinüs hastalar›nda, kristalize fenol uygulamas›yla
tedavinin baflar› oran›n› saptamak ve iyileflen ile
iyileflmeyen hasta gruplar›n› karfl›laflt›rarak iyileflmeyi
etkileyebilecek faktörleri ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Merkezimizde Ocak 2013-Temmuz 2014 aras›nda sakro-
koksigeal pilonidal sinüs tan›s› ile kristalize fenol yöntemi
uygulanan hastalar›n kay›tlar› incelendi. Çal›flma için
Marmara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay al›nd›.
Olgulara ait yafl, cinsiyet, yak›nma, yak›nman›n süresi,
pilonidal sinüs hastal›¤› tan›s›yla geçirilmifl cerrahi
giriflim, kristalize fenol uygulama say›s›, iyileflme süresi,
izlem süresi, komplikasyonlar ve nüks geliflimi
parametreleri retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Kristalize Fenol Uygulamas›

Tüm hastalar, merkezimizin rutin uygulamas› gere¤i,
yap›lacak tedavi ile ilgili ayr›nt›l› olarak bilgilendirildi
ve yaz›l› onamlar› al›nd›. Kristalize fenol tüm olgularda
cerrahi müdahale odas›nda lokal anestezi alt›nda
uyguland›. Klemp yard›m›yla sinüs orifisi geniflletildi,
sinüs içindeki serbest k›l ve debrisler temizlendi, fenol
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kristalleri sinüs orifisi kenar› nitrofurazon pomad ile
korunduktan sonra geniflletilen orifisten klemp yard›m›yla
kaviteyi tamamen dolduracak flekilde sinüs içine
yerlefltirildi, pansuman kapat›larak ifllem sonland›r›ld›.

‹zlem

Hastalar uygulamadan 1 ve 4 hafta sonra poliklinik
kontrolüne davet edildi. Yap›lan kontrol muayenesinde;
yak›nmalar›n devam edip etmedi¤i ve ak›nt› olup olmad›¤›
sorguland›, fizik muayenede iyileflme olup olmad›¤› ve
komplikasyon geliflip geliflmedi¤i de¤erlendirildi.
Dördüncü hafta kontrolünde tam iyileflme saptanmas›
“tedavide baflar›” olarak kabul edildi. Dördüncü haftada
tam iyileflme saptanmayan olgularda fenol uygulamas›
tekrarland›; bu olgular da 1 ve 4 hafta sonra yeniden
de¤erlendirildi, iyileflme geliflmeyenlerde ayn› ifllem 3.
kez tekrarland›. Kristalize fenol uygulamas›n›n 3 kez
tekrarlanmas›na karfl›n yak›nmalar›n devam etmesi ve
fizik muayenede hala tam iyileflme saptanmamas›
“tedavide baflar›s›zl›k” olarak kabul edildi. Tam iyileflme
sa¤land›ktan sonra, yak›nmalar›n yeniden ortaya ç›kmas›
ve fizik muayenede sinüs oluflumunun saptanmas› “nüks”
olarak kabul edildi.

‹statistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS -v17.0 program› kullan›ld›.
Olgular tedavinin baflar›l› ve baflar›s›z olmas›na göre 2
ayr› grupta topland›lar, bu gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
de¤iflkenlerin analizi da¤›l›m normalse “Student’s t test”,
de¤ilse “Mann-Whitney U test” kullan›larak yap›ld›.
Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare
ve “Fisher’s exact test” kullan›ld›. Tüm istatistiksel
de¤erlendirmelerde p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Merkezimizde Ocak 2013-Temmuz 2014 aras›nda sakro-
koksigeal pilonidal sinüs tan›s› konulan ard›fl›k 76 hastaya
kristalize fenol tedavisi uygulanm›flt›r. Olgular›n
demografik özellikleri, yak›nmalar› ve yak›nmalar›n›n
süresi Tablo 1’de verilmifltir. Olgulardan 15’i (%20)
daha önce pilonidal sinüs hastal›¤› tan›s› ile en az 1 kez
cerrahi giriflim geçirmiflti, geçirilen cerrahi giriflim türleri
Tablo-1’de ayr›nt›l› olarak verilmifltir.  Medyan kristalize
fenol uygulama say›s› 1 (minimum-maksimum: 1-3)
olup, hastalar›n ço¤una (56 olgu, %74) uygulama bir
kez yap›lm›flt›r (Tablo 2). Hastalar›n 9’u ifllem sonras›
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kontrol muayenelerine düzenli olarak geldikleri halde,
çal›flma verilerinin toplanmas› ve de¤erlendirilmesi
aflamas›nda kendilerine ulafl›lamad›¤›ndan, izlemle ilgili
67 hastaya ait uzun dönem sonuçlar sunulmufltur. Bu
hastalar›n medyan izlem süresi 16 (minimum-maksimum:
4-23) ay olup, 65 (%86) olguda tam iyileflme sa¤land›¤›
saptanm›flt›r. Nüks hastalar ise; fenol uygulamas›ndan
sonra %79 oran›nda iyileflmifltir. Fenol uygulamas›ndan
sonra iyileflmeyen hastalardan 7’sinin baflka bir merkezde
ameliyat oldu¤u ö¤renilmifltir. ‹yileflen ve iyileflmeyen

Yafl: medyan (minimum-maksimum), y›l 27 (12-67)

Cinsiyet: n (%)

Erkek 68 (90)

Kad›n 8 (10)

Yak›nma: n (%)

Ak›nt› 74 (97)

A¤r› 26 (34)

Kanama 2 (3)

Kafl›nt› 1 (1)

Yak›nma süresi: medyan

(minimum-maksimum), ay
5 (1-120)

Geçirilmifl cerrahi giriflim öyküsü: n (%)

Abse drenaj› 6 (8)

“Lay-open” tekni¤i 6 (8)

Eksizyon ve fleple kapama 2 (3)

Eksizyon ve primer onar›m 1 (1)

Tablo 1. Hastalara ait klinik özellikler (n: 76).

‹yileflen ‹yileflmeyen p
hasta grubu hasta grubu de¤eri

(n: 52) (n: 15)

Yafl: medyan
(minimum-maksimum), 24 (12-67) 31 (20-61) 0.45
y›l

Cinsiyet: n (%)
Erkek 44 15 (100) 0.18
Kad›n 8 0 (0)

Yak›nma süresi: medyan
(minimum-maksimum), 4 (1-84) 12 (1-120) 0.08
ay

Uygulama say›s›: medyan
(minimum-maksimum) 1 (1-3) 1 (1-3) 1.0

Geçirilmifl cerrahi
giriflim öyküsü: n (%) 11 (21) 3 (20) 1.0

‹zlem süresi: medyan
(minimum-maksimum), 16 (5-23) 16 (4-23) 0.9
ay

Tablo 2: Kristalize fenol uygulamas›ndan sonra
iyileflen ve iyileflmeyen hasta gruplar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

hasta gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yafl, cinsiyet, yak›nma
süresi, kristalize fenol uygulama say›s›, geçirilmifl cerrahi
giriflim öyküsü ve izlem süresi aç›s›ndan iki grup aras›nda
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (Tablo 2).

Tart›flma
Pilonidal sinüs hastal›¤›; en s›k sakro-koksigeal bölgede
olmak üzere, el ve ayak parmak aralar›nda, göbekte,
kulakta, burunda, hatta anal kanal gibi vücudun de¤iflik
bölgelerinde oluflabilen, genellikle içi serbest k›l ve
debrisle dolu bir deri-derialt› lezyonudur.13 Pilonidal
sinüsün konjenital bir kistten ziyade edinsel bir lezyon
oldu¤unun anlafl›lmas›yla birlikte, tedavi yöntemleri,
özellikle de cerrahi tedavi teknikleri, giderek daha az
invazif ve daha az agresif olmaya bafllam›flt›r.14 Yine
de, hastal›¤›n s›k nüks etmesi çeflitli cerrahi tedavi
yöntemlerinin baflar›s›na gölge düflüren en önemli sorun
olmaya devam etmektedir.  Baflta bu nüks sorunu olmak
üzere, postoperatif a¤r›, komplikasyonlar ve yara bak›m›
yönünden birbirinden farkl› çeflitli teknikler uygulanmaya
devam etmekte ve yeni yöntemlerin aray›fl› sürmektedir.4,5

‹deal bir tedavi yönteminin; basit, kolay uygulanabilir,
minimal a¤r›ya neden olan, hastanede yat›fl süresi k›sa,
hatta ayaktan uygulanma olana¤› bulunan, uygulama
sonras›nda s›k ve komplike yara bak›m› gerektirmeyen,
nekahat dönemi hasta aç›s›ndan konforlu, normal yaflam
aktivitelerine dönüfl süresi k›sa ve en önemlisi de uzun
dönem nüks oran›n minimal olmas› arzu edilir. Kristalize
fenol uygulamas›, tüm bu beklentileri karfl›layabilecek
bir tedavi yöntemi olarak ortaya ç›kmaktad›r.
Pilonidal sinüs hastal›¤›,  daha çok genç erkeklerde ve
2-3. yafl dekadlar›nda görülen bir hastal›kt›r. Sunulan
serideki olgular›n yafl (medyan: 27) ve cinsiyet da¤›l›m›
(%90 erkek) gibi demografik özellikleri, literatürdeki
çeflitli medikal ve cerrahi tedavi yöntemlerinin sonuçlar›n›
bildiren serilerle uyum göstermektedir. Dolay›s›yla, bu
çal›flmada kristalize fenol uygulamas› sonras› elde edilen
“iyi” sonuçlar›n, hastalar›n demografik özelliklerinden
ba¤›ms›z oldu¤u görülmektedir.
Pilonidal sinüs hastal›¤›n›n cerrahi d›fl› tedavi yöntemleri;
genellikle sinüs içindeki serbest k›llar›n ve debrisin
uzaklaflt›r›lmas› ve sinüs orifisi çevresinin k›l ve tüylerden
ar›nd›r›lmas› (periyodik trafl veya çeflitli epilasyon
teknikleri ile) prensiplerini içerir.15 Bu ifllemler
sonras›nda, sinüs kavitesinin baz› kimyasal ajanlarla
(s›kl›kla, %80 fenol solüsyonu injeksiyonu veya kristalize



fenol uygulamas›) destrüksiyona u¤rat›lmas› ve skar
geliflimi ile tamamen ortadan kald›r›lmas›n›n sa¤lanmas›
da cerrahi d›fl› tedavi yöntemleri içinde giderek artan
s›kl›kta uygulanmaktad›r.10,11,15

Fenol uygulamas› sonras›nda tedavide baflar› (sinüsün
tamamen iyileflmesi) literatürde %60-95 oranlar›nda
bildirilmektedir.10,11,15 Sunulan seride tüm olgular birlikte
de¤erlendirildi¤inde tedavide baflar› oran› %86 olarak
bulunmufltur. ‹yileflen ve iyileflmeyen hasta gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yafl, cinsiyet, yak›nman›n süresi,
kristalize fenol uygulama say›s› ve hastal›¤›n primer
veya nüks oluflunun iyileflmeyi etkilemedi¤i görülmüfltür.
Kaymakç›o¤lu ve ark.16 143 hastal›k serilerinde; 24 ayl›k
izlem sonucunda nüks oran›n› %8.3 olarak bildirmektedir.
Yay›mlanan makalelerde fenol uygulama say›s›
de¤iflkenlik göstermekte olup, bu konuda henüz bir fikir
birli¤i oluflmam›flt›r. Sunulan çal›flmada; kristalize fenol
uygulamas› hastalar›n %72’sine bir kez, gerekli görülen
(1. ay›n sonunda iyileflme saptanmayan) hastalara ise
birer ay arayla 3 defaya kadar yap›lm›flt›r. Kayaalp ve
ark.17 2010 y›l›nda yay›nlad›klar› tek uygulamal› 30
hastal›k serilerinde, baflar› oran›n› 14 ayl›k izlem sonunda
%93 olarak, Do¤ru ve ark.10 ise 41 hastal›k serisinde
toplam 107 uygulama sonras›nda ortalama 24 ayl›k izlem
sonunda %95 olarak bildirmifllerdir. Sunulan çal›flmada
elde edilen %86’l›k baflar› oran› literatürle uyumludur.
Hastanede yat›fl süresi, maliyet ve iflgücü kayb› göz
önüne al›nd›¤›nda; fenol uygulamas›n›n cerrahi tedavi
yöntemlerinden daha iyi sonuçlar elde edilmesini
sa¤lad›¤› görülmektedir. Fenol uygulamas›n›n hastaneye
yat›fl gerektirmeksizin yap›labilmesi ve sonras›nda ifllemin
hastalar taraf›ndan iyi tolere edilmesi nedeniyle belirli
bir iflgücü kayb›na sebep olmamas›, hastalar taraf›ndan
bu tedavi yönteminin olumlu bir yönü olarak dile
getirilmektedir. Akan ve ark.18 eksizyon ve Limberg
flep yöntemi ile fenol uygulamas›n› karfl›laflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda; eksizyon ve Limberg flep yönteminde
yat›fl süresini 1.46±0.61 gün olarak bulmufllar, fenol
uygulad›klar› tüm hastalar ise ayn› gün taburcu
edilebilmifltir. Yine ayn› çal›flmada 26 ayl›k izlem
sonunda nüks oran›n› eksizyon ve Limberg flep grubunda
%8, fenol grubunda ise %12 olarak saptam›fllar, ancak
istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤›n›
göstermifllerdir (p>0.05).
Fenol uygulamas›n›n sadece primer pilonidal sinüs
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hastal›¤›nda de¤il, nüks olgularda da baflar›l› oldu¤u
gösterilmifltir. Her ne kadar çal›flmam›zda nüks olgu
say›s› fazla olmasa da, kristalize fenol uygulamas›n›n
bu olgularda da baflar›l› oldu¤u saptanm›flt›r. Pilonidal
sinüs hastal›¤› nedeniyle geçirilmifl cerrahi giriflim öyküsü
bulunan 14 nüks olgunun 11’inde (%79) fenol
uygulamas›yla tam iyileflme elde edilebilmifltir. Aygen
ve ark.12 da 36 nüks hasta içeren serilerinde, fenol
uygulamas›yla baflar› oran›n› %92 olarak bildirmektedir.
Sunulan seride nüks pilonidal sinüs olgular›nda baflar›
oran› bu çal›flmayla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük
olmakla birlikte, benzer çal›flmalar fenolün nüks olgularda
da tedavide oldukça baflar›l› oldu¤unu göstermektedir.
Sunulan bulgular›n retrospektif bir çal›flman›n sonuçlar›
olmas›, serideki hasta say›s›n›n göreceli azl›¤›, iyileflmeyi
etkileyebilecek baz› parametrelerin hasta kay›tlar›nda
bulunmamas› nedeniyle de¤erlendirmeye al›namam›fl
olmas› ve izlem süresinin göreceli k›sal›¤› (medyan 16
ay) çal›flman›n zay›f yönleri olarak kabul edilmifltir.
Sonuç olarak, primer ve nüks pilonidal sinüs hastal›¤›n›n
tedavisinde kristalize fenol uygulamas›n›n bu çal›flmada
elde edilen sonuçlar›, cerrahi tedavi yöntemlerinin
literatürde bildirilen sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
fenol tedavisinin yüksek iyileflme ve düflük nüks
oranlar›yla cerrahi tedavi yöntemleri kadar baflar›l› oldu¤u
görülmektedir. Ayr›ca, bu yöntemin; ayaktan (hastaneye
yat›r›lmadan) uygulanabilir olmas›, yap›lacak ifllem için
ameliyathane ortam›na gereksinim duyulmamas›,
uygulama sonras›nda s›k ve komplike yara bak›m›
gerektirmemesi ve hastalara gerek uygulama s›ras›nda
ve gerekse nekahat döneminde belirgin bir konfor
sa¤lamas› nedeniyle, cerrahi tedavi yöntemlerine ciddi
bir alternatif oldu¤u görülmektedir. Gelecekte yap›lacak,
fenol uygulamas› ile çeflitli cerrahi tedavi yöntemlerini
karfl›laflt›ran olgu say›s› yüksek prospektif randomize
çal›flmalar›n sonuçlar›, kristalize fenol uygulamas›n›n
pilonidal sinüs hastal›¤›n›n tedavisinde birinci basamak
tedavi yöntemi olarak yayg›n kabul görmesini sa¤layacak
gibi görünmektedir.

Ç›kar Çat›flmas›: Bu çal›flmay› yapan yazarlar herhangi
bir ç›kar çat›flmas› bildirmemektedirler.

Finansal Destek: Bu çal›flma için yazarlar herhangi bir
finansal destek almad›klar›n› beyan ederler.
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