Pilonidal Siniis Tedavisinde 3 Farkl: 2 A
Teknigin Karsilastiriimast

Gonca Gergel!, Ali Thsan Anadolulu?

1Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Cerrahisi Klinigi
2Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Cerrahisi Klinigi

- Amag:
* Pilonidal sinis tedavisinde 3 farkl teknigin
karsilastiriimasi

* Yontem:
« 358 hasta (E:235, K:123)

« Grup 1: Cerrahi eksizyon + primer sititrasyon (125
hasta, 2019 yih)

« 6rup 2: Sivi fenol uygulamasi (194 hasta, 2020- Resim 1: Kavitedeki kil ve

coe ylla) temizlenmest

* Grup 3: Lazer uygulamasi (39 hasta, 2022 yil)
(8W, 120J) (Resim 1-3)

 Postoperatif 7. giin, 1. ay, 3. ay poliklinik kontrolii
 Enfeksiyon ve niiks oranlari agisindan degerlendirme

* Bulgular:
 Gruplar ile enfeksiyon gelisimi (p<0,05)

— Grupl: %30,4, grup2: %15,5, grup3: %10,3
 Gruplar ile niiks gelisimi (p>0,05)
— Grup 1: %20, grup 2: %12.2, grup 3: %7.7

Resim 2: Lazer cihazinin
gordnimd

 Enfeksiyon ile niiks gelisimi arasi iligki (p<0,05)

— 6rup 1' de enfeksiyon saptanan 38 hastanin 14
(%36.8) iinde, grup 2' de 30 hastanin 18 (%60)
inde, grup 3' de ise 4 hastanin 2 (%50)" sinde niiks

« Enfeksiyon negatif olanlarin %6,3' iinde, enfeksiyon
pozitif olanlarin %47,2' sinde niiks pozitif

Resim 3: Lazer uygulamasi

* Sonug:

 Enfeksiyon varligi niikks agisindan yéntemden bagimsiz olarak niiks olusumuna
neden olabilir

* Niiks oranlarini diigsirmek igin hastalarin postoperatif enfeksiyon takipleri
dnemlidir.



