Cocukluk Cagi Pilonidal Siniis Hastaliginda Tek Doz

Kristalize Fenol Uygulamasinin Klinik Sonuglari: Yiksek
Basari Orani ile Minimal invaziv Bir Alternatif Tedavi
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Amag:

Pilonidal sinlis hastaligi(PSH), cocukluk ve adolesan doneminde yasam kalitesini dusliren,
niks riski ve cerrahi morbiditesi ylksek kronik bir enfeksiyondur. Bu ¢alismada, 0—18 yas
grubundaki hastalarda tek doz kristalize fenol tedavisinin basarisi ve sonucu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:

2017-2024 tarihleri arasinda PSH tanili 828 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Sadece lokal bakim yapilan, sivi fenol uygulanan, dogrudan cerrahi uygulanan veya takibi
olmayan 69 hasta dislandi. 759 hastaya sinis kavitesinin genisligine gére 3—5 gram fenol
uygulandi. Takip sliresi en az 6 ay olan, niks gozlenmeyen, skarsiz iyilesen ve
komplikasyon gelismeyen olgular basarili kabul edildi. Yanit alinamayan hastalara islem (g
doza kadar tekrarlandi. U¢ doz fenole yanit vermeyenlere cerrahi uygulandi. Basarisizliga
neden olan risk faktorleri ¢oklu lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

*  Calismaya 759 hasta dahil edildi.

« %58’ erkek (n=440), %42’si (n=319) kizd.

*  Ortalamayas 15,7 1,6 yil, takip suresi 1,6 £1,2 yildi.

*  Olgularin %72,5'sinde tek kavite (n=550), %27,5'inde birden fazla kavite (n=209)
mevcuttu.

* Granllom %12,5 (n=95), apse %28 (n=211) oranindaydi.

*  %88,7'sine (n=673) tek doz, %11,3’lUne (n=86) 3 hafta sonra 2. doz uygulandi. 69
hastaya 2.uygulamadan 3 hafta sonra 3.kez fenol uygulandi.

«  Ug doz fenol uygulamasina yanitsiz 63 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.

»  Tek doz kristalize fenolle tedavi basarisi %$88,7(n=673) idi. ikinci doz fenol uygulanan
86 hastadan 53'1i(%6,9), Uclincl doz uygulanan 33 hastadan 18'i(%2,4) basariyla
tedavi edildi.

*  Birden fazla sinls kavitesinin birden fazla olmasi(n=209, p= 0,049) ve obezitesi olan
hastalarda(n=37 ,p= 0,006 ) tek doz kristalize fenol ile basarisiz oldugu gorulda.

Sonug :

Cocukluk cag PSH'de tek doz kristalize fenol tedavisi; yiuksek basari orani ile etkili ve
glivenli bir ilk basamak tedavidir. Basarisizligi 6n goéren parametreler obezite ve sinls
kavitesinin sayisinin artigidir.



