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Soyut

Giris: Sakrokoksigeal pilonidal sinls hastaligi (SPSD) sik gorulen bir hastaliktir ve puberte sonrasi killi geng erkeklerde daha
sik goralur.
Amag: SPSD'nin topikal polifenol tedavisinin etkinligini fizik muayene ve ultrasonografi (USG) kullanarak degerlendirmek.

Gereg ve yontemler: SPSD tanisi alan 14 hasta dogal polifenol Grinleri ile tedavi edilmis ve retrospektif olarak bu alismaya
dahil edilmistir. TGm hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi ylzeyel ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalarin demografik ve
klinik bilgileri tibbi kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Hastalar 18-45 yaslari arasindaydi ve ortanca hastalik suresi 2 yildi. Tedavi 6ncesi muayenede fizik muayenede
en sik bulgular sinls agikliklari ve cilt alti noddller, en sik ultrasonografik bulgular apse/kist olusumu ve fistil varligiydi.
Hastalarin timu ortanca 3 aylik bir siire boyunca topikal polifenoller uygulamistir. Topikal polifenol tedavisi hastalarin
%92.9'unda etkili olmustur. Tedavi sonrasi 18.3 ayda yapilan takip muayenelerinde 12 (%85.7) hastanin hastaliksiz oldugu
gorulda.

Kontrol fizik muayene ve ultrasonografik degerlendirme 11 (%78,6) hastada tamamen normaldi.

Sonug: Topikal polifenol tedavisi SPSD igin Umit verici bir alternatif tedavidir ve etkinligi ultrasonografi ile objektif olarak
degerlendirilebilir. SPSD'li her genc ve aktif hastada 6nce topikal polifenollerin denenmesi 6nerilir. Bu hastalarin ¢cogu,
karmasik cerrahi prosedurler gibi zahmetli ve pahal alternatif tedavi yontemlerinden kaginabilmektedir. Bu topikal tedavi
yoéntemi, cerrahi SPSD'yi dermatolojik olarak tedavi edilebilir bir hastalik haline getirir.

Anahtar kelimeler: pilonidal sinus, polifenoller, topikal, ultrasonografi.

asemptomatik cukurlardan sakrokoksigeal bélgede
yerlesen agrili drene lezyonlara kadar degisen oranlarda.
Sakrokoksigeal pilonidal sinus hastaligi (SPSD), 1833 Literatirde berberlerde [4], koyun kirkicilarda ve kdpek

Girig

yilinda Herbert Mayo tarafindan tanimlanan yaygin ve bakicilarinda [5] interdigital bosluklarda da rapor edilmistir.

iyi bilinen bir durumdur. sakrokoksigeal bélgede sintsler ~ SPSD her iki cinste de gorulebilmekle birlikte en sik

icerir [11. Uzun yillardir SPSD'nin nedeni tartigmalidir. olarak seks hormonlarinin pilosebase bezleri etkiledigi

Bircok yazar lezyonun konjenital orijinini dnermistir [2], bilindiginde puberteden sonra killi gencg erkeklerde géralir [6].
ancak Karydakis ve Bascom tarafindan énerilen SPSD SPSD, hastanede kalma gerekliligi ile iligkilidir ve geng

icin kazanilmis orijin bugiin daha yaygin olarak kabul yas populasyonunda ¢ok édnemli bir husus olan 6nemli
edilmektedir [3]. SPSD, mevcut olan semptomlarin bir bir Gretkenlik kaybina neden olur.

kombinasyonudur. SPSD icin birincil tedavi yontemi cerrahi olmakla

birlikte, genel bir fikir birligi yoktur.
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tek bir yontem [7] g6z 6nuine alindiginda ve cerrahi
yéntemlerin higbiri ideal gérinmemektedir. Karmasik
ameliyatlar, zayif yara iyilegsmesine, hastanede uzun sire
kalisa, hasta rahatsizligina, agriya ve hatta sepsise neden
olabilir [8]. SPSD patogenezinin kazanilmis kaynagdi artik
kabul edilmektedir ve 6zellikle kil erkek hastalarda cerrahi
sonrasi nuks riski her zaman mevcuttur. Bu nedenle daha
etkili ve daha az invaziv tedavi yontemlerini arastirma
cabalari devam etmektedir. SPSD tedavisi icin diger yéntemler
arasinda lazer tedavisi, sinuslerin fenolizasyonu veya tiras,
lazer veya kremlerle kalgalarin epilasyonu yer alir [9]. Ancak
fenolizasyon deneyimli bir hekim ve komplikasyonlari
énlemek icin maksimum dikkat gerektirir. Ote yandan, hiimik
maddeler (dogdal polifenoller) dogal sivi biyopolimerlerdir ve
cevremizde bulunan toprak organik madde bozunmasinin
yan Uranleridir [10]. Polifenollerin SPSD tedavisinde etkili

oldugu gosterilmistir [11]. polifenoller

Tablo 1. Caligmanin genel sonuglari

Parametre

n (%) veya ortalama +
SD (min.-maks./medyan)

Yasam yillari]

30,6 +7,1 (18-45/30,5)

Cinsiyet:

Erkek

13(92,9)

Disi

1(7.1)

Toplam hastalik stresi [yil]

3,0 £3,7 (0-14/2)

Saldiri surresi [gln]

86,0 +85,2 (1-270/60)

Onceki ameliyat:

Hicbiri 8(57,1)
apse drenaji 2(14.3)
Cerrahi SPSD tedavisi 4(28,6)

Kist maksimum ¢api [mm]

19,2 £11,8 (0-40/22)

Kist min ¢api [mm]

8,1 £5,1 (0-15/6,45)

Tedavi siiresi [ay]

3,8 £2,1(1-10/3)

Tedavi kullanimi:

Duzensiz 3(21.4)

Duzenli 11(78,6)
Tedavi etkinligi:

etkisiz 1(7.1)

etkili 13(92,9)
Niks 3(21.4)

Nuksetme siresi [ay]

12,3 £6,5 (6-19/12)

Yeniden tedavi:

polifenoller

3(21.4)

Takip suresi [ay]

18,3 £13,5(2-52/19)

Sonuglar:
SPSD icermez 12 (85,7)
Aktif SPSD 2(14.3)
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cilt Gzerine topikal olarak uygulandiklarinda perkitan olarak
ve pilonidal sinUs yollarina emilirler [11].

Muhtemel bir etki mekanizmasi, yara yatagindaki
mikroorganizmalari ortadan kaldirmak, reaktif oksijen
tarlerine karsi antioksidan etkiler, lizozom ve kemotaksis
aktivitesinde artis ve sitokinleri, interferonlari ve timor
nekroz faktdrd a'yl (TNF-a) tesvik etmektir [11].

Nisan almak

Ultrasonografinin sinds traktlarinin degerlendiriimesinde
dogru bir yontem oldugu bildirilmistir ve traktin tam boyutu
ve sonuglari hakkinda fikir vermektedir [12]. Bu calismanin
amaci SPSD'de topikal polifenol tedavisinin etkinligini fizik
muayene ve ultrasonografik degerlendirme kullanarak
degerlendirmekti. Ultrasonografik muayene, klinik bulgulari
dogrular ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde yuksek
dizeyde dogruluk saglar.

materyal ve metodlar

Bu vaka serisi calismasina SPSD tanisi konulan ve %25
sodyum humat ile tedavi edilen 14 hasta retrospektif olarak
dahil edildi. Hastalarin klinik degerlendirme ve tedavileri
Helsinki Deklarasyonu etik ilkelerine uygun olarak yapild.
Polifenol kaynagi olarak %25 sodyum humat kullaniimistir.
SPSD tedavisinde kullanilan iki dogal polifenol Grin formu

vardi. Etkilenen bdlge tedaviye baslamadan 6nce epilasyon
yapildi. Yatmadan 6nce major formu “DephytoPft Plus®
losyon (Aventus Drug, istanbul, Tiirkiye)” kullanildi. DephytoPft
Plus® losyondan bir cay kasigi sorunlu bélgeye doékilerek
2-3 dakika masaj yapilir. Daha sonra bodlge gazl bezle
kapatilarak sabaha kadar gazl bez yerinde birakildi. Sabah
ilac Pilonol Gel® (Aventus Drug, Istanbul, Tirkiye) ile yikandi.
Tedavi her guin bu sekilde devam etti. TUm hastalara genel
kisisel hijyen kurallarina uymalari ve sakrokoksigeal bélgeyi
en az 1 yil depilasyonlu tutmalari 6nerildi. Tum hastalar
tedavi 6ncesi ve sonrasi ylizeyel ultrasonografi ile muayene
edildi.

Ultrasonografik degerlendirmeler Philips Ultrasound
(Hollanda) tarafindan 16 MHz prob kullanilarak ve Siemens
Ultrasound VFX 13-5 (ABD) tarafindan 7.5 MHz tiroid probu
kullanilarak yapildi. Demografik veriler, tedavi dncesi ve
sonrasi klinik olarak sinus ve/veya nodul varligi, ntksler,
tedavi sureleri, 6nceki cerrahi tedaviler tibbi kayitlardan elde

edildi.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin
sayl ve ylUzde olarak sunuldu ve
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sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, (Sekil 1-3). Hastaligi niiks eden bu hastalar topikal
minimum, maksimum. polifenolleri tekrar kullandilar ve fayda gérdiiler. Ortalama
18,3 (min.-maks.: 2-52) ayda takip muayeneleri

Sonuglar Tablo 2. Tedavi dncesi fiziksel ve ultrasonografik

Calisma sonuglari Tablo 1'de 6zetlendi. Yaslari 18-45 bulgular

arasinda degisen 13 erkek ve bir kadin hasta SPSD tanisi Degisken N %
ile basvurdu. Medyan hastalik stiresi 2 yil ve medyan
hastalik atak suresi 60 gundu. Alti (%42,9) hasta daha 6nce

Fizik muayene bulgular::

ameliyat gecirmisti. Fizik muayenede en sik gérilen siniis agiklikdan 12 87
bulgular tedavi 6ncesi klinik vizitte sints agikliklari ve cilt deri alti nodul 10 71.4
alti nodullerdi (Tablo 2). Ultrasonografide en sik gérulen Drenaj 8 57.1
bulgular tedavi dncesi vizitte apse/kist ve fistul idi (Tablo Ulser ] 71
2). Hastalarin timu ortalama 3,8 (min.-maks.: 1-10) ay
stireyle topikal polifenol uygulamistir; %78,6'si tedaviyi USG bulgulan:
dizenli olarak kullanmaktaydi (Tablo 1). Tedavi %92,9 apse/kist 8 57.1
oraninda etkili oldu ancak polifenol tedavisinden fayda Fistiil 6 229
goren 3 (%21,4) hasta ortalama 12,3 (min.-maks.: 6-19) ay Sdem 5 143
sonra nuks etti.

Granulasyon dokusu 1 71

G 16

Sekil 1. Vaka 4: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta 2 yildir SPSD hastasi ve 30 gun suren hastalik atagi gecirmis. Tedavi
oncesi fizik muayenede sinus agikliklari (bazilari eritemli) ve sol elde cilt alti nodl (A) saptandi ve ultrasonografide
yuzeyel ve derin fasya arasinda 21x5 mm boyutunda hipoekoik alan (fistil) goraldu (B). 3 ay boyunca duzenli olarak
topikal polifenoller kullandi ve kontrol fizik muayenesi (C) ve ultrasonografisi (D) normaldi. 28 aydir niiks olmaksizin
takip ediliyordu.
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L

Sekil 2. Vaka 12: Yirmi alti yasinda erkek hasta, 9 aydir SPSD'den muzdaripti. Tedavi 6ncesi fizik muayenede sinus

acikliklan, eritem, kot kokulu hafif drenaj ve kiigik deri alti noddiller (A) ve ultrasonografide 23x6 mm boyutlarinda
hipo ve hiperekojenik alanlar iceren kitle lezyonu (B) saptandi. 3,5 ay diizenli olarak topikal polifenoller kullandi ve
kontrol fizik muayenesinde birkag ytzeysel sinls agikhgi géruldi (C) ve ultrasonografik bulgular normaldi (D).

12 (%85,7) hastanin hastaliksiz oldugunu ve sadece 2
(%14,3) hastanin aktif SPSD'ye sahip oldugunu ortaya
koydu (Tablo 1). Fistll, 6dem, sinus acikligi veya kisti

olmayan 11 hastada (%78,6) kontrol fizik muayene ve
ultrasonografi tamamen normaldi (Tablo 3).

Tartisma

Etkilenen genc bireylerde gézlenen dnemli bir verimlilik

kaybi, 6nemli bir ekonomik yike neden oldugundan, SPSD
icin yeni tedavi alternatifleri arayisi surdirdlmelidir. Duman
ve ark. [13] devlet okullarina devam eden 19.013 6grenciyi
incelemis ve Turkiye'de 1258 (%6.6) 6grencinin SPSD
oldugunu saptamistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢calismada,
calisirken masa basinda uzun sire oturan kisilerde pilonidal
kist insidansinin arttigi bildirilmistir [14]. Ideal SPSD tedavi
yontemi basit olmali, hasta rahatsizligini azaltmali, is gtini
kaybini 6nlemeli, hastanede kalis suresini kisaltmali ve ayni
zamanda disuk
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komplikasyon riski ve diisuk ntks riski ile iliskilidir.

Calismamizda hastalar polifenolleri topikal olarak
etkilenen boélge Uzerine masajla uygulamiglardir. Tamamina
yakini (n =13) topikal polifenol tedavisinden fayda gérdu
ve 10'unda tam remisyon saglandi. Sadece 3 hastada niiks
go6rildi ve tedaviyi yeniden kullandi. Higbiri tahris, kizariklik,
yanma ve agri hissi gibi 6nemli bir yan etki gostermedi.
Topikal polifenollerin uzun vadeli yan etkileri hentiz
yayinlanmadi, ancak sican ve fare modellerinde sistemik
polifenollerle tekrarlanan tedavileri takiben katesinlerin
kan, idrar ve doku seviyelerine iliskin bir calisma higbir yan
etki gostermedi [15].

Bununla birlikte, topikal polifenol tedavisinin
dezavantajl, 1 ila 10 ay (ortalama: 3.8 ay) arasinda dizenli
topikal uygulamalara ihtiya¢ duymasidir.

Topikal ilaglara karsi lokal cilt reaksiyonlari meydana
gelmeleri halinde polifenol tedavisini olumsuz etkileyebilir.
Tedavi sonuglari hastanin uyumuna baghdir ve bazi hastalar
daha hizl tedavi alternatifleri talep edebilir veya gerektirebilir.
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Sekil 3. Vaka 8: 18 yasinda kadin hasta 2 aydir SPSD'den sikayetci. Tedavi 6ncesi fizik muayenede drenaj ve sinus

+ Length
X Length

2,20 cn
0.746 cn

acikhiklarr olan eritematdz kistik nodil (A) ve ultrasonografide 40x13 mm boyutlarinda kistik kitle lezyonu (B)
saptandi. 10 ay boyunca diizensiz olarak topikal polifenoller kullandi. Tedavi sirasinda semptomlari artip azaldi
ancak topikal polifenol tedavisinden tam fayda gérmedi. Kontrol fizik muayene bulgularr ilk fizik muayene (C) ile
benzerdi ancak tedavi sonrasi ultrasonografide 22 x 7.5 mm boyutlarinda tedavi 6ncesine gére kigilmus kér uglu
sinUs trakti goruldu. Ultrasonografi ayrica i¢ ekojenite ve sinls yolu i¢inde hava varligini ortaya ¢ikardi (D)

tifler. Komplike SPSD'li hastalar topikal polifenol tedavisi icin
iyi degildir.

Primer yara kapatma veya sekonder yara iyilesmesi ile
lezyonun radikal cerrahi eksizyonu SPSD icin en sik kullanilan
tedavi yontemidir. Radikal eksizyonlari takiben yumusak
doku defektlerini kapatmak icin de flepler kullanildi.

Radikal eksizyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu, prevalansi
%24'e varan sik gorulen bir komplikasyondur [16]. Ayrica
hastanede uzun sure kalis siiresi, analjezik alimi, antibiyotik
kullanimi, ameliyat sonrasi bakim, izin verilen gunlerin siresi
ve ameliyat masraflari da dikkate alinmalidir. Radikal cerrahi
prosedurun herhangi bir sekli, dogum yarigi bolgesinde
anatomik bir bozulma ile iligkilidir ve g6ze hos gérinmeyen
yara izleriyle iliskilidir.

Diger bir tedavi secenegi ise lokal anestezi altinda
sinuslere fenol enjeksiyonudur. Bu prosediriin uygulanmasi,
cerrahi prosedurler ve fenol enjeksiyonlarinin basari oranlari
ve cesitli cerrahi prosedurlerle karsilastirildiginda kolaydir.

Dermatoloji ve Allergolojide Gelismeler 4, Agustos / 2019

Tablo 3. Tedavi sonrasi fiziksel ve ultrasonografik
bulgular

Degisken N %

Kontrol fizik muayene bulgular:

Normal 1 78.6
sinis agikliklari 3 21.4
deri alti nodal 1 7.1
Drenaj 1 7.1

USG bulgularini kontrol edin:

Normal 11 78.6
Fistal 2 14.3
Odem 1 7.1
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prosedurlerin benzer oldugu bildirilmistir. Ancak bu islem
ameliyat sonrasi ddnemde oldukga agrilidir ve genellikle
birden fazla seans gerekir. Niks orani %7 ile %27 arasinda
bildirilmistir [17]. Aksoy ve ark. [11] topikal polifenol
tedavisinde benzer niks oranlari gésterdi. Niks yasayan
hastalarin %53.1'inin topikal polifenollerle tekrar tedavi
edildigini ve benzer tedavi etkinliginin gézlemlendigini
bildirdiler [11].

Dessily ve ark. [18] SPSD hastalarini bir radyal lazer
probu (FILACTM, Biolitec, Almanya) ile tedavi ettiler.
Lezyonlara verilen enerji sinus epitelinin harabiyetine
neden olur ve bu da ayni anda traktin obliterasyonuna yol
acar. Basari orani iyi ancak islemin deneyimli bir hekim
tarafindan yapilmasi ve daha pahali ekipman gerektirmesi
ve hematom, apse gibi komplikasyonlarin oldugu
bildirilmistir. SPSD icin cerrahi tedavi maliyetinin glindiz
bakim hastalari icin 670 sterlin ve yatan hastalar i¢in 2400
sterlin oldugu bildirilmistir [19]. Buna karsilik, SPSD'nin
topikal polifenol tedavisinin maliyeti yaklasik olarak 3 ay
icin 150 £'dir [11]. Tedavi suresi arttikca tedavi maliyeti de
artacaktir.

Son yillarda SPSD i¢in adjuvan tedavi seceneklerinden
biri olarak negatif basingli yara bakim trtnleri
arastirlmaktadir. Etki mekanizmasi yarada biriken ekstudayi
emerek bakteri sayisini ve doku édemini azaltmaktir.
Negatif basingli yara bakim trunleri yara iyilesmesini
hizlandirir ancak yara tzerinde eskarli nekrotik doku
olusumu, debridman gereksiniminin énceligi, yara
cevresinde tedavi edilmemis osteomiyelit varlidi, yarada
kanser ve bir organi veya vucut boglugunu koruyan bir
fistdl [20].

Pilonidal sinls traktinin klinik olarak palpasyonu
lezyonun boyutunun tahminini bozabilir. SPSD lezyonlarini
tedavi 6ncesi ve sonrasi kantitatif degerlendirme icin
ultrasonografi ile degerlendirdik. Ultrasonografi literatirde
SPSD'nin neden oldugu sinUs traktlarini degerlendirmede
dogru bir ydntem olarak bildirilmistir [12]. Calismamizda
SPSD lezyonlarinin sinirlari ultrasonografik inceleme ile
belirlendi ve ultrasonografide 14 hastanin 12'sinde tam

iyilesme oldugu, diger 2 hastada lezyon boyutlarinda
kiculme oldugu goéruldu.

Calismamizin kisitliliklari retrospektif olmasi, hasta
sayisinin azhgi ve takip suresinin kisa olmasiydi. Bu nedenle,
topikal polifenol tedavisini diger mevcut SPSD tedavi

yontemleriyle karsilastiran gelecekte randomize, kontrollu
klinik calismalara ihtiyag vardir.

Sonuglar

Topikal polifenol tedavisi umut verici bir tedavi
alternatifidir. Bu makale ultrasonografinin objektif bir

degerlendirme yéntemi olarak kullanimina vurgu yapmaktadir.
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SPSD tedavisinde topikal polifenollerin etkinligini
degerlendirmek. Diger tedavi yontemleri ile
karsilastinldiginda kullanim kolayhgi, disik maliyet, izin
gunu olmamasi, daha az agri ve diger tedavi alternatifleriyle
kiyaslanabilir etkinlik gibi bircok avantaji vardir. Hafif ila
orta siddette SPSD formlari olan geng ve aktif hastalarda
topikal polifenollerin ilk kez kullanilmasini éneriyoruz.
Topikal polifenollerle tedavi edilen hastalarin blyuk
¢cogunlugunun ameliyat gibi zahmetli ve pahali tedavi
yontemlerinden kurtulabilecegini dusunuyoruz. SPSD
kazanilmis, cerrahi olarak tedavi edilebilen bir hastalik
olarak kabul edildiginden, ¢ok dusuk niks riski olan etkili
bir cerrahi tedavi dogum yariginin anatomisini degistirmelidir
ve bu durum anatomik sekil bozukluklarina neden olur ve
iyilesme siresi uzundur. Topikal polifenol tedavisi non-
invazivdir ve nuksleri tedavi etmek igin de kullanilabilir, bu
nedenle bu tedavi yénteminin kullaniimasiyla 6nemli
cerrahi prosedurlere olan ihtiyag kesinlikle azalacaktir.
Topikal polifenol tedavisi, cerrahi olarak tedavi edilebilen
bir bozuklugun, bir losyonla topikal olarak tedavi edilebilen
dermatolojik bir hastaliga dénismesini saglar.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemektedir.
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