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Sakrokoksigeal pilonidal sinis hastalignin
tedavisi icin do@l polifenollerin topikal kullaniminin
etkinli@: 192 hastayi iceren retrospektif bir calis ma

Sakrokoksigeal pilonidal sins hastalig (SPSD) yaygin bir hastaliktir.
Mevcut tedavi yontemlerinden hig¢biri SPSD i¢in ideal tedavi gibi

gorinmemektedir. Bu ¢alis mada topraktaki do@l organik madde
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biles enlerinden (retilen polifenollerin SPSD tedavisindeki etkinligni
degrlendirdik. Hastaliklarinin tedavisi i¢in topikal polifenol kullanan
SPSD'li 192 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 6zellikleri ve

tedavi ve tedavi sonuclari ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan ve/veya
telefon anketlerinden elde edildi. Toplam tedavi i¢in ortanca sire 12 hafta
ve ortalama takip siresi 22 aydi.

Tedaviden 166 (%86,5) hasta fayda gordu Elli bir (%26.6) hastada minor
gecici yan etki gorddu 64 (%33.3) hastada SPSD tekrarladi. Hastalar tedavi
stresince normal ginlik aktivitelerine devam edebildi ve is gtnikaybi
olmadi. Yerel olarak uygulanan do@&l polifenoller, SPSD icin ideal bir
tedavi bulma ydninde bir adimdir. Uygulamasi kolay, ucuz, givenli ve

dis Wk komplikasyon riski ile ilis kilidir. Kullanimlari, is ten ayriima,
gereksiz hastanede kalma veya do@m yarignin herhangi bir anatomik
bozulmasi ile ilis kili degldi.

8/3/2010 tarihinde kabul edilen makale

akrokoksigeal pilonidal sinis hastalg (SPSD), ilk olarak

1833'te tanimlanan ve 1880'de isimlendirilen yaygin ve

iyi bilinen bir hastaliktir [1]. Bu bozukludin farkli yazarlar
tarafindan dodis tan veya sonradan kazaniimis oldudu
d (ndmektedir [1]. Karydakis ve Bascom tarafindan 6nerilen
SPSD'nin kazanilmis  kaynag daha yaygin olarak kabul
edilmektedir [1, 2]. SPSD 6nemli 6l¢ (de tretkenlik kaybina neden
olur ve 6zellikle tretken yas taki (15 ila 60 yas arasi) erkeklerde
hastanede kalma gerekliligile ilis kilidir [1]. SPSD'nin bas lica
tedavi yontemi cerrahi olmakla birlikte, SPSD tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemlerin bas arisi morbidite, iyiles me
stresi ve niks oranlari agisindan sinirlidir [1, 2]. Bir¢ ok cerrahi
yéntem 6nerilmis tir ancak SPSD i¢in optimal tedavi ydntemi
literatirde hen(z net bir fikir birlig ile belirlenememis tir [2, 3].
[ deal tedavi ydntemi basit olmali ve hasta rahatsizhigni, is gini
kaybini, hastanede kalis siresini ve morbiditeyi azaltmalidir [2,
4].

1 deal tedavi yontemleri dig tk komplikasyon riskine sahip
olmali ve di§ k niks riski ile ilis kilendirilmelidir [1, 2, 4]. Mevcut
cerrahi yontemlerin hi¢biri ideal gérinmdyor [1, 4]. Bu nedenle
daha az zararli ama daha etkili tedavi yontemleri gelis tirme
¢abalari devam etmektedir.

SPSD i¢in ameliyat dis 1 tedaviler arasinda sinislerin
fenolizasyonu veya tiras , lazer veya kremlerle kalgalarin
epilasyonu yer alir [1, 2, 4]. Her iki ydntem de basit ve uygun

maliyetli olduklarr icin SPSD igin ideal bir tedaviye daha yakindir.
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Anahtar kelimeler: himik asit, himik maddeler, pilonidal sin, polifenoller

minimal hasta rahatsizlig ve sakatlig olan ayakta tedavi
uygulamalari [4]. Ancak fenolizasyon deneyimli bir hekim
gerektirir ve uygulama sirasinda komplikasyon gelis memesi
icin azami 6zen gosterilmesi gerekir [4].

Himik maddeler (do@l polifenoller) do@l sivi biyopolimerlerdir
ve ¢evremizde bulunan toprak organik madde bozunmasinin
yan (rinleridir [5]. Humik maddeler dinya ¢apinda uzun siredir
balneoterapide kullanilmaktadir [5]. Polifenollerin insan sadig
zerindeki biyolojik etkilerini ortaya koyan ¢es itli ¢calis malar
mevcuttur [5, 6].

Polifenoller, reaktif oksijen tirlerine kars 1 antioksidan etkileri
oldud i¢in kalp hastalig ve kanserin 6nlenmesinde siklikla
kullaniilmaktadir [6]. Ancak bildigmiz kadariyla literatirde SPSD
tedavisinde do@l polifenollerin etkileri tanimlanmamis tir.

Bu ¢alis mada himik maddelerden retilen polifenollerin SPSD
tedavisindeki etkinlignin de@rlendirilmesi amaclanmis tir.

Hastalar ve Yontemler

Bu ¢alis ma, kurumsal etik kurul onayi alindiktan sonra 8 Kasim

- 21 Aralik 2009 tarihleri arasinda gergekles tirildi. Pilonol Set
(Koz-Lab Kozmetik ve Do@l Urinler Laboratuvari, Tirkiye)

kullanan SPSD'li hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta
dosyalari vardi
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trin(n tretim laboratuvarindan temin edilmis tir. Mevcut 279
hasta dosyasindan sadece Temmuz 2006-Adistos 2009 tarihleri

arasinda tedaviye bas layan hastalar bu ¢alis maya dahil edildi.

Biz de telefonla 258 hastaya ulag maya ¢alis tik. 198 hastaya
ulas tik ve onlarla telefon goris meleri gercekles tirdik.

Alti hasta 3'inde hidradenitis s(ptrativa ve di@r 3'inde anal fistd
oldudi icin calis ma dis 1 birakildi.

Klinik ve demografik 6zelliklerin (s ekil 1) tamami hasta
dosyalarindan toplandi veya telefon géris melerinden 6genildi.
Hastalara mevcut semptom s iddeti, memnuniyet ve ilag yan
etkilerinin s iddeti soruldu ve hig i¢in 0'dan maksimum igin
10'a kadar bir 6l ekte ded@rlendirmeleri istendi. Takip streleri
hasta dosyalarindaki bilgiler kullanilarak hesaplandi.

Polifenol Setinin SPSD'de Kullanim Yéntemleri

Polifenol kaynag olarak %25 Sodyum humat kullaniimis tir. Uc
do@l polifenol trin formu vardi

Bu yéntemde pilonidal sinis hastalignin tedavisinde
kullaniimaktadir. Tedaviye bas lamadan dnce problemli cilt
bélgesi epilasyona tabi tutuldu. Tiras bigad kullanildignda, bir
kez kullanildi. Yatmadan énce “Pilonol L25®" majoér formu
kullanildi. Pilonol L25® dolu bir ¢ay kas 1§ sorunlu bolgeye
dokuduve bolgeye 2-3 dakika masaj yapildi. Daha sonra bdlge
gazl bezle kapatilarak sabaha kadar gazli bez yerinde birakild.
Sabah ilag “Pilonol gel®” ile yikandi. Daha sonra “Pilonol
cream®” uygulandi ve (zeri gazl bezle kapatildi. Tedavi her gin
bus ekilde devam etti. Tedavi seansi tamamlandiktan sonra
tim hastalara genel kis isel hijyen kurallarina uymalari, sik
banyo yapmalari ve en az bir yil sakrokoksigeal bolgeyi
epilasyonda tutmalari 6nerildi.

I statistiksel analizler

Mevcut semptom s iddeti, memnuniyet ve ilag yan etkilerinin ciddiyeti
icin derecelendirmeler, as addakilerden daha az olarak gruplandirildi:

Ad/Numara
Telefon numarasi
Adres
Cinsiyet Erkek [ Dis i [N |
Yas
Adrlik (k
grlik (kg) BMI

Yikseklik (cm)
Is roreeeennnnnn Ayaktan [d  sedanter [
Tes his | s e Sins agikliklarinin sayisi:
hastalik siresi

Asla indiddon ve drenaj SPSD is lemi...[d....... A
(neekiis lemler Son is lemden sonra gegen sire...................

Niks: Evet Hayir | o
Komorbiditeler
hiperhidroz Hig bir zaman L] Timan [ Iliman (W} Has in J
Dar giysiler giymek

Higbir zaman Lol Bazen 2 Siklikla [l Hep J
Uzun sire oturmak Higbir zaman [ ] Bazen a Siklikla a Hep a
Sigara icmek wigbir zaman [ ] Bazen [ Siklikla D Hep [N
Yarar Higbiri (] Kismi  [] Meveut [
Roportaj tarihi Tedavi bas langig tarihi
Mevcut semptom Dizenliilag kullanimi Meveut [ wecucoimayen [
s iddeti (1-10) Sire
Memnuniyet (1-10) Toplam ilac kullanim siresi
Yan etkilerin s iddeti (1-10)

takip siresi

Yan etkiler

Mevcut Yol (W]

) 11k niksetme zamant:

niksetme . )

Niksetmede tedavi:

Bu tedavinin tekrari:

S ekil 1. Bu ¢alis mada kullanilan anket formu.

2
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5 ve istatistiksel analizler icin 5'e es it veya daha biyik.
Hastalik siresi, son ameliyattan bu yana gegen sire, takip stresi
ve nikse kadar gecen stre ay, toplam ve dizenli ila¢ kullanim
siresi hafta olarak ifade edildi. Hastalarin vitut kitle indeksleri
(VKI) agrlik ve boylar yardimiyla hesaplandi ve indeks 18,5'in
altindayken dis k, 18,5-24,9 arasinda normal, 25-29,9 arasinda
kilolu olarak gruplandirildi., 30 ile 39.9 arasinda oldu@nda
obez, 40.0'a es it veya (zerinde oldu@inda morbid obez.
Demografik ve klinik parametrelerin ve tedavi 6zelliklerinin
fayda oranlari izerindeki etkisi PLUM Ordinal Regresyon analizi
kullanilarak, memnuniyet ve niks varlid (zerindeki etkileri Binary
Logistic Regresyon analizi kullanilarak belirlendi. Anlamlilik
dizeyi 0.05 olarak belirlendi. R.

Nagelkerke yontemiyle tespit edilen kare (belirleme katsayisi),
model uyumunun gicinin bir él¢ (stolarak kullanildi. Beklenen
sirali ginlik oranlari da hesaplandi. Birincil son noktalar,
polifenollerin SPSD'deki etkinligni, hastalarin tedavi sonrasi
memnuniyetini ve niks oranini bulmakti. T kincil son nokta,
birincil son noktalari 6nemli 6l¢ (de etkileyen klinik ve tedavi
ozelliklerini bulmakti. Tim istatistiksel analizler Windows i¢in
SPSS sirim 13.0 kullanilarak yapildi.

Sonuglar

Hastalarin 6zellikleri tablo 1'de gosterilmis tir. Otuzyedi (%19,3)
hasta 6denciydi ve 143 (%74,5) hasta ¢alis ma sirelerinin
%50'den fazlasini oturarak gegirmeyi gerektiren is lerde

calis 1yordu. Kirk sekiz (%25.0) hastanin 6nceden bir tir ameliyat
Oykistvardi. Y seksen bir (%94,3) hastada ek hastalik yoktu.

Seksen (%41,7) hastada hiperhidroz yoktu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

yakin bolgeler ve 111 (%57,8) hasta dar giysiler giymemis ti.
Doksan dokuz (%51,6) hasta uzun sire oturma oykisiverdi ve
83 (%43,2) hasta dizenli olarak sigara i¢iyordu. Toplam ginlik
tedavi igin ortanca sire 12 hafta (2-52 hafta) iken, 161 (%83,9)
hasta dizenli olarak ortanca 8,5 hafta (0-52 hafta) tedavi
kullanmis tir. Tedaviye bas ladiktan sonra ortalama takip siresi
21,8 £ 9,80 aydi (4-40 ay).

Yz bes (%54,7) hasta mevcut semptomlarini sifir, altmis g
(%32,8) hasta ise memnuniyetlerini on olarak derecelendirdi.
Toplam 154 (%80,2) hasta memnuniyetlerini bes e es it veya
daha biyk olarak derecelendirdi. 26 (%13,5) hasta tedaviden
fayda gérmezken, 166 (%86,5) hasta sinis ag ikliklarinin ¢codinu
veya tamamini kapattigni ifade ederek [58 (%30,2) hasta - kismi
fayda] tedaviden fayda gordu kapatildi ve drenaj durduruldu.
Elli bir (%26.6) hastada s iddet dereceleri birden ona deds en
bir tir gecici yan etki gériddud En sik gérien yan etkiler iritasyon
ve eritem (n:25, %49), yanma hissi (n:20, %39,2) ve hafif agi
(n:12, %23,5) idi. Seyrek gorden digr yan etkiler ise kas nti,
Userasyon gelis imi, ciltte soyulma, maserasyon ve
hiperpigmentasyon gelis imidir. 64 (%33.3) hastada topikal
polifenol tedavisini takiben ortanca 4 aylik (1-24 ay) bir sire
sonra niks meydana geldi. I Ik tedavi seansindan sonra niks
yas ayan 34 (%53.1) hasta, sonraki niksler i¢cin benzer etkinlikle
polifenolleri tekrar kullandi. Hastalar tim tedavi siresi boyunca
is ginukaybi olmadan normal rutin yas amlarina devam
edebildiler.

Tedaviden yararlanma, énceki ameliyatlarin varlig ve sayisi,

tedavi bas langicindan itibaren takip siresi, mevcut semptomlarin

s iddeti ve yan etkilerden etkilenmis tir (tablo 2). Tedaviden
memnuniyet, sigara alis kanlignin varhd, mevcut semptom

s iddeti, yan etki olarak yanma ve 1. atak tedavisinden sonra
tekrarlama olmasi tarafindan etkilenmis tir (tablo 2). Tedavi
sonrasi relaps olmasi mevcut semptom s iddeti ve varligile

olumsuz etkilenmis tir.

N (%) Ortalama (SS)/

Medyan (Min-

Maks) 30,1 Tablo 2. Yarar, memnuniyet ve niks belirleyicileri
Yas 192 (100) (8,89) (14-63)

R2 Kayit oranlari P

Cinsiyet Yarar
Erkek 176 (91,7) (hceki operasyonlarin varlig 0,029 -0,744 0,033
Dis i 16 (8,3) (hceki operasyonlarin sayisi 0,139 -0,787 0,015
BMI 192 (100) 26,7 (3,61) takip siresi DOER) 0.036 0,013

(19,0-42,4) Mevcut semptomlarin ciddiyeti 0,142 1.577 0.000
Normal 65 (33,8) Yan etkilerin ciddiyeti 0,034 0,939 0,016
Kilolu 94 (49,0) Memnuniyet
Obez ve morbid obez 33(17,2) St 0,042 -1,273 0,035
g Mevcut semptomlarin ciddiyeti 0,092 1.314 0,001
sedanter 143 (74,5) Yan etki - yanma 0,149 1,738 0,037
gezici 49 (25,5) 1. niks tedavisinden sonra niks varlig 0,174 -1,678 0,012
N sin(s acikhg 192 (100) 2(1-7)
Hastalik siresi (ay) 192 (100) 48 24 (1-480) 1 niksetme
(nceki operasyon sayisi (25,0) 48 (1-5) 24 Mevcut semptomlarin ciddiyeti 0,160 -1,685 0.000
Son ameliyattan bu yana gecen (25,0) (1-180) 1. niks tedavisinden sonra niks varlig 0.259-2,159 0,003
sire (ay)
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1. niks(h tedavisini takiben herhangi bir niks (tablo 2).

Hasta ve tedavi 6zelliklerine ilis kin dig@r belirtiimeyen
parametreler, yani fayda, memnuniyet ve niks (veriler
gOsterilmemis tir) olan bu (f son noktay 6nemli 6l¢ (de
etkilememis tir.

Uc aylik bir tedavi siresi icin genellikle bir paket ilag yeterli
olmakla birlikte, gereken ilag miktari sinis agikliklarinin sayisi ve
ilgili derinin alaninin biyikligiile deds ebilmektedir. Bu nedenle,
genellikle hastalarin codi igin bir paket ilacin yeterli oldud ve

yaklas 1k 230 USD veya 150 £ maliyeti oldu@ sonucuna varilabilir.

Tartis ma

Calis ma bulgularinin yorumlanmasi

Hasta popudasyonumuzun ¢odi, hareketsiz is lerde ¢alis an

as i1 kilolu ve obez erkeklerden olus uyordu ve bu bulgu énceki
bir calis mayla uyumluydu [7]. Bu ¢alis mada hastalar
polifenolleri hastalikli deri izerine topikal olarak uygulamis lar
ve ilaci masajla uygulamis lardir. Hastalarimizin ¢od (%86,5)
lokal polifenol tedavisinden fayda gordu

Dort hastadan sadece biri bir tir yan etki yas adive (t hastadan
biri niks yas ad.

Tim hastalarin sadece %13,5'i bu ydntemden fayda gérmedi. Bu
oranlarin kabul edilebilir oldu@inu ve bazi cerrahi tedavi
yontemlerinin sonuglarindan daha kéttolmadigni 6neriyoruz
[1-3]. I1ging olan, tekrarlayan hastalig olan her iki hastadan
birinin sonraki nikslerinde benzer etkinlikle polifenol kullanmaya
devam etmesidir. Bildigmiz kadariyla bu, literatirde SPSD
tedavisinde topikal himik polifenollerin etkinligne ilis kin ilk
rapordur. Topikal polifenol tedavisinin en biyik dezavantaji, bazi
hastalar i¢in sikici ve dayanilmaz olabilen dizenli topikal
uygulamalara ihtiya¢c duymasidir. Bu nedenle bazi hastalarimiz,
iyiles me tamamlanana kadar topikal polifenol tedavisine devam
etmekte zorlandilar. Topikal kullanim yerine, secilmis vakalarda
iyiles meyi hizlandirmak ve hastanin uyumsuzlud@ sorununu
¢6zmek icin polifenoller intralezyonel olarak uygulanabilir. Ek
olarak polifenoller, polifenollerin topikal kullanimina direnc i
hastalarin %13,5'ini tedavi etmek i¢in fenolizasyon icin kullanilan
yontemle ayni yontemle kullanilabilir.

Tedavi edilen dort hastadan biri, tahris , eritem, yanma ve agi
hissi gibi bir tir yerel gegici yan etki yas adi. Bu yan etkiler
genellikle ilacin gerednden fazla kullanilmasindan kaynaklanmis tir.

Topikal olarak uygulandiklarinda do@l polifenollerin uzun vadeli
yan etkileri konusunda net bir fikir birlig yoktur [8].

SPSD cerrahi tedavisinin maliyeti gindiz bakim hastalari i¢in 670
sterlin ve yatan hastalar i¢in 2400 sterlin olarak bildirilmis tir [9].
Buna kars 1lik, SPSD i¢in bu yeni polifenol tedavi yontemi
hastalarimizin ¢odina (%58,3) yaklas 1k 150 sterline mal oldu.
Tedavi stresi arttikc a, tedavi maliyeti her 12 haftada bir orantili

olarak artti.

SPSD tedavisinde do@&l polifenollerin 6nerilen etki
mekanizmalari

Polifenollerin cilt (zerine topikal olarak uygulandiklarinda
perkitan olarak emildikleri gosterilmis tir [10].

SPSD'yi ac 1k bir yara olarak degrlendirebiliriz. Yara

iyiles mesindeki eksik faktor( ag ik bir yarayi deds tirirsek

4 I

normal iyiles ebilir. Biyik olasilikla, do&l polifenoller SPSD'yi iki
mekanizma ile yok eder: 1) Polifenoller yara yatagnda bulunan
mikroorganizmalari uzaklas tirir. Polifenoller SPSD ile ilgili

bos luklari kaplar ve doldurur. Bu s ekilde polifenoller, atmosferik
oksijenin mikroorganizmalara ulas masini engeller. Polifenoller
ayrica mikroorganizmalarin kanda ve koms u dokularda bulunan
oksijeni kullanmasini da engeller. Bu etkileri gi¢ [Gantioksidan
etkileri (tamponlama etkisi) ile (retirler [5].

Polifenoller fagositlerin hastalikl bélgeye kemotaksisini arttirir
[11]. Ek olarak, grandositlerin bakterileri yutma kapasitesini
arttinirlar [11, 12]. Polifenoller ayrica fagolizozomlara ve
pargalayici bakterilere aktarilan lizozomal enzimlerin aktivitelerini
de arttirir [12].

2) Yara iyiles mesinin desteklenmesi de polifenollerin etkileriyle
sadanir [8]. Polifenoller, daha hizli iyiles me igin sitokin, interferon
ve timor nekroz faktorialfa (TNF-a) sentezini destekler [13, 14].
Bas ka bir deyis le, polifenoller, anti-enflamatuar etkiler gosterir
ve yara iyiles me sirecinin daha iyi ilerlemesine neden olur [5].
Boylece sadiklh fibrin olus umu ve kollajen sentezi daha iyi yara
iyiles mesi ve sonug olarak SPSD'nin daha iyi iyiles mesi ile
sonuglanir. Yani SPSD yarasi eroziv servisit gibi polifenoller
yardimiyla iyiles ir [15].

SPSD Tedavisinde Polifenollere Kars 1 Cerrahi Akut apselerde

tercih edilen tedavi s ekli kiretajli veya kiretajsiz drenajdir [1, 2].

I nsizyon ve drenajdan sonra %75'e varan genel kir orani ve

%25'e varan niks oranlari beklenmektedir [1, 2]. Ces itli
derecelerde etkinlik ve niks oranlari ile kronik ve tekrarlayan
SPSD'de ¢es itli tedavi ydontemlerinin etkili oldud bildirilmis tir.
Natal yarikta aralikli grandasyon dokusu kazima ve lazer epilasyon
ile birlikte tiras ile titiz ve dizenli sa¢ kontrolinin iyiles meyi
hizlandirdid ve niksleri kontrol etmede yararl oldud bildirilmis tir
[1,2,16].

SPSD'nin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler, primer
kapatma veya flep teknikleri ile kapatma (ikincil niyetle iyiles me)
ile veya olmaksizin sinirli veya genis eksizyon olarak 6zetlenebilir
[1, 3]. Lord-Millar prosediry iyiles menin ikincil niyetle

gercekles tig basit bir eksizyon prosediridir [3]. Bu prosedir,
ortalama 39 ila 43 ginlik bir iyiles me siresi ve tedavi edilen
hastalarda %39'a varan niks oranlariile ilis kilidir [3]. I nsizyon
ve kiretaj prosedirtdikis le birles tirildignde, iyiles me siresi
ortalama 35 gin yerine 14 gine kisalir ve yaklas 1k %18 niks

s ansi vardir [3]. Fistdotomi ve traktlarin tabaninin kiretlenmesi,
%19'a varan deds ken niks oranlarina sahiptir, iyiles me siresi
uzar ve titiz yara bakimi gerekir [3].

Marsipializasyonun ortalama iyiles me siresi 20 ila 35 gindir ve
%6'ya varan niks oranlartile ilis kilidir [2, 3]. Radyofrekans
kullanilarak niks oranlarinda herhangi bir degs iklik olmaksizin
basit eksizyon yapilabilmektedir [17].

Eksizyon ve primer kapatma, basit eksizyon ve yaranin ikincil
olarak iyiles mesine kiyasla daha kisa hastanede kalis stresi,
daha kisa iyiles me siresi, is e daha erken donis ve daha d§ k
enfeksiy6z komplikasyon siklig avantajlarina sahiptir [3, 18].
Ancak bu prosedtr artmis niks riski ile ilis kilidir (%25'e kadar)
[3, 18]. %4,4'e varan en di ik niks orani, Karydakis orta hat dis 1
kapatma yontemiyle elde edilmektedir [3, 18]. Fibrin
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yapis tirici, eksizyon ve primer kapama hastalarinda cerrahi kayip, hastaneye yatis ihtiyaci veya do@im yarig bélgesinin
yaralara iyiles meyi hizlandirmak ve 6liibos lud@ yok etmek igin anatomik olarak bozulmasi. Bu tedavi s ekli dig@r tedavi
uygulanabilir [3]. Bu yéntemin daha dis k niks oranlari ile yontemlerinin risklerini tas imaz. Bu retrospektif calis manin
ilis kili oldudi bildirilmis tir [3]. Flep onarim is lemleri es kenar bulgularina dayanarak, do@! polifenoller SPSD tedavisi i¢in ilk
dortgen flepler (Limberg flepler), VY ilerletme flepleri, Z-plasti tercih edilen tedavi olabilir. Bu ¢alis mada tedavi edilen her g
ve Gluteus maximus miyokitanoz flepler ile yapilabilir ve bu hastadan birinde gézlemlendig gibi, do@!l polifenoller bas arisiz

is lemler genellikle daha iyi sonuglara sahiptir ve niks oranlarinin  oldu@nda, cerrahi veya fenolizasyon gibi digr terapotik
olmamasi veya daha dig tk olmasi (% 9.5'a kadar) ile lis kilidir. yéntemler, invaziv, pahali ve hastalar icin rahatsiz edici olduklari

3,19]. icin SPSD tedauvisi i¢in ikinci basamak tedavi se¢eneg olarak
Cerrahi tedavinin daha ytksek maliyetine ek olarak, cerrahi kullanilabilir. ve daha uzun iyiles me sirelerine ve is ginu
tedavileri takiben iyiles me sireci, uzun yatak istirahati ihtiyaci kaybina neden olur. iyi planlanmis prospektif calis malarda
olan hastalar icin sikintili ve sancilidir. Hastalar uzun sire oturma  SPSD tedavisinde do@l polifenollerin topikal kullaniminin uzun
ve ylrimede zorluk yas arlar. Yani ameliyattan sonra daha 6nce vadeli etkilerinin aras tirilmasina ihtiyag vardir.

di (ndenden ¢ok daha fazlais kaybi oluyor. Ameliyat olmanin
ve anatomik bir deds iklik ge¢irmenin psikolojik etkileri de
vardir. Do@l polifenollerle yapilan topikal tedavi benzer bas ari
oranlarina sahiptir ve bu yéntemin niks orani bazi cerrahi tedavi
bicimleriyle kars 1las tirilabilir. Topikal polifenol tedavisinin

Tes ekkirler. Yazarlar, bu ¢alis manin yiritdmesi sirasinda hasta
dosyalari ve destekleri i¢in Koz-Lab Kozmetik ve Do@l Urinler
Laboratuvari'na tes ekkir eder.

SPSD'de cerrahi tedavilere gore avantajlari ucuz olmasi, bas ari Yazarlar ayrica polifenol rininin gelis tirilmesi ve taslak
agisindan benzer sonuglari olmasi, hastanede yatis bolimlerin hazirlanmasindaki de@rli emegicin Mimin Dizman'a
gerektirmemesi ve is gtnikaybi olmamasidir. Digr bir blytk tes ekkir eder; hasta takibindeki katkilarindan dolayi Faruk
avantaji da dodim yarig bolgesinde hastanin anatomisinin Demirhan, Zafer Kurumlu, Nihat Bengisu, Seyhan Yalaz ve Okan
bozulmamasidir. SPSD'nin aciklanan tim tedavi yontemlerinden Yes illi'ye tes ekkir ederiz. Mali destek: Bu ¢alis ma Koz-Lab
sonra tekrarlama riski vardir ve bu da hasta i¢in psikolojik Kozmetik ve Dol Urinler Laboratuvari tarafindan

sikintiya neden olur. Topikal polifenoller, biytk bir farkla niks desteklenmis tir. Cikar ¢atis masi: yok.

oranlari agisindan bazi cerrahi yéntemlerle kars ilas tinlabilir;

hastalar benzer etkinlikle her niks i¢in ayni topikal tedaviyi kendi
bas larina kullanirlar.
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