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Sakrokoksigeal Anatominin Pilonidal Sinus Etiyolojisindeki Yeri

The Role of Sacrococcygeal Anatomy in the Etiology of Pilonidal Sinus

Hasan Borekei, Elif Bérekci, Halil ibrahim Serin, Zeynep Tugba Ozdemir, Mesut Sipahi,
Yurdanur Akyliz, Mustafa Fatih Erkog, Oktay Banl, Ugur Ercan

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat.

Ozet

Pilonidal sinlis hastaligl, etiyopatogenezinde pek c¢ok faktoriin suclandigr kronik bir hastaliktir.
Calismamizin amaci sakrokoksigel bolge ile ilgili farkli lokal faktorlerin etiyolojide rol oynayip
oynamadigini arastirmak ve bu hastaligin etiyolojisinin aydinlatiimasina yardimci olmaktir. Pilonidal sinus
hastaligi olan ve farkl sebeplerle cekilmis altabdomen BT si bulunan 44 hasta ve pilonidal hastaligi
olmayip farkh sebeplerle alt abdomen BT gekilen 118 [E:57, K:61 ] hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Her
iki grupta c¢ekilmis olan alt abdomen BT ler incelenmis, koksiks uzunlugu ve sakrokoksigeal ac! ile hastalik
varligi arasinda iligki olup olmadigi arastinimistir. Sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Her iki
grup istatistiksel olarak karsilastiriimis ve koksiks uzunlugu [p: 0,889 ] ve sakrokoksigeal a¢i [p:0,574 ]
ile hastalik varligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Sakrokoksigeal a¢i ve koksiks uzunlugu
ile pilonidal sinus hastaligi gelisimi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinls, etiyoloji, koksiks uzunlugu, sakrokoksigeal agl.

Abstract

Pilonidal sinus is a chronic disease that many factors blamed in the etiopathogenesis of. The aim of this
study was to investigate whether different local factors such sacrococcygeal region play a role in the
etiology of and to assist the etiology of this disease. Two groups were included in the study. The first
pilonidal sinus group consisted of 44 patients and the second control group were of 118 patients [57
male, 61 female ]. The lower abdomen CT images were taken of all the patients and the control group
because of different pathologies. The coccyx length and the sacrococcygeal angle were investigated
looking at CT results both in the pilonidal sinus group and the control group. The results were compared
statistically. No significant relationship was found between the presence of the disease and the coccyx
length [p = 0.889 ] and the sacrococcygeal angle [p = 0.574 ]. The sacrococcygeal angle and the coccyx
length were not related with the pilonidal sinus disease.

Key words: Pilonidal sinus, Etiology, coccyx length, sacrococcygeal angle.

Girig

Pilonidal hastallk daha c¢ok genclerde ve vardir [1]. Evvelce vyapilmig calismalar

sakrokoksigeal bodlgede gorilen icerisinde kil
demetleri bulunan inflame olmus bir kese ve
bu kesenin cilt disina acilmasi sonucu sinis
olusumu ile karakterize kronik bir hastaliktir
Hastalidin etyolojisi ile ilgili c¢esitli teoriler

Isiginda pilonidal siniis etiyolojisinde konjenital
ve Ozellikle de akkiz faktorlerin yeri oldugu
ortaya konmustur. Hastaligin gelismesine
zemin hazirlayan faktorler; obezite, uzun sire
oturma gerektiren durumlar, fazla miktarda
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sert killarin varh@i, kot vicut hijyeni, asin
terleme, yas (15-24 yas arasinda sik) ve
pozitif aile Oyklsu olarak siralanabilir [1].
Hastalidin erkeklerde ve uzun sure oturma
gerektiren mesleklerde daha cok goéraluyor
olmasi etiyolojide hormonal faktérlerin yaninda
kil yogunlugu ve Ilokal mikrotravma gibi
faktorlerin  de etkili oldugu go6ristni
desteklemektedir. Uzun sure oturma
sonucunda intergluteal sulkus havasiz ve
nemli kalmakta, bu bdlgede negatif basing
olugsmaktadir.  Kisi oturma bigiminde kuguk
degisiklikler yaptiginda veya soforlerde oldugu
gibi kuguk sarsintilarla bu bdlge kronik
mikrotravmaya  maruz  kalmaktadir  [2].
Bolgesel yag dokusu kalinhgi, intergluteal oluk
derinligi ve kil tipi pilonidal kist etiyolojisinde rol
oynayan, konjenital lokal faktorlerdir [1,3,41] .
Literatlrde etiyolojik faktorleri arastiran ve
inceleyen vyeterli sayida prospektif calisma
yoktur [5]. Calismamizin amaci sakrokoksigel
bolge ile ilgili farkl lokal faktorlerin etiyolojide
rol oynayip oynamadigini arastirmak ve bu
hastaligin etiyolojisinin aydinlatilmasina
yardimci olmaktir.

Gerecg ve Yontem

Hastalar

Calismamiz retrospektif bir calismadir. Bozok
Universitesi ~ Aragstirma  ve  Uygulama
hastanesinde 18-40 yas arasinda, pilonidal
sinus hastali§i tanisi konulanlar arasindan
farkli sebeplerle alt abdomen BT c¢ekilmis 44
hasta ve pilonidal sinus hastaligi bulunmayip
farkli sebeplerle ¢ekilmis alt abdomen BT si
bulunan 118 olgu calismaya alinmigtir.
Travma oOykusl bulunan hastalar ¢calismadan
diglanmistir, ancak cok dogum yapma durumu
sorgulanmamistir. Hastalarin 44 nde (E:21,
K:23) pilonidal sinus hastaligi mevcut olup,
118 inde (E:57, K:61) ise mevcut dedgildir..
Pilonidal sinus hastaligi olan ve olmayan
grubun farkh sebeplerle cekilmis olan alt
abdomen BT leri incelenmis ve koksiks

uzunlugu ve sakrokoksigeal aci ile hastalik
varigi  arasinda iligki olup  olmadigi
arastirilmistir.  Sonuglar istatistiksel olarak
karsilastiriimistir.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) vyaziimi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk's
test, histogram ve g-q plots kullaniimistir.
Gruplar  arasindaki  sureklilik  gosteren
degiskenlerdeki farkliliklarin tespit edilmesi igin
independent samples t-test veya Mann-
Whitney U test kullanismistir. Kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ise Chi-square
testi kullaniimistir. p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik icin sinir deger olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya katilan pilonidal hastaligi bulunan
44 olgunun 23 U kadin 21 i erkektir. Pilonidal
hastaligi olmayan 118 olgunun 61 i kadin, 57
si erkektir. Gruplar yas ve cinsiyet acisindan
benzerdir. Pilonidal hastalik saptananlarin yas
ortalamasi 27,88+4,68 (maksimum vyas:39,
minimum  yas:20) dir. Pilonidal hastalik
saptanmayanlarin yas ortalamasi 26,59+5,46
(maksimum yas:40, minimum yas:18) dir. BT
sonuglarina  gore  hesaplanan  koksiks
uzunlugunun pilonidal hastaligi olanlarda
ortalama 50,45t7,43 mm (maksimume63,
minimum 36 mm) , olmayanlarda 51,00+8,56
mm (maksimum 71, minimum28 mm) oldugu
gorulmistiir. Istatistiksel olarak her iki grup
arasinda fark saptanmamistir (p:0,889).
Sakrokoksigeal aci degeri ise pilonidal
hastaligi olanlarda ortalama 115,77+14,49
derece olmayanlarda, 112,92+15,58 derece
saptanmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p:0,574,p>0,05 )
(tablol).

Her iki gruptaki kadin olgular ve her iki
gruptaki erkek olgular da kendi aralarinda
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koksiks uzunlugu ve sakrokoksigeal aci
acisindan karsilastiriimis, aralarindan
istatistiksel fark saptanmamistir.  Yapilan
analizler sonucunda yas arttikca

sakrokoksigeal acinin ve koksiks uzunlugunun
azaldigi gorulmustir  (grafikl-2). Koksiks
uzunlugu arttikca sakrokoksigeal acilanma da
artmaktadir (grafik 3). Calisma sonucunda
elde edilen veriler tablo ve grafik halinde
asagida verilmigtir.
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Grafik 1. Sakrokoksigeal aginin yas ile olan ters orantili
iliskisini gosteren simple scatter grafigi
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Grafik 2. Koksiks uzunlugunun yas ile olan ters orantili
iligkisini gosteren simple scatter grafigi
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Grafik 3. Koksiks uzunlugunun sakrokosigeal a¢i ile
olan dogru orantili iligkisini gosteren simple scatter
grafigi

Tartigma
Pilonidal hastalik akinti, kasinti, agri gibi
semptomlara neden olur. Ekseriye

sakrokoksigeal bolgede daha az siklikla olarak

aksilla, umblikal ve inguinal bodlgede de
izlenebilir [1]. Hastaligi ilk kez tarifleyen 1833
yilinda mayo dur [6]. Gorilme sikhigi
toplumdan topluma degismektedir, genel

populasyondaki gortlme sikhgini belirten net
bir veri yoktur. Erkeklerde kadinlardan 3- 4 kat
daha fazladir [7]. Bascom  hastalik
olusumunda kilin kendisinin degil folikilindn
etkili oldugunu soylemistir [8]. Karydakis e
gore ise hastalik olusumunda hasta cildinin
yatkinhgi, kilin yapisi ve kil cilt igine dogru
ceken giglerin  patogenezden  sorumiu
oldugunu belirtmigtir [3]. Kil folikilu etrafinda
gelisen inflamasyon ve 6dem nedeniyle folikdl
icerigi digari cilde cikamamakta olugan enfekte
kist negatif basin¢ ile yag dokusu icerisine
ilerlemekte ve artan inflamasyon ve 6demin
siddeti ile kist icerigi sinls olusturarak cilde
agizlasmaktadir  [1]. Bu arastirmacilar
hastaligin etyopatogenezini aydinlatmis ve
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gelistirdikleri yeni ameliyat teknikleri ile niks
oranlarini azaltmislardir.

Pilonidal hastalik ilk tanimlandigi dénemlerde
hastaligin etyopatogenezinde konjenital
faktorlerin etkili oldugu dusunalmastar [5 1.
Son zamanlarda yapilmis calismalara gore ise
hastaligin  etyolojisinde daha c¢ok akkiz
faktorlerin  rol oynadigi dusundimektedir.
Pilonidal sinus hastaliginda 06zellikle erkek
cinsiyet, asiri killi vicut yapisi, kil tipi,kotl
vicut hijyeni, uzun sdreli oturma, lokal
mikrotravmalar, derin intergluteal sulkus ve
obesite gibi faktorler suglanmigtir [5 ]. Bununla
birlikte literaturde etiyolojik faktorleri aragtiran
ve inceleyen yeterli sayida prospektif calisma
yoktur. Yapilan az sayidaki galismalarda ise
etiyolojide obesitenin roli Uzerinde
durulmustur [5 ]. Obesite etyopatogenezde tek
basina etkili degildir, zayiflarda ve az kill
insanlarda da hastaligin  gorilebilmesi
etiyolojide lokal faktorlerin de 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir [9,10]. Bu nedenle lokal

faktorlerin etkisine agirhk vererek
planladigimiz bu calismada sakrokoksigeal
acilanmanin ve koksiks uzunlugunun etkili bir
faktor olup olmadigi arastirilmistir. Bizim
distncemize benzer sekilde planlanmis bir
calisma olan O. Balik ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada local subkutantz yag doku
kalinhgi ile hastalik gorilmesi arasinda ilski
arastirilmis ve sakrokoksigeal yag kalinh@inin
pilonidal hastalik ile yakin iligkili local bir faktor
oldugu ortaya konmustur [10 ].

Sonug¢ olarak bizim calismamizda koksiks
uzunlugu ve sakrokoksigeal aci ile pilonidal
sinus hastahdi gelisimi arasinda bir iligki
olmadigl saptanmistir, ancak hasta sayisinin
kisith olmasi nedeniyle net sonuglar elde
edilebilmesi i¢in blyuk populasyonlarla benzer
calismara ihtiya¢ vardir (grafik 3, tablo 1).

Cikar iligkisi
Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan eder.

Tablo 1: Pilonidal hastalik olan ve olmayan gruplarin temel karakteristikleri.

Pilonidal sinus var [n,44 ]

Erkek 21[47,7%]
Kadin 23 [52,3% ]

Yas Maximum yas:39
Minimum yas:20
27,88+4,68

Koksiks uzunlugu 50,45+7,43

Maximum :63,00
Sakrokoksigeal acl 115,77+14,49

Pilonidal sinus yok [n,118] P

57 [48,3% ] 0,545
61 [51,7%]

Maximum yas:40 0,725
Minimum yas:18

26,59+5,46

51,00+8,56 0,889
Maximum:71

112,92+15,58 0,574

Veriler ortalama + SD ve yiizde olarak ifade edilmistir.
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