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Abstract

Pilonidal sintis, en stk olarak sakrokoksigeal bolge tizerinde orta
hatta yerlesen, igerisinde kil demetlerinin bulundugu bir veya daha fazla
siniis agzi ile karakterize, akut ve subakut enfeksiyon ataklari ile seyreden
kronik bir hastaliktir.

Calismaya 1995-2004 yillari arasinda pilonidal siniis tanust ile yatiri-
larak cerrahi tedavi uygulanan 168 hasta alindi. Hastalik ile yas, cinsiyet,
meslek ve viicut kilo agirligi arasindaki iliski retrospektif olarak arastirilds.

Hastalarin yas ortalamast 34.16£6.4 idi (21-52 yas arast). Hastalarin
123’t erkek, 45’ ise kadindi. Erkeklerde hastalik anlamli yiksek bulundu
(p< 0.05). Galismamizda tiim vaka grubundaki fazla kilolu ve obez sayist
127 idi ve bu normal kilolu gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek-
ti. Calisma grubunda mesleginin ¢ogu zamanini oturarak gegiren hasta
sayimiz 72 idi (“042.8). Mesleginin cogu zamanini oturarak yapmayan
hasta sayimiz ise 96 idi (%57.2).

Fazla kilo ve obezite, hem de aktivitenin ¢ogunun oturularak yapi-
liyor olmasi pilonidal siniis olma ihtimalini artiran faktérlerdir. Pilonidal
siniisti olan fazla kilolu ve obez hastalarin kilo vermelerinin ve fiziksel
aktivitelerini arttirmalarinin faydali olacagi sonucuna varildt..

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, viicut kitle indeksi, obesite
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A pilonidal sinus is an infected tract under the skin, usually seen
on sacrococcygeal area, in the natal cleft. It is usually a small cavity
containing a tuft of hair and possibly can be oozing pus. This study was
carried out retrospectively with 168 patients to investigate the
relationship between the pilonidal sinus and, body mass index, gender
and occupation.

The mean age of our patients was 34.16 years, the number of male
and female patients were 123 and 45 respectively (p<0.05). The body
weight above normal was 127 patients and this is significantly higher
than the patients who had normal body weight. The number of our
patients doing their normal daily activities mostly by sitting was not
higher then the other patients but working by sitting mostly is a risk and
predisposing factor for pilonidal sinus disease.

The obesity or body weight over normal, being male and working
mostly by sitting are the factors to attenuate the forming of pilonidal
sinus disease. Weight loss and more activity are advised to the patients.
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ilonidal ~sintis  hastaligi, en stk olarak
sakrokoksigeal bolge tizerinde orta hatta
yerlesen, icerisinde kil demetlerinin bulundu-
gu bir veya daha fazla sints agzi ile karakterize, akut
ve subakut enfeksiyon ataklari ile seyreden kronik bir
hastaliktir.! Isimlendirme olarak adi en cok pilonidal

sintis olarak gegen bu hastalik sakral epidermoid kist,
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sakral abse, kist dermoid sakral, berber hastalig, jip
hastaligr gibi farkli isimlerle de bilinmektedir.

Pilonidal sints erkeklerde daha sik goriilmekte-
dir.2? Franckowiak tarafindan yapilan bir calismada
ise 31497 erkek ve 21367 kiz 6grenci rutin olarak
muayeneye alinmis ve sonugta erkeklerin %1.1’inde
kizlarin ise %0.11 inde pilonidal siniis hastalig: tespit
edilmistir.*

Edinsel ve konjenital faktorlerin hastaligin
olusmasinda katkist oldugu distiniilmektedir. Litera-
tirde obezite, meslek, yas ve cinsiyet ile hastalik ilis-
kisini gésteren bircok calisma mevcuttur.45
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Calismamiz bizim tlkemizde pilonidal sinus
olusmasinda etki eden faktorleri belirlemek icin du-
zenlenmistit.

Gereg ve Yontemler

Calisma 01.01.1995-31.12.2004 tarihleri arasinda
Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 5.Genel Cerrahi Klinigine yatirlarak pilonidal
sintis teshisi ile cerrahi tedavi gérmiis hastalarin dos-
yalari tizetinden ve hastalarla yapilan gérismelerden
elde edilen bilgiler 1s131nda yapildu.

Caligmaya alinan hastalarin tespitinde ilgili servi-
sin ameliyat protokol defterleri kullanilarak alinan
isimler ve protokol numaralar1 hastanemiz genel
arsivinden temin edildi. Hastalar tek tek aranarak
davet edildi. Hastalik anindaki yas, meslek, boy ve
viicut agithg hastalarin dosya kayitlarindan alindi.
Bilgiler hastalarla tekrar konugularak teyid edildi.

Elde edilen boy ve viicut agithgt yardimu ile Vi-
cut Kitle Indeksi (VKI) hesaplandt.

Mesleksel aktivitelerinin en az yarisini oturarak
yapan gruplar esnaf, Ggretmen, memur, sofor ve
ogrenci olarak kabul edildi.

Elde edilen verilerin istatistikleri “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
version 10.0” paket programi kullanilarak yapilds,
[statistiksel yontem olarak parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ve bagimsiz t-testi kullanildi.
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular
Calismamiza pilonidal sints hastaligl nedeni ile
opere olan 168 hasta alindi. Bunlarin 45% kadin
(%26.79), 123’4 ise erkekti (%73.1) (Tablo 1). Kadin
hastalarin yas ortalamast 33.89 & 5.2 (21-47 yas arali-
g1), erkeklerinki ise 34.19 + 4.3 olarak bulundu (19-

Tablo 1. Yas ve Cinsiyet dagilim tablosu.

52 yas araligr) (Tablo 1). Tim hasta grubunda 20-34
arast yas grubu 91 kisi vardi (%54.1).

Meslek ayrimini mesleklerindeki aktivitelerinin
en az yarisini oturarak yapanlar seklinde ayirdigimiz-
da yani esnaf, 6gretmen, memur, sofor ve 6grenci
sayist tim grup icin 72 idi (%42.8). Oturarak isini
yapan mesleklerde bu sayr erkekler icin 61 idi
(%49.5). Tim grup icin mesleklerini ogunlukla ayak-
ta yapan hasta sayist ise 96 idi (%057.2).

Viicut Kitle Indeksi (VKI) agisindan tiim hasta
gruplart igin fazla kilolu ve obez hasta sayist 127
(%75.6), normal kilolu hasta sayst ise 41(%024.4)
olarak bulundu. Kadin hastalarda normal kilolularin
sayist 20 (%44.4), fazla kilolu ve obez olanlarin sayist
ise 25 (%55.6), erkek hastalarda ise normal kilolular
21 (%17), fazla kilolu ve obez olanlarin sayist ise 102
(%83) olarak belirlendi. VKI siniflamasina gore fazla
kilolu ve obez grubundaki hasta sayist gz Onine
alindiginda fazla kilo ve obezitenin pilonidal sinis
olusumunda risk faktorii oldugu gortldi. Calisma-
mizda tim vaka grubundaki fazla kilolu ve obez
sayist 127 idi ve normal kilolu gruba gore anlamlt
olacak sekilde fazla bulundu (p< 0.05). Tablo 2 ve
3’de toplu olarak hastalarin Viicut Kitle Indeksleri
(VKI) ve meslek dagilim tablolari verilmistir.

Cinsiyet yoniinden de pilonidal sinisiin erkek-
lerde goriilme sayisi istatistiksel olarak anlamli idi.
Calisma grubumuzda bu sayt 123 erkek hasta
(%73.21) seklinde idi. Agik¢a gorildiigi gibi erkek
hasta sayst kadin hastalardan fazla idi (45 kadin has-
ta; %26.79) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p< 0.05). Geng yas grubunu olusturan 20-39 yas
arahigindaki hasta sayisi kadin erkek toplam 127 idi
(%75.6). Bu yas grubu, diger yas grubundan daha
fazla sayida idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p< 0.05).

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 TOPLAM
Kadin - 5 4 17 11 7/ 1 - 45
Erkek 1 17 9 39 25 28 3 1 123
Toplam 1 22 13 56 36 35 4 1 168

124
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Tablo 2. Viicut kitle indeksi tablosu.

Erkek Kadin Toplam
<18.5 Zayif L &
18.5-24.9 Normal Kilo 21 20 41
25-29.9 Fazla Kilolu 44 20 64
30-39.9 Obezite 58 5 63
>40.0 Morbid Obezite
Toplam ) 123 45 168
Tablo 3. Meslek dagilim tablosu.
Erkek Kadin Toplam

SAYI % SAYI % SAYI %
Ciftci 2 1.6 < £ 2 142
Esnaf Tt 22.0 - - 2 16.1
Isci 57 46.3 1 2.2 58 34.5
Issiz 3 2.4 - - 5 1.8
Memur 14 11.4 5 ikl 19 14 i)
Ogrenci 12 9.8 5 1151 17 10.1
Ogretmen 2 1.6 - - 2 2
Sofér 6 49 - - 6 3.6
Doktor B - 1 22 1 0.6
Ev hanimi - - 38 7o) B3 19.6
Toplam 123 100.0 45 100.0 168 100.0

Tartisma

Pilonidal siniis, en sik sakrokoksigeal bolge orta
hatta olmak tzere, seyrek olarak da umbilikal bélge-
de® ve nadiren subungal bolgede,® kafada biparietal
bolgede,” elde parmak aralarinda (berber hastaligy),s
peniste,” aksillada,!* ampiitasyon gudiigiinde,!! anal
kanalda,'? boyunda,! klitoriste,!* suprapubik bélge-
de,’> memede ve memeler arast bolgede!¢ gériilebilir.

Pilonidal siniisiin etiyolojisinde konjenital fak-
torlerden ziyade edinsel faktérlerin sorumlu oldugu
artik gliniimiizde gogu aragtirmaci tarafindan genel
kabul ~gbrmis bir disiincedir!  Postkoksigeal
epidermal hiicre kalintilarinin, sakrokoksigeaal bolge
kistlerinin tanimlanmast ve pilonidal siniis gelisimine
ailevi yatkinligin belirlenmesi arastiricilarin pilonidal
sintislerde  bulunan epitelize traktlarin konjenital
orijinli olduguna inanmalatina neden olmustur.

Louis Boie’nin (1944) 2. Diinya Savasinda jip ve
kamyon stirticiisti olduklari i¢in sakrokoksigeaal bol-
geleri travmaya maruz kalan asketlerde pilonidal
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sintistin stk goraldugini bildirmesi hastaligin edinsel
olduguna isaret eden kanitlards.'”?

Obezite ve pilonidal sints iliskisini ortaya koyan
gesitli yaynlar mevcuttur. Franckowiak, Minnesota
Universitesindeki arastirmasinda, pilonidal sinisli
ogrencilerin cogunun saglam 6grencilere gore anlaml
derecede daha sisman oldugunu (%045’ karst %26)
saptamustir.'® Sondenaa, pilonidal sintislii 322 hastada
obez oranint %37 olarak saptamistir,19
Karydakis Yunan ordusunda yaptig bir ¢alismasinda
askerlerde pilonidal sintis oranint 1960°da %4.9 iken
1974de %25.8 ve 1992°de %30-33 olarak saptamis-
tir. Karydakis, pilonidal sints oranindaki artisin as-
kerlerdeki kilo artis1 ile baglantili olabilecegini belirt-
mistir.! Cubukcu ve ark.nin yaptigi calismada ise
hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmis ve
pilonidal siniisti olanlar ve olmayanlar arasinda an-
lamlt bir farklilik bulunamamistir.20 Calismamizda
yaklagik 170 yildir kullanilan objektif bir obezite kri-
teri olan VKI vasitast ile hastalatimizin VKD lerini
hesap ettik. Toplam 168 hastamizin 127’si (%75.6)

olma
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VKI hesaplamalarina gére fazla kilolu ve obez idiler.
Normal kiloda olanlarin sayist da 41 idi (%24.4).
Aradaki fark yani fazla kilolu ve obez olanlarla nos-
mal kiloda olan hastalar arasindaki fark ¢ok aciktir ve
bu istatistiki olarak da anlamli bulunmustur (p<
0.05). Akinct ve ark.nca yapilan bir baska ¢alismada
da pilonidal siniisli 88 hastanin 53’tinde VKI 25
kg/m¥nin tzerinde bulunurken pilonidal sintsi
olmayan 912 kisiden 98’inde VKT’ nin 25 kg/m?nin
uzerinde oldugu saptanmustir. Aradaki fark 6nemli
bulunmustur. Literatiri taradigimizda Kement ve
ark. ile Akinci ve ark.nin disinda VKI ile pilonidal
siniis iliskisini inceleyen caligma tespit edemedik.?!.22
Yine Cubukcu ve ark.nin yaptiklari bir calismada
eksizyon ve Limberg flep transpozisyonu ile tedavi
edilmis olan 114 pilonidal siniis hastasi ortalama 24
ay takip edilmis ve niiks gelisenlerde VKI’ nin niiks
gelismeyenlerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bulunmus ve obezitenin cerrahi ile tedavi edilmis
pilonidal sintis hastalarinda niiks igin bir risk faktori
oldugu bildirilmistir.?> Calismamizda da obezite ve
fazla kilo pilonidal sints olgularimizin %75.6’sinda
gorilmis ve predispozan bir faktér oldugu belirlen-
mistir.

Calismamizda kadin/erkek orani yaklagtk 1/3
olarak saptandi. Literatiirdeki kadin/erkek oranlart
1/3-1/10 arasinda degismektedir.21° Ulkemizde yapi-
lan calismalardan bazilarinda bulunan kadin/erkek
oranlari da soyledir; Bender ve ark.nin.?* calismasinda
1/6.2, Sakaoglu'nun? ¢aligmalarinda 1/6 olarak bu-
Ulkemizde arastirmalarda
pilonidal siniis hastalarindaki kadin/erkek oraninin
batt iilkelerinde yapilan calismalara gére daha dustk

lunmustur.

yapilan

olmasinin nedenini toplumumuzdaki sosyal ényargi-
lara baglt olarak kadin hastalarin, diger anorektal
hastaliklarda oldugu gibi, rahatsizlik dayanilmaz bo-
yutlara gelmeden doktora bagvurmayi ertelemeleri
oldugu tahmin edilmektedir. Calismamizda bu oranin
daha diisiik olmast bu 6nyarginin da degismeye bas-
ladigint gostermektedir.

Pilonidal sints hastaliginin en ¢ok gortldigl ya-
sin geng eriskin yas grubu oldugu, hastaligin 16-20
yas arasinda pik yaptigini ve bu artisin 25 yasina ka-
dar devam edip, daha sonra hizli bir sekilde azaldigini
gosteren calismalar vardir. Literatiirde yas ortalama-
sint Jensen ve ark.26 20; Manterola ve ark.3 22; erkek-
lerde 21, kadinlarda 19 olarak bildirmislerdir. Bizim

S,
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calismamizda pilonidal siniisli hastalarin tamaminin
yas ortalamast 34.16 idi (19-52 yas araligy). Kadin
hastalarda ortalama yas 33.89 (21-47 yas araligy),
erkeklerde ise 34.19°du (19-52 yas araligr). Calisma-
mizda 20-34 yas arast hasta saymmiz 91 (%54.1), 20-
39 yas arast hasta sayist ise 127 (%75.6) olup ¢ogun-
lugu olusturuyordu.

Genel olarak hastaligin edinsel oldugu kabul
edilse de ailesel egilimi nedeni ile zaman zaman baz
arastirmacilar tarafindan pilonidal sintisiin konjenital
orijinli yapimustir.
Sondenaa ve ark.nin 320 pilonidal siniis hastasinda

olacagina dair yaymlar da
yaptiklari calismada aile hikayesinde pilonidal sinis
olma orant %38 bulunmustur.’” Ashnda hastaligin
ailesel oldugu egilimi konjenital oldugu anlamina
gelmez. Bu durum, daha ¢ok, benzer viicut yapist ve
kil 6zellikleri ile benzer kisisel hijyenik kosullarin
sonucu olabilir.

Ginlik aktivitelerinin ¢ogunda uzun siire otu-
ran kisilerde pilonidal sintsiin daha ¢ok gorildugi ve
bu durumun pilonidal siniisteki etiyolojik faktorler-
den biri oldugu soylenebilir. Sondenaa ve ark.nin
calismasinda pilonidal siniis hastalarinda irritasyon ve
lokal travmaya maruz kalma orani %34, sedanter
meslegi olma orant %44 olarak bulundu.!” Calisma-
mizda ise mesleginin ¢ogu zamanini oturarak geciren
gruptaki hastalarin oran1 %42.8 olarak bulundu.

Viicut Kitle Indeksi (VKI) yasla bitlikte artma
egilimi gostermektedir. Calismamizda da VK1 yasla
birlikte artis gostermistir. Obezite ve fazla kilolu
olma orani 20-39 yas grubunda diger yas grubundan
(39 ve tstii yas grubu) daha kiigiiktii ve bu oran ista-
tistiki olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Sayet yas
arttikca fazla kilolu olma ve obezite orani da artiyorsa
pilonidal siniis neden daha ¢ok genglerde goriilir
diye bir soru akla gelmektedir. Obezite pilonidal
siniis gelisiminde predispozan bir faktér olmakla
birlikte, ancak Karydakis’in agikladigi faktorlerle (kil,
kuvvet ve yatkinlik faktorler)! birlikte olmast duru-
munda pilonidal siniis gelisimine katkida bulunabile-
cegi diisiiniilmektedir. Pilonidal siniisiin pubertede
cok stk ve 40 yasindan sonra daha az gériinmesinin
bir nedeni de, puberte déneminde etkinligi artmis
olan seks hormonlarinin piloseba bezler iizerine olan
etkisidir. Bu goriis pilonidal siniisin kadinlarda ne-
den erkeklere gére daha erken yaslarda ortaya ¢iktigi-
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nt agiklamaktadir. Bunun nedeni kadinlarin pubertal
doneme erkeklerden daha erken yaslarda girmesidir.
Bununla birlikte galismamizdaki cinsiyet ve yas dagi-
lim1 bu bilgi ile uyumlu degildir.

Karydakis pilonidal siniise yol acan faktotleri
serbest kildan olusan istilact, kilin gémiilmesine ne-
den olan kuvvet ve natal oluk bélgesinin anatomisi-
nin ve cildinin kilin gémilmesine yatkinlig seklinde
3 grupta toplamis ve bu goriisiine dayanarak kendi
adiyla anilan plastik bir operasyon yontemi 6nermis-
tir.! Bu operasyondaki temel amag kilin gémiilmesine
yatkin olan natal olugun ortadan kaldirilmasi ve béy-
lelikle niksin 6niine  gegilmesidir. Bascom  ise
pilonidal sintisiin kékeninin genislemis kil follikiilleri
oldugunu bildirmis ve tedavide kisith bir cerrahi
operasyon olan follikiillerin ¢ikarilmast yéntemini
Onermistir. Bascom’a gore lokal ve yiizeyel bir prob-
lem olan pilonidal siniisiin tedavisinde uygulamast
zor, pahali ve zaman zaman da koti sonuglara yol
acan cerrahi metotlarin kullanilmasi gereksizligine
isaret etmistir.?’ Bazi baska arastirmacilar da cerrahi
disinda, daha az invaziv ve daha az agresif yontemler
onermislerdir. Bunlar arasinda fenol enjeksiyonu,
abse tedavisini takiben killarin periyodik olarak
traslanmasi, insizyon ve kiiretaj, kriyocerrahi,
diatermi gibi yontemler sayilabilir.

Oyle gériiliiyor ki diger hastaliklarda da oldugu
gibi, etiyolojiye doniik calismalar yeni tedavi yéntem-
lerinin  gelistirilmesini  saglayacaktir. Bu nedenle
predispozan faktorler Gzerinde yapilacak calismalar
son derece 6nemlidir. Sonug olarak pilonidal siniis
hastalig1 geng eriskin yas grubunda daha sik goril-
mekte olup, obezite veya fazla kilolu olmak, meslegi-
ni oturarak yapmak, erkek cinsiyet ve fazla killi olmak
hastaligin olusumunu kolaylastiran énemli etkenler-
dir. Kilo verilmesi, bedensel aktivitenin arttirilmasi ve
hijyen kurallarina uyulmast hastaligin - olusumunu

azaltabilecek faktorlerdir.
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