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Pilonidal siniis ilk olarak 1833 yilinda Herbert Mayo
tarafindan bir kadin hastada sakrokoksigeal bolgede kil
iceren siniis olarak tarif edilmigtir (1). Daha sonra 1847
yilinda ‘Boston Medical Surgical Journual’ dergisinde
Abraham Wendell Andersson iginde kil bulunan bir {ilser
olgusunu bildirmis. 1854 yilinda ise Warren buna benzer
hastalarini topladig ilk seriyi yayinlamis. Ancak tarihte
ilk kez 1880 yilinda Hodges Latince kil anlamina gelen
'Pilus’ ve yuva anlamina gelen 'Nidus' kelimelerini birles-

tirerek “pilonidal' kelimesini kullanmistir (2-4).

Etiyoloji veya neden bilimi, neden olmanin, nedensel-
ligin, nedenin incelenmesidir. Kisacasi, nedeni inceleyen
bilim dalina etiyoloji denir. Tipta ise etiyoloji, hastalik
veya patolojilerin neden ve degiskenlerini arastirmaktir.
Tiim hastaliklar icin insanoglu etiyolojik ¢alismalar yap-

mis ve bu durum siirekli degiskenlik gecirmistir.

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi pilonidal siniiste de ilk
tarifinden giiniimiize kadar, hastaligin etiyolojisini agik-
lamak icin, pek cok teori ortaya konmus ve dogustan ya
da edinsel oldugu konusunda tip tarihinde hararetli tar-

tismalar yasanmistir. Hastaligin dogustan mi1 yoksa
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edinsel mi oldugu sorusuna uzun yillar cevap aranmistir.
Ornegin yaklasik 50 sene once, Gage, bir makalesinde
pilonidal kist ve siniislerin dogustan oldugunu bildirmis

ve biiyiik destek bulmustur (5).

Dogustan hastalik teorisine gore noral kanalin kaudal
kalintisindan, sekestre olmus epitelyal yapilarin olustur-
dugu dermal inkliizyonlardan ya da embriyo gelisimi
sirasinda kuyruk involusyonunun olusturdugu dermal
traksiyondan kaynaklanabilecegi yoniinde goriisler ortaya
atilmistir (6,7). Edinsel hastalik teorisine gore pilonidal
siniisiin kronik bir yabanci cisim reaksiyonu oldugu; ince,
siki ve sert killarin penetrasyonuyla olustugu diisiiniil-
mektedir (8,9).

Kimi zaman dogustan oldugu kabul gérmiis olsa da
varilan sonug ise, bu hastaligin edinsel etiyolojiye sahip
oldugudur. Soyle ki; hastaligin sakrokoksigeal bolgede
goriiliirken cilt kivrimlariin oldugu bolgelerde de ortaya
¢ikmamasi, erkeklerde ve geng yasta daha sik gozlemlen-
mesi, bazi meslek gruplarindaki yatkinlik ve siniis duva-
rinda igerisinde kil follikiillerinin bulunmamasi dogustan

gelisim teorilerinin terk edilmesine neden olmustur
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(6,10,11).

Giintimiizde; etiyoloji ve etiyopatogenez agisindan en
akla yatkin kurami Karydakis gelistirmistir (11). Otuz bes
yillik ¢alismasinin neticesinde pilonidal siniis etiyolojisi-
nin sonradan kazamildigr yoniinde goriis bildirmistir.
Ozellikle lokal mikrotravma hastaligin en énemli hazirla-
yic faktoriidiir (10). Bu lokal mikrotravmay: olusturacak
faktor hastalar arasinda farkliliklar gostermektedir. Has-
taligin tartigilir kisimlarini bir kenara birakacak olursak
kesin olan bir bulgu uzun siireli oturmanin risk faktorii
oldugudur (12).

Hastaliklarin etkenleri ve gelisiminde rol oynayan
faktorler yillar igerisinde degisime ugramaktadir ve bazen
de hastaliklar sik goriilen durumlarla anilmaktadir. Orne-
gin pilonidal siniis II. Diinya savasi sirasinda jeep kulla-
nan sofdrlerde sik goriilmesi nedeniyle jeep hastalif1 ola-
rak anilmistir (13,14). Bu adlandirmada da yine uzun sii-

reli oturma ve mikrotravma 6nemli rol oynamustir.

Meslek geregi uzun siireli oturur durumda kalan kisi-
lerde intergluteal sulkus (ya da diger bir ifadeyle natal
yarik —natal cleft-) siirekli havasiz ve nemli kalmakta, bu
bolgede negatif basing olusmakta ve en Onemlisi kisi
oturma bigiminde kiiciik degisiklikler yaptiginda ya da
kronik

soforlerde oldugu tizere Kkiiciik sarsintilarla

mikrotravma ile karsi karsiya kalmaktadir (10).

Ulkemizde de pilonidal siniis hastaliginin son 50 yil
icerisinde en fazla taksi soforleri, kamyon sofdrleri gibi
meslek geregi uzun siireli aragla seyahat eden kisilerde ve
cogunlukla esmer, kil yogunlugu fazla erkeklerde goriil-
diigii bilinmektedir (15,16).

Son 10 yilda ise bilgisayar basinda giiniin bir¢ok saa-
tini geciren geng nesilde goriilmeye baglanmasi hastalik
etiyolojisinde yeni bir unsurun ortaya c¢iktigini goster-
mektedir. Harlak ve ark yapmis olduklar1 bir calismada
giinde 6 saat ve daha fazla oturarak ¢alisanlarda kontrol
grubuna ve 6 saatten daha az oturanlara gore anlamli ola-
rak daha sik pilonidal siniis goriildiigii tespit edilmistir
(17). Yine Aygen ve ark.nin calismasinda da zamaninin
¢ogunu oturarak geciren meslek gruplarinda pilonidal si-

niis hastaliginin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (18).

Cagimizin vazgegilmez unsuru bilgisayarin ortaya ¢i-

kardig1 ve artik etiyolojik faktorler arasinda yer aldig1 cok
sayida hastalik var. Son yillarda polikliniklere bagvuran
pilonidal siniis hastalarinin hikayelerinde meslek veya
mesguliyetleri soruldugunda bu kisilerin ofis ortaminda
veya evlerinde bilgisayar basinda uzun siire uzun oturan
kimseler olduklari anlasilmigtir. Meslek geregi bilgisayar
basinda oturanlardan ayr1 olarak bugiin Tiirkiye’de bircok
evde bilgisayar ve bunlarinda ¢ogunda internet erisimi

bulunmaktadir.

T.C.Tiirkiye Istatistik Kurumu Bagkanhigi'min verile-
rinde 2011 yili Nisan ayinda gerceklestirilen Hanehalk:
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina
gore Tiirkiye genelinde hanelerin %42,9'u Internet erisim
imkanina sahiptir. Bu oran 2010 yilinin ayni ayinda %41,6
imis (19). Bu oranlardan da goriilecegi lizere insanlarin
kendi evlerinde bilgisayara ve internet erisimine sahiplik
diizeyleri oldukga yiiksektir. Nerdeyse iki evin birisinde

vardir.

Yine ayni arastirmaya gore 2010 yili Nisan ile 2011 yilh
Mart aylarini kapsayan on iki ay iginde internet kullanan
bireylerin kamu kurum/kuruluslari ile iletisimde internet
kullanma orani %38,9’dur. Bu oran 6nceki yilin ayni do-
neminde (2009 Nisan-2010 Mart) %27,2 imis. Bu oran da
gosteriyor ki kamu kurumlarinda da bilgisayar ve internet
ile yapilan isler artmaktadir. Bu oranin artigiyla beraber

pilonidal siniis icin de riskin artacag: diisiiniilebilir.

Sonugta gerek sosyal paylasim siteleri gerekse de za-
man gegirebilecegimiz farkli siteler sayesinde birgok insan
zamaninin énemli bir kismini bilgisayar basinda oturarak
gecirmektedir. Uzun siire sabit bir yerde oturmak ve ara
sira hafif kal¢a hareketleri yapmak pilonidal siniis i¢in risk
faktoriidiir (9,10). Bu nedenle dolayli yoldan bilgisayar
basinda oturmanin da risk faktorii olarak sayilabilecegini
diisiiniiyoruz. Buna gore hikayede; evde ve is diginda da
ne kadar siire bilgisayar basinda oturdugu sorulmalidir.
Bir¢ok hasta ve hekim bunu goz ardi edebilir ancak artik
bilgisayar da pilonidal siniis igin bir risk faktorii ve etiyo-
lojide unutulmamasi gereken bir durumdur. Ancak bu
konuda yeterli literatiir bilgisi bulunmamaktadir ve bu
nedenle bilgisayarin pilonidal siniis insidansi ile ne kadar
iligkili oldugunu saptamak icin yeni ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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