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OZET

Amac: Kronik pilonidal sintis gelisiminde predispozan faktorleri arastirmak.

Durum Degerlendirmesi: Pilonidal sinis puberte sonrasi genc eriskinlerde sik goriilen sakrokoksigeal bol-
genin kronik, tekrarlayan, yaygin bir hastahgidir. Giiniimiizde, etiyolojisinde edinsel teoriler kabul gérmek-
tedir. Pilonidal sintis olusumunda derin natal oluk, killi viicut yapisi, obezite, travma ve iritasyon, kétii vii-
cut hijyeni, asiri terleme, ailesel yatkinlik, masabasi oturarak is yapma ve koyu tenli olma predispozan fak-
torler olarak éne strilmastiir.

Yontem: Bu prospektif calisma Haziran 1998-Haziran 2002 tarihlerinde gergeklestirilmis olup, kronik pilo-
nidal sintis tanisiyla ameliyat edilen 181 hastada yas ve cinsivet dagilimi, viicut-kitle indeksi, killanma, de-
rin natal oluk, viicut hijyeni, asiri terleme sikayeti, aile anamnezi, ten rengi, travma ve irritasyon hikayesi
ve hastaligin mesleki baglantisi arastirild.

Cikarimlar: Hastalarin %89’u erkek, ortalama yas 25.7 (17-46), %12.2'si obez, %49'u fazla kilolu, %60.7'si
cok killi, %83.4’t koyu tenli, %76.2'sinde derin natal oluk mevcut, %45.9’unun vicut hijyeni koti,
%23.2'sinde agiri terleme sikayeti meveut, %10.5'inde aile anamnezi pozitif, %54.6's1 oturarak masabasgi is
yapmakta ve tespit edilebilen sakrokoksigeal travma hikayesi mevcut degildi.

Sonugclar: Pilonidal sints etiyolojisi multifaktoriveldir. Bu galismada erkek cins, geng yas, killi viicut
yapisi, derin natal oluk, fazla kilolu olma ve kétii vicut hijyeni predispozan faktorler olarak bulun-
mustur.

Anahtar kelimeler: pilonidal siniis, sakrokoksigeal bélge, predispozan faktorler

SUMMARY

We have investigated predisposing factors in development of chronic pilonidal sinus. Pilonidal sinus is a
common, chronic, intermittent disease of the sacrococcygeal region that effects young adults after puberty.
It is now widely accepted to be an acquired disorder. Deep natal cleft, hairiness, dark skin, obesity, local
trauma and irritation, poor personal hygiene, hyperhidrosis, familial disposition, sedentary occupation were
claimed as predisposing factors in development of pilonidal disease.

In this prospective study that was conducted between July 1998 and July 2002; age and sex distribution,
body-mass index, hairiness, skin color, deep natal cleft, personal hygiene, hyperhidrosis, local trauma and
irritation, relation of disease with occupation were recorded in 181 patients with diagnosis of chronic
pilonidal sinus.
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Eighty-nine percent of patients were male, mean age was 25.7 (range, 17-46), 12.2% were obese, 49% were
overweight, 60.7% had abundant hair, 83.4% had dark skin, %45.9 had poor personal hygiene, 23.2% had
hyperhidrosis complaint, 10.5% had familial disposition, 54.6% had sedentary occupation and there was
no patient with history of sacrococcygeal trauma and irritation.

In conclusion; the etiology of pilonidal sinus is multifactorial. In this prospective study; male sex, youth,
hairiness, dark skin, deep natal cleft, being overweight, poor personal hygiene were detected as

predisposing factors.
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Pilonidal siniis en sik sakrokoksigeal bolgede go-
riillen kronik, tekrarlayan, yaygin bir hastaliktir.*”
1950’ lere kadar hastaligin etiyolojisinde dogumsal
teoriler poptilerdi. Hastaligin embriyolojik kalinti-
larin sekonder enfeksiyonu sonucu ortaya giktigi-
na inanilmaktaydi. Ancak giinimiizde etiyolojide
edinsel teoriler genis kabul gérmektedir."”

Noral kanalin ve duranin dogumsal sintsleri
cok nadir gorilur. Bunlar genellikle cocukluk
caginda sakral bolgeden ok, lumbar bélgede
bulunurlar.” Sakrokoksigeal pilonidal sinis ge-
nellikle puberte sonrasi geng eriskinleri etkile-
yen bir hastaliktir. Pilonidal sints olusumunda
derin natal oluk, killi viicut yapisi, sismanlik,
travma ve irritasyon, viicut temizligine dikkat et-
meme, aile hikayesi, masabasi is yapma ve koyu
tenli olma predispozan faktorler olarak éne si-
rilmiistir.”*

Bu calismada kronik pilonidal sinis tanisiyla
ameliyat edilen hastalarda predispozan faktorler
aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif galisma Haziran 1998-Haziran
2002 tarihlerinde Vakif Gureba Egitim Hastanesi I.
Cerrahi Klinigi'nde pilonidal sinis tanisiyla ameli-
vat edilen 181 hastada yapilmistir. Hastalarin
161'i erkek (%89), 20'si kadindi (%11). Niiks pilo-
nidal sints olarak bagvuran hastalarin sayisi 22
(%12) idi.

Hastalarin viicut-kitle indeksi (kg/m?2) hesaplan-
di. Viicut-kitle indeksi 25'ten kiigiikse normal, 25-
30 arasi ise fazla kilolu, 30’dan biiytkse obez ola-
rak degerlendirildi. Ailede birinci derece akraba-
larda hastaligin mevcudiyeti sorgulandi. Viicut kil-
lanma durumu normal, normalden cok ve normal-
den az olarak degerlendirildi. Hastalarda ten ren-
gi degerlendirilmesi koyu ve agik renk olarak ya-
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pildi. Presakral bolgede travma ve iritasyon &ykd-
sii arastirildi. Hastanin yaptigi is oturarak yapilan
masabasi isi ve ayakta yapilan aktif is olarak simif-
landirildi. Hastalarin haftalik aldigi dus sayisina
gore (5'ten fazla: iyi, 2-4 arasi: orta, 1 veya daha
az: kotd) vicut hijyeni degerlendirildi. Hastalarda
asiri terleme sikayeti arastirildi ve fizik muayenede
derin natal oluk olup olmadigi kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 181 hastanin 161'i erkek
(%89), 20'si kadindi (%11). Hastalar 17-46 yaslar
arasinda olup, ortalama yas 25.7 bulundu. Olgu-
larin 144'G (%79.5) 17-30 yaslar arasinda, 357
(%19.3) 30-40 yaslari arasinda, 2’si (%1.2) 40 ya-
sin tistiindeydi. Hastalarin cinsiyetine gore yag da-
gihimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Hastalarin sikayetleri 2 ay ile 12 yil arasinda
devam etmekte olup ortalama 28 ay idi. Olgularin
%712.2’si obez, %49.7'si fazla kilolu idi. Vicut-
kitle indeksi dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Ka-
din olgularin 10'u (%50) sisman, 8'i kilolu (%40),
2’si (%10) normal kiloluydu.

Birinci derece yakinlarinda pilonidal siniis hi-
kayesi bulunan hasta sayisi 19 (%10.5) olarak sap-
tandi.

Hastalarin 110'u (%60.7) cok killi, 46'si
(%25.4) normal killi, 251 (%13.8) normalden az
killi viicut yapisina sahipken, 151'inde (%83.4)

Tablo 1: Pilonidal sints nedeniyle bagvuran
hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Durumu Erkek (n=161) | Kadin (n=20)

Yas araligl 17-46 18-34

Ortalama yas 26.1 22.5
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Tablo 2: Hastalanin vicut-kitle indeksi sayi ve
oranlari

Viicut-kitle indeksi Sayi (%)

<25 69 (%38.1)
25-30 90 (%49.7)
>30 22 (%12.2)

koyu, 30'unda (%16.6) acik ten rengi tespit edildi.

Hastalarin 18'i (%9.9) haftada 5 veya daha faz-
la, 801 (%44.2) 2-4 defa , 83’0 (%45.9) 1 veya da-
ha az sayida dus aldigini ifade ederlerken, 42'sin-
de (%23.2) asin terleme sikayeti mevcuttu.

Hastalarin 99'u (%54.6) masa basinda oturarak
is yapmaktayken, 82'si (%45.4) ise ayakta aktif is
yapmaktaydi. On iki (%6.6) hastanin isi arag siirti-
culuga idi. Highir hastada sakrokoksigeal travma
hikayesi saptamadik.

Yiz otuz sekiz hastada (%76.2) fizik muayene-
de derin natal oluk saptand.

TARTISMA

Pilonidal sints ilk defa 1833'te Mayo tarafin-
dan tarif edilmistir."” Hastaliga pilonidal terimi-
ni 1880°de Hodges kullanmistir."" Pilonidal si-
nistin en sik gortldigl yer sakrokoksigeal bol-
gedir. Bunun disinda parmak aralarinda, aksilla-
da, perinede, gobekte, amputasyon gldiglinde
pilonidal sintis olgular bildirilmistir.” Giini-
mizde edinsel kaynakl oldugu konusunda go-
ris birligi vardir. Killar cilt alti dokuya penetre
olarak yabanci cisim reaksiyonuna yol agcmakta
ve hastaligi baslatmaktadirlar,"*"" Karydakis kil
penetrasyonu icin 3 faktorin gerekli oldugunu
bildirmistir. Bunlarin ilki kil olup, penetrasyon
icin gerekli objedir. Ikinci faktor kil penetrasyo-
nuna yol acan glic, tictincust ise sakrokoksigeal
bolge cildinin penetrasyona uygun olmasidir.
Natal olugun derinligi ve olugun iki yanindaki
glutealarin sirtiinmesi ile meydana gelen giig
killarin penetrasyonuna zemin hazirlamaktadir.
Natal oluktaki cildin yumusakligi, maserasyonu,
erozyonu, vara ve skarlari kil penetrasyonunu
kolaylastirmaktadir."

Pilonidal sintis puberte sonrasi geng eriskinler-
de goriilen bir hastalik olup erkeklerde daha siktir.
Bu oran cesitli yazarlar tarafindan %55-95 arasin-
da bildirilmektedir."*""
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Olgularimizin 1611 erkek (%89), 20’si kadindi
(%11). Cesitli yayinlarda erkeklerde hastaligin da-
ha sik gortilmesinin nedeninin bilinmedigi bildiril-
mistir.”""*" Kuzey Avrupa kaynakli yayinlarda er-
kek/kadin orani daha diisiik iken,”” Ortadogu ve
Akdeniz kaynakli yayinlarda daha yiiksek olarak
bildirilmektedir.">*"+

Pilonidal sints insidansi en sik 16-30 yaslan
arasinda olup, 40 yasindan sonra nadir gériilen bir
hastaliktir. Cunki pilonidal sintis gelisimi seks
hormonlari tarafindan yag bezleri ve kil folikiille-
rinin aktivasyonuyla direkt iligkilidir.**" Serimizde
181 olgunun yas ortalamasi 25.8 (18-46) bulundu.
Olgularimizin 144’4 (%79.5) 17-30 yas arasinda,
351 (%19.3) 30-40 yas arasinda, 2'si (%1.2) 40
vasin Ustiindeydi. Kadinlarda hastalik daha erken
vaslarda ortaya c¢ikar. Cesitli yazarlar bunu kadin-
larda pubertenin daha erken dénemde olmasina
baglamislardir.”*" Serimizde erkeklerin yas orta-
lamasi 26.1, kadinlarin yas ortalamasi 22.4 olarak
bulundu.

Hastaligin sikhig genellikle bu hastalik nede-
niyle hastaneye basvuran hasta sayisi ile hesaplan-
digi icin gergek insidansi bilmek giictiir.” Dwight
ve Malloy (24) erkeklerde %1.1, kadinlarda %0.1
olarak bildirmislerdir. Akinci ve arkadaslari Ttirk
askerleri arasinda yaptiklari calismada insidans;
%8.8 olarak bulmuslardir.” Karydakis Yunan as-
kerlerinde yaptigi ilk calismalarda insidansi %4.9
bulurken, sonraki dénemde insidansin %14.8'e
kadar ciktigini bildirmistir. Pilonidal sintis insidan-
sindaki bu artis yazar tarafindan askerlerde sis-
manhk oranindaki artisa baglanmistir.”” Pilonidal
sintis insidansi beyazlarda yiiksektir. Zencilerde
insidans daha disiik, Asyalilarda yok denecek ka-
dar azdir. Bunun nedeni olarak degisik kil yapis
one srdlmistir,"™

Literatirde pilonidal sintste aile hikayesi
%0-38 arasinda bildirilmektedir.”"

ikizlerde ve bazi ailelerde viiksek insidans hil-
dirilmistir.”**" Bizim serimizde 19 olguda (%10.4)
birinci derecede akrabalarda pilonidal sints hika-
vesi tespit edildi.

Pilonidal siniiste obezite predispozan faktérler-
den biri olarak 6ne strtilmistir.”™* Franckow-
iak'in"” calismasinda erkeklerde %67, kadinlarda
%37 obezite saptandi. Sondenaa ve arkadaslarinin
(7) yaptigi calismada fazla kiloluluk orani %37,
obezite orani erkeklerde %12, kadinlarda %13
olarak bulundu. Akinci ve arkadaslarinin® Tirk
askerleri arasinda yaptigi calismada obezite etiyo-
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lojik faktérlerden biri olarak belirtildi. Ancak Cu-
bukcu ve arkadaslarinin® yaptigi kontrollti calis-
mada obezitenin tek basina predispozan faktor ol-
machgi vurgulanmustir. Lokal travma, kot vicut
hijyeni, ¢ok terleme ve asir egzersiz gibi diger
faktorlerin obeziteye eslik etmesiyle hastaligin or-
taya cikabilecegi savunulmustur. Bizim olgulari-
mizin %49.7'si fazla kilolu, %12.2'si obezdi. Ka-
din hastalarin %50'si obez, %40'1 fazla kiloluydu.

Pilonidal sintste killi viicut yapisi %37-80 ola-
rak bildirilmistir.”** Serimizde %60.7 olgu ¢ok,
%25.4 normal, %13.8 normalden az killi viicut
yapisina sahipti. Kadin olgularin 18’inde (%90)
normalden az kill viicut yapisi saptandi. Olgulari-
mizin %83.4’1 koyu ten rengine %16.6's1 acik ten
rengine sahipti.

Kot vicut hijyeni pilonidal sintiste predispo-
zan faktdr olarak bildirilmistir.”*" Sondenaa ve
arkadaslar” olgularin %93’tniin her giin banyo
yaptiklarini belirterek bunun etken faktér olmadi-
gini ileri siirmiislerdir. Olgulanimizin %45.9’unun
haftada bir veya daha az dus aldigi tespit edildi.
Haftada bes ve daha fazla dus alanlarin orani
0/09.9'dl..|.

Travma ve iritasyonun pilonidal sints olusu-
munda 6nemli bir faktor oldugu II. Dinya Savasi
sirasinda kanitlanmistir. Hastahga bu dénemde
cip hastahgi adi da verilmistir. Buie®" cip striict-
lerinde cok yiiksek oranda pilonidal sinis tespit
etmistir. Askeri yasam tarzinda goriilen asin egzer-
siz, terleme, koétu viicut hijyeni, ozellikle striicu-
lerde arazi sartlarinin iyi olmamasina bagl olarak
gluteal bolgede travmanin fazla olmasi pilonidal
sintis gelisiminde artisa neden olan predispozan
faktorlerdir.”* Uzun zaman oturma, cilt yaralan-
masi ve lokal travmaya yol acabilmektedir. Sonde-
naa ve arkadaglan” %5 olguda siricilik veya
uzun zaman seyahat amacl oturma hikayesi, %9
olguda intergluteal bélgede travma hikayesi sap-
tarlarken, %21 olguda pilonidal sintis gelisiminin
fizik egzersizle iligkisi oldugunu bildirdiler.
Clothier ve Haywood™” %44 olgunun masa bagin-
da oturarak is yaptigini bildirmislerdir. Olgularimi-
ZIn %54.6's1 oturarak masabasi is yapmakta olup,
%6.6'sinin isi arag surtculigl idi. Highir olgu-
muzda travma hikayesi tespit etmedik.

Derin natal oluk pilonidal siniis olusumunda en
onemli predispozan faktoérlerden biridir, ™77
Olgularimizin %76.2'sinde fizik muayenede derin
natal oluk tespit edildi.

intergluteal bolgedeki ter bezlerinin agiri aktif
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olmasi veya asir egzersiz, terlemeye yol agarak
intergluteal maserasyona neden olmaktadir. Mase-
rasyon bu hélgede cildin kolay yaralanmasina ve
béylece killarin penetrasyonuna zemin hazirla-
maktadir.”*” Olgularimizin %23.2'sinde asir ter-
leme hikayesi mevcuttu.

Sonuc olarak; pilonidal sints olusumunda bir- -
gok faktor etkilidir. Tek basina bir predispozan
faktor hastaliga yol agmamakta, birden fazla fak-
tériin bir araya gelmesiyle hastalik baslamakta-
dir. Bu calismada erkek cins, genc yas, kill viicut
yapisi, derin natal oluk, fazla kilolu olma, kotu
viicut hijyeni predispozan faktorler olarak bulun-
mustur.
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