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ARASTIRMA YAZISI

Askerlerde pilonidal siniis: insidans ve risk

faktorlerinin analizi

Pilonidal sinus in the army: Its incidence and risk factors

Umit Sekmen®, V. Melih Kara®, Fatih Altintoprak™, Zafer Senol™

Amag: Genelde geng erigkin insanlarda gériilen pilonidal siniis hastaliginin insidansini ve risk faktérlerini be-
lilemeyi amaglamaktayiz. Risk fakt6rlerini belirlemek, koruyucu yéntemlerin gelistirilmesini saglayacaktir.

Yontem: Tirk ordusunda gérevli 1,000 asker yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, egitim durumu, gelir diizeyi,
dogdugu bélge, yasadigi bolge, dus alma sikligi, gtin igerisinde oturarak gegirdigi stire, ailede pilonidal sintis
hikayesi ve intergluteal bélgede sikayet olup olmadigi agisindan sorgulanmiglardir. Ayni cerrah tarafindan mu-
ayene edilerek, pilonidal siniis varligi, killanma skoru ve viicut kil tipleri ayri ayri kaydedilmistir.

Bulgular: Bu topluluktaki pilonidal sintis insidansi %6.1 olarak tespit edilmistir. Ailede pilonidal sintis varligi,
Marmara bélgesinde dogmak veya yasamis olmak ve kalca bélgesinde yiiksek killanma skorunun pilonidal
sints hastaligi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek risk faktorii olduklari tespit edilmigtir.
Degerlendirilen gruplar arasinda VK, egitim durumu, gelir durumu, kil tipi, bel béigesi killanma derecesi, otur-
ma slreleri ve dus alma sikligi agilarindan, pilonidal siniis hastaligi insidansi agisindan anlamii istatistiksel fark
bulunmamigtir

Sonug: Ailede pilonidal sintis hastaliginin bulunmasi ve kalgca bélgesindeki yogun killanma pilonidal siniis
hastaligi icin 6nemli risk faktorleridir. Bu kigilerin hastalik agisindan yakindan takip edilmelerini dnermekteyiz.

Riskli hastalara bolgesel epilasyon 6nermenin akillica olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinis, insidans, risk faktérleri

GIRIiS

Pilonidal siniis hastalig1, icerisinde kil demetleri
bulunan, inflamasyona bagl olusmus bir kese ve
bunun cilde acilmis sintisleri ile karakterize kro-
nik bir hastaliktir. flk olarak 1833 yilinda Mayo
tarafindan tarif edilmistir (1). Cogunlukla sakro-
koksigeal bolgede goriilen bu hastalik daha az
siklikla aksilla, umbilikus ve inguinal bolgelerde
de goriilebilmektedir. Ozellikle genc eriskin cag1-
nin hastaligidir. Etyolojisi ile ilgili cesitli teoriler
ileri stirtilse de kazanilmis hastalik oldugu teori-
si daha yaygin kabul gormustiir (2). Etyolojik sii-
recin aydinlatilmasi yoniinde yapilan calismalar
tedavi yaklasimlarini etkilemis, zaman icerisinde
cerrahi tekniklerin gelismesine yol agmustir ki
ameliyat sonrasi niiks oranlarmnin diismesi gene
bu stirece paraleldir. Erkeklerde kadinlara oranla
4 kat daha fazla goriilebilmektedir. Hastaligin
akint1, agr1, kasint1 gibi semptomlar: tedavi edil-
medigi siirece yasam kalitesini olumsuz etkile-
mekte ve zaman zaman isgticti kaybina sebep ol-

maktadir. Ozellikle folikiil etrafinda olusan en-
feksiyon ve 6dem nedeniyle folikiil iceriginin di-
sart ¢tkamadigmi, c¢ogunlukla dekeratinize ol-
mus killarin gomiilmesiyle olusan bu enfekte
kistin negatif basing etkisi ile yag dokusu igerisi-
ne ilerledigini ve daha sonra 6demin gerilemesiy-
le agilan folikiil agzinin sintis agzin1 olusturdugu
ileri stirtilmiistiir (3). Bascom (4) benzer teori ile
genelde kilin kendisinin degil folikiiliiniin hasta-
lik etkeni oldugunu soylemistir. Karydakis (6,7)
ise hastalig1, hasta cildinin yatkinligs, etken olan
kil ve cilt icerisine kil1 iten gti¢ olmak tizere 3 fak-
tore baglamustir. Gelistirdikleri ameliyat teknikle-
rinde ise bu faktorlerin etkinligini ortadan kaldi-
racak yontemler diistinmslerdir. Ozellikle Kary-
dakis (6,7) ve Bascom (5) one stirdiikleri teoriler
ve tedavi teknikleri ile hastaligin daha iyi anla-
silmasmni saglamislar ve niiks oranlar1 daha du-
stik cerrahi teknikler gelistirmisler baska teknik-
lerin gelismesine 6nayak olmuslardir. Bu teknik-
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Tablo 1. 1000 askerin dogduklari ve yasadiklar bélgelere gére sayisal ve yizde olarak dagilimlari.

MARMARA EGE AKDENiZ iC ANADOLU KARADENiZ ~ DOGU ANADOLU ~ GUNEYDOGU
ANADOLU
DOGDUGUYER 167 (%16,7) 91 (%9,1) 76 (%7.6) 273 (%27.,3) 119 (%11,9) 131 (%13,1) 143 (%14,3)
YASADIGI YER 267 (%26,7) 103 (%10,3) 95 (%9,5) 238 (%23,8) 88 (%8,8) 89 (%8,9) 120 (%12)

ler giintimtizde hala bir¢ok cerrahin ter-
cihi olmaya devam etmektedir.

Geng eriskin hastalig1 olmasi sebebiyle
bu hastaliga yonelik ordu icerisinde ya-
pilmis bircok ¢alisma mevcuttur. Biz de
ordu igerisinde yaptigimiz bu ¢calismayla
suclanan etyolojik faktorlerin etkisini
aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda Siirt 3. Komando Tugay1 biinye-
sinde 30 Yatakli Seyyar Cerrahi Hastane-
si icerisinde ¢alismamiza dahil olmay1
kabul eden 1000 asker arasinda yapildi.
Askerler yas, boy, kilo, viicut kitle in-
deksleri (VKI), egitim durumu, gelir,
dogdugu bolge, yasadigr bolge, dus sikli-
g1, giin icerisinde gecirdigi oturma siire-

Tablo 2. Hastallk insidansi ile degisken iliskisi — lojistiik regresyon analizi sonuclari.

leri, ailede pilonidal sintis hikayesi ve
intergluteal bolgede herhangi bir sikaye-
ti olup olmadig1 acisindan sorgulandi.
Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise,
tniversite mezunu ve egitimsiz olarak 5
ayr1 grup olarak degerlendirildi. Gelir
olarak ise gelirsiz, asgari ticretin altinda
ve asgari ticretin tistiinde olmak tizere 3
ayr1 grupta degerlendirildi. Askerler
yaptiklari islere gore giin icerisinde otu-
rarak gecirdikleri stireler degerlendirile-
rek 0-4 saat, 4-8 saat ve 8 saatten uzun
olmak tizere 3 ayr1 gruba ayrildilar. Tim
askerler ayrica ayni genel cerrah tarafin-
dan muayene edilerek pilonidal siniis
varligi, killanma siddeti, kil tipi ve pisik
varlig1 acisindan degerlendirilerek kay-
dedildi. Killanma siddetini belirlemek
tizere Ferriman-Gallwey killanma skor-

lanma skalasinin lomber bolge degerlen-
dirmesi kullanildi. Buna gore tiim asker-
ler lomber killanma siddetine gore 4 gru-
ba ayrildilar (Sekil 1). Ayrica gluteal bol-
ge killanmasi agisindan da askerler 3 ayr1
gruba ayrildilar. Inter gluteal orta hattin
2 cm lateralinde her askerde ayni yer ola-
cak sekilde belirlenen 1 cm? alandaki kil
say1s1 esas alinarak 0-10 aras1 grup 1, 10-
20 aras1 grup 2 ve >20 grup 3 olarak ayril-
d1. Kil tiplerine gore ise kalin ve ince ol-
mak {izere 2 gruba ayrildi. Tum bu fak-
torlerin pilonidal sintis insidansi ile ilis-
kisini degerlendirmek tizere SPSS 16.0
for Windows programu ile ki-kare analizi
ve lojistik regresyon analizi kullanilmis-
tir. Calismalarda anlamlilik seviyesi
a=0,05 olarak belirlenmistir.

DEGISKENLER P DEGERI ODDS ORANI %95 GUVEN ARALIGI
ALT UsT

AILE HIKAYESI VARLIGI <0,001 7,191 3,09 16,71

KALCA BOLGESI KILLANMASI <0,001

(cm2 ‘de kil sayisi)

0-10 0,04 4,23 1,04 17,15

10-20 <0,001 16,80 4,17 67,72

>20 0,11

MESLEGI GEREGI OTURMA SURELERI 0,18

<4 saat oturanlar 0,41

4-8 saat oturanlar 0,35

>8 saat oturanlar 0,29

BEL BOLGESI KILLANMASI 0,38

(Ferriman Gallwey skorlamasina goére)

Grup | 0,81

Grup Il 0,40

Grup Ill 0,34

VUCUT KITLE iNDEKSI 0,15

GELIR 0,93

Gelirsiz 0,67

Asgari Ucretin altinda 0,57

Asgari Ucretin Ustiinde 0,59

EGITIM 0,10

Egitimsiz 0,61

ilkokul mezunu 0,67

Ortaokul mezunu 0,78

Lise mezunu 0,76

Universite mezunu 0,73

DUS SIKLIGI 0,19
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Sekil 1. Ferriman gallwey lomber bélge killan-
ma derecelendirmesi

BULGULAR

Calismamiza katilan 1000 askerin de-
mografik ozellikleri ortalamalar: + stan-
dart sapmalari ile irdelendiginde ortala-
ma yast 21,13 + 1,39 , ortalama agirlig:
70,51 + 6,4 kg ortalama boyu 175 £ 5,3 cm,
ortalama VKI 22,92 + 1,8 olarak tespit
edildi. Askerlerin aylik ortalama dus sa-
yisinin 8,4 =+ 4,6 oldugu gortldu. 61
(%6.1) askerimizde pilonidal sintis tespit
edildi ve bunlarin 42’si nin herhangi bir
sikayeti olmadig1 tespit edildi. 28 hasta
ilk kez pilonidal siniis hastaligi tanist
ald1. Pilonidal sintis insidansi ile ailede
pilonidal sintis varlig1 arasinda anlamli
iliski tespit edildi. Dogdugu ve yasadigt
bolgeye gore pilonidal sintis hastalig1 in-
sidanst  aragtirlldi  ve  Marmara
Bolgesi'nde dogan veya yasayan grupta
pilonidal siniis hastalig1 insidans: diger
bolgelere gore anlamli olarak daha yiik-
sek oranda bulundu. Dogduklar1 ve ya-
sadiklar1 bolgelere gore askerlerin sayi-
sal dagilimi ve pilonidal sintis hastalig
insidanslar1 asagida gosterilmistir (Tablo
1, Sekil 2 ve 3). Kalca bolgesi killanma
siddetine gore yapilan arastirmada grup-
lar arasinda pilonidal siniis insidansi ag1-
sindan anlamli fark bulundu. Bel bolgesi
killanma siddetine gore olusturulan
gruplar arasinda pilonidal sintis insidan-
st acisindan anlamli farklilik tespit edil-
medi. Ayrica oturma stirelerine gore si-
niflandirilan meslek gruplari, VKIi, egi-
tim durumlari, gelir durumlars, kil tipi ve
dus sikligr acisindan degerlendirilen
gruplar arasinda pilonidal siniis insidan-
st agisindan anlamli istatistiksel fark bu-
lunamadi. Tablo 2’de pilonidal siniis in-
sidansi ile iligkileri arastirilan degisken-
lerin lojistik regresyon analiz sonuglar1
goriilmektedir.

TARTISMA

Pilonidal sintis hastalig1 intergluteal bol-
genin yaygin bir hastaligidir. Etyolojisi
konusunda tartismalar devam etse de
akkiz bir hastalik oldugu goriisii daha
yaygin kabul gormektedir (7). Ancak ¢a-

Sekil 2. Dogduklan bolgelere gore pilonidal
sinUsU olan askerlerin dagihmi (%)

lismamizda goriilen anlamli aile hikayesi
iligkisi konjenital etkenleri de g6z ontin-
de bulundurmamizi gerektirmektedir.
Bugtine kadar yapilan ¢alismalar etiyolo-
jik cok sayida etken ortaya koymustur.
Bolgesel yag dokusu kalmhigy, kil tipi ve
intergluteal sulkus derinligi pilonidal si-
niis etiyolojisinde rolii olan, konjenital
etkilenebilecek lokal faktorlerdir (5,6,8).
Doll ve ark. (10) yaptiklari calismada aile
hikayesinin hastaligin ortaya ¢ikisini hiz-
landirdigin1 ve operasyon sonrasi niiks
riskini de arttirdigini gostererek, aile hi-
kayesi pozitif olan insanlarin pilonidal
sintis acisindan yakin takip edilmelerini
onermislerdir. Bugiine kadar yapilan ¢a-
lismalar sonucunda konjenital ve akkiz
faktorlerin pilonidal siniis etiyolojisinde
yeri oldugunu sdylemek mumkiindiir.
Sondenaa ve ark. (11) yaptiklart 320 has-
talik bir calismada aile hikayesinde pilo-
nidal sintis varligimmi %38, Tiirkiye'den
Akinci ve ark. (12)'nin yaptiklar: bir ga-
lismada bu oran1 %20 olarak tespit etmis-
lerdir. Bizim calismamizda da bu oran
%39 olarak bulunmustur. Mevcut calig-
malar aile hikayesinin ne sekilde etkili
oldugunu agiklama konusunda yetersiz-
dir ancak bu anlaml iligki bu konuda ile-
ri calismalarin yapilmas: gerekliligini de
ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da da aile hikayesi varliginin kuvvetli
risk faktorii olarak tespit edildigi diisti-
niiltirse pilonidal siniis etiolojisindeki
konjenital etkenlerin 6nemli oldugunu
soyleyebiliriz.

VKi-pilonidal sintis hastalig1 insidansi
iligkiside bir¢ok calismada aragtirilmistir.
Bir calismada obesitenin pilonidal sintis
hastaliginda tek basina etyolojik bir fak-
tor olamayacagini gosterilmistir (9). An-
cak VKI'ni risk faktorti olarak gosteren
calismalar da az degildir. Bu ¢alisma bir
Komando Tugayinda yapildig: icin obez
olarak degerlendirebilecegimiz (VKI>30)
hicbir asker yoktur. Ancak fazla kilolu
(VKI>25) ile normal (VKi<25) kilolu as-
kerler karsilastirilabilmis ve VKI ile pilo-

Sekil 3. Yasadiklar bodlgelere goére pilonidal
sinlisU olan askerlerin dagilimi (%)

nidal siniis hastalig1 insidans: arasinda
anlaml istatistiksel iliski tespit edileme-
mistir.

Askerler dogduklar1 ve yasadiklar: bol-
gelere gore de sinuflandirilmislar ve pilo-
nidal sintis hastalig1 insidans1 Marmara
Bolgesi'nde diger bolgelere gore daha
yiiksek oranda bulunmustur. Ancak ¢a-
Iismamiz bunun sebebini aciklayacak ye-
terli veriye sahip degildir. Mevcut verile-
ri demografik veriler olarak gérmek ge-
rektigini soyleyebiliriz. Pisik varligin
pilonidal sintis hastaligi agisindan risk
faktorti olarak arastiran smurl sayida ca-
Iisma mevcuttur. Bu calismalar genelde
pisigi bir risk faktorii olarak degerlendir-
miglerdir. Bizim ¢alismamizda 54 hasta-
da intergluteal pisik tespit edilmis, ancak
bunlarin 4’tinde pilonidal sintis hastaligt
tespit edilmistir. Pilonidal sintis hastali-
gmma bagli drenaj etkisiyle intergluteal
bolgede maserasyon olabilecegi goz
ontinde tutulursa, pisigin pilonidal sintis
hastalig1 etyolojisindeki yerini bu calis-
mayla degerlendirmenin zor olacag: ka-
bul edilmelidir. 1000 hastalik bu ¢alisma-
mizda sadece 4 hastamizda pilonidal si-
niis ve pisigi bir arada gormemiz, pisigin
etyolojik faktor olarak yerinin tartismalt
oldugunu gosterdigi kanaatindeyiz.

Oturarak gegirilen stirenin hastaligin eti-
yolojisindeki yeri bircok calismada goste-
rilmistir (10). Ozellikle soférlerde goriil-
diigii bir ¢ok yerde vurgulanmistir. An-
cak bizim galismamizda oturma siiresinin
pilonidal sintis hastalig1 etiolojisinde bir
risk faktorti olmadigr gosterilmistir.
Karydakis (6,7) kil tipinin, bolgesel yat-
kinligmn (natal kleft varligi ya da derin
intergluteal oluk) kil1 iten gtictin etiyoloji-
de belirleyici faktorler oldugunu ortaya
koymustur. Kil tipi acisindan 2 grup ola-
rak degerlendirilen askerler arasinda an-
lamli fark tespit edilememistir. Bu yontiy-
le Karydakis (6,7)"in iddia ettigi ince diiz
killarin daha rahat gomiilebilmesi goriisti
tarafimizca desteklenememistir.  Ferri-
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man Gallwey killanma skorlamasinin
lomber bolge derecelendirmesine gore
yapilan smniflamaya gore gruplar arasin-
da fark gosterilememistir. Ayrica interg-
luteal bolge killanmasinin yogunluguna
gore olusturulan gruplar icerisinde en
riskli grup orta yogunlukta killanma olan
grup II olarak tespit edildi. Intergluteal
ve lomber bolge epilasyonunun hastali-
g yeniden ortaya ¢ikisini azaltigini gos-
teren bazi klinik ¢alismalara ragmen bi-
zim ¢alismamiz lomber bolge killanma
siddeti ve kil tipinin pilonidal siniis has-

talig1 etyolojisindeki yerinin tartismalt
oldugunu gostermistir (12,13,14). Bu ko-
nuda daha detayli calismalarm yapilma-
smi1 dnermekteyiz ve zaman igerisinde
konjenital faktorlerin daha fazla 6n plana
cikacagina inanmaktayiz.

Pilonidal siniis ile kisisel hijyen arasinda-
ki iliskide bircok c¢alismaya konu olmus-
tur. Net olarak hijyenin bicimi tarif edil-
mesede, bolgesel epilasyon ve sik dus al-
mak genel kisisel hijyenik adimlar olarak
degerlendirilebilir. Biz de calismamiz da
kisilerin dus sikligr ile pilonidal sintis has-

talig1 insidans: arasindaki iligkiyi arastir-
dik, ancak anlamli iligki tespit edemedik.
Aslinda sik dus almanin dokiilen killarin
temizlenmesine bolgesel hijyene etkisi ile
pilonidal siniis hastalig1 insidansini azal-
tabilecegi ongoriilmiisse de bizim calis-
mamiz bdyle bir iliski gosteremedi. Calis-
mamiz ayrica egitim durumu ve gelir dii-
zeyinin de pilonidal siniis hastalig1 insi-
dansi ile iligkisini arastirmistir. Daha ¢ok
kisisel hijyen bi¢imini etkileyecegini dii-
stiindugtimiiz bu faktorlerin hastalik insi-
danst ile anlamlr iligkisi goriilmedi.

SUMMARY
Pilonidal sinus in the army: its incidence and risk factors

Purpose: We aimed to determine the incidence of and risk factors
for pilonidal sinus, especially in young adults. So we try providing
protective methods to prevent this disease.

Materials and Methods: A total of 1,000 soldiers in the Turkish army
were examined regarding their age, height, weight, body mass index,
educational status, income, birth and living place, frequency of bath-
ing, family history for pilonidal sinus, presence of intergluteal symp-
toms and the amount of sitting time during working. Their physical
examinations were done by the same surgeon, and existence of pilo-
nidal sinus, hirsutism grade and type of body hair were also recorded.

Results: The incidence of pilonidal sinus in this population was
6.1%. Pilonidal sinus in the family history, to be born or living in the
Marmara region, high grade gluteal hirsutism were determined to
be risk factors for the disease. The statistical power of the relation-
ship between pilonidal sinus incidence and body-mass index, edu-
cational status, income, type of body hair, lumbar hirsutism, fre-
quency of bathing or daily sitting time is not sufficient to assume any
of them as risk factors.

Conclusion: Follow-up and regional epilation may be suggested to
people with high risk factors. Family history of pilonidal sinus and
high grade of gluteal hirsutism should be accepted as risk factors.

Key Words: Pilonidal sinus, incidence, risk factors
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