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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; askerlerde pilonidal siniis
hastaliginin prevalansini belirlemek ve etyolojik faktor
olarak bir haftada yapilan banyo sayisi ile pilonidal siniis
hastali§ina sahip olma arasindaki ilintinin arastirilmasidir.
Materyal ve Metod: Bu calismada, degerlendirmeye
alman tiim katilimcilarda pilonidal siniis hastaliginin
varligini ve bir hafta siiresince banyo yapma sayilarini
arastirdik. Sonuclar1 Ki-Kare testi ile analiz ettik ve p
degerinin <0.05 olmasini istatistiksel olarak anlaml
kabul ettik.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan katilimeilar, literatiir
ornek alinarak, bir hafta icinde yaptiklar: banyo sayisina
gore iki gruba ayrildi. Haftada 3 ve daha az banyo
yapanlar "disiik siklikta banyo yapanlar”, 4 ve daha
fazla banyo yapanlar ise "yiiksek siklikta banyo yapanlar”
olarak smiflandirildi. Calismamizin sonucunda diigiik
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to learn the prevalence
of pilonidal sinus disease among soldiers and investigate
the number of showers per week as an etiologic factor.
Material and Methods: In this prospective study, we
evaluated all consecutive male recruits between March
2008 and June 2008 during their induction into the
Turkish army for the presence of pilonidal sinus. The
results were analyzed by the chi-square test, with a p
value <0.05 considered statistically significant.
Results: Of the 354 study subjects, 39 (11%) had pilonidal
sinus disease. The subjects were grouped according to
their weekly shower frequency, categorized as “lower
frequency” (£ 3 showers per week) and “higher
frequency” (= 4 showers per week). We found no
statistically significant difference between “lower” or
“higher” shower frequency and pilonidal sinus disease
(p =0.155).
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siklikta ve yiiksek siklikta banyo yapanlar arasinda,
pilonidal siniis hastaligina sahip olma yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.155).
Sonug: Sik banyo yapmak, pilonidal siniis hastaligindan

Conclusion: Frequent showering does not guarantee
protection from pilonidal sinus disease.

Key words: Pilonidal sinus, Pilonidal disease, Showering,

korunmada garanti bir yontem degildir. Hygiene
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Giris Materyal ve Metod

Pilonidal siniis hastalig1 (PSH), “kil iceren bosluk™ olarak
ilk kez Herbert Mayo tarafindan 1833 yilinda tanimlanmugtir.!
Daha sonra Hodge 1880 yilinda “pilonidal” kelimesini
onermistir. Latinceden gelen, “pilus” (kil) ve “nidus”
(yuva) kelimelerinden tiiretmistir.2 Daha sonra Karydakis
bu hastaligin patogenezini tanimlamigtir.2-3

PSH, kisa killarin ellerde parmaklar arasindaki bogluktan
cilt altina penetre olmasi sebebiyle berberlerin ya da
kuaforlerin hastaligi olarak tanimlanmuigtir.*® Bu sekilde
bir berberin elinde gelisen ilk PSH, 1942 yilinda
Templeton tarafindan tamimlanmstir.® Yillar gegtikce
diger semptomlar, dzellikle parmak ug¢larinda bu
hastaligin goriilmesiyle, daha iyi tanimlanmaya baslamis
ve berberlerin, hayvan yiinlerini kesen insanlarin meslek
hastali1 olarak kabul edilmistir.”-8 PSH ¢ok biiyiik
cogunlukla yetigkinlerde ortaya ¢ikar ve uzun siiren
tartismalardan sonra konjenital bir hastalik olmadigi
kabul edilmistir.? Siklikla sakrokoksigeal bolge etrafinda
goriiliir. 10

Sosyal sebeplerden dolay1 banyo yapmak 6nemli bir
aktivitedir. Banyo yapmak, viicuttan dokiilen ve siklikla
PSH’nin en sik sebebi olarak goriilen serbest killarin
sakrokoksigeal bolgede toplanmasini 6nlemesi agisindan
onemlidir.!-12

Pubmed arastirmalarimizda, bir hafta i¢inde diisiik siklikta
banyo yapmanin PSH i¢in risk faktorii olabilecegine
atifta bulunan birka¢ makale olsa da 6zellikle banyo
yapma sikliginin spesifik etyolojik faktor olarak
irdelendigi bir makaleye rastlayamadik. Biz bu calisma
ile, banyo yapma siklig1 ile pilonidal siniis hastaligina
sahip olma arasindaki ilintiyi arastirdik ve sonuglarimizi
rapor ettik.

Tim katilimcilarin erkek oldugu bu caligmayr Mart
2008-Haziran 2008 tarihleri arasinda gerceklestirdik.
Oncelikle katilimcilara yaglari ve bir hafta i¢inde kag
kez banyo yaptiklar1 soruldu. Daha sonra muayene
asamasinda, tiim katilimeilar mutlaka bir genel cerrahi
uzmant tarafindan, yiiziistii yatar pozisyonda, 11k altinda
muayene edildi. Hastalarm semptomatik ya da asemptomatik
olmasina bakilmaksizin, intergluteal bolgede pilonidal
siniis orifislerinin goriilmesiyle PSH tanist konuldu.
Katilimcilar bir hafta i¢inde yaptiklar1 banyo sayisi
sorusuna verdikleri yanita gore, “diisiik siklikta banyo
yapanlar” (bir hafta icinde < 3) ve “yiiksek siklikta
banyo yapanlar” (bir hafta i¢inde = 4) olarak
siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, Ki-Kare testi ile degerlendirildi, p
< 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Banyo
yapma siklig1 ve PSH’ye sahip olma arasindaki risk
iligkisini belirleyebilmek i¢in Odds Ratio (OR) ve her
bir OR 'nin giivenlik aralig1 (CI) %95 olarak hesaplandi.
Istatistiksel degerlendirmeler i¢cin SPSS for Windows,
version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) kullanild1.

Bulgular

Calismaya 354 erkek hasta katildi. Bunlar iginde ortalama
yas 21 (21-30 y1l) olarak belirlendi. PSH, katilimcilarin
39 (39/354, %11)’unda goriildii. “Diisiik siklikta banyo
yapanlar” 110 kisi, “yiiksek siklikta banyo yapanlar” ise
244 kisiydi. PSH’si olanlarmn 23’1 “diisiik siklikta banyo
yapanlar”, 16’s1 ise “yiiksek siklikta banyo yapanlar’’dan
olugmaktaydi.
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Tablo 1. PSH olan/olmayan katilimcilar ve banyo yapma sikliklari.

Pilonidal Sinus Hastaligi
Var Yok Toplam
;%n n 23 221 244
; Diisiik siklikta 9 9.4 90.6 100.0
g_ (<3/hafta)
& 0 16 94 110
o
e .
2 Yiiksek siklikta % 14.5 85.5 100.0
A (>4/hafta)
Toplam . 2 22 o
p % 11.0 89.0 100.0

PSH’si olan ve olmayanlarin dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir. Bizim calisma sonuclarimiz; “diisiik
siklikta banyo yapanlar”in “yiiksek siklikta banyo
yapanlar”a gore daha az siklikta PSH’ye sahip oldugunu
ortaya koymustur (OR=0.611 kat; 95% CI of OR 0.309
- 1.210). Sonuclarimiza gore banyo yapma sikligi ile
PSH’ye sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
yoktur (X? = 2.027; p = 0.155). Buna ek olarak banyo
yapma sikligi ile iligkili PSH gelisme risk artigi/azalisi
istatistiksel olarak anlaml degildir (p > 0.05).

Tartigsma

PSH’ye sahip olma yoniinden viicut kitle indeksi
(6zellikle obez hastalarda), meslek (6zellikle soforler),
dus alma aliskanlhig1, viicut kil orani (hafif, orta, agir1),2
siki kiyafetler giymek,!3 asker olmak !4 ve kigisel hijyen
egitimil3 gibi bircok etyolojik risk faktorii belirlenmistir.
Akianci ve ark.!! 1000 kisiyi incelemisler ve 88 (%8.8)
kiside PSH tespit etmislerdir. PSH olan 88 kisiden 22’si
(%25) ve PSH olmayan 912 kisiden 274 niin (%30) giin
asirt banyo yaptigt saptanmistir. Banyo yapma sikligi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik mevcut degildi. Ancak yazarlar, iki grup
arasinda farklilik olmamasina ragmen banyo yapmanin
intergluteal bolgedeki killar1 temizlemek i¢in iyi bir
yontem oldugunu ifade etmiglerdir.

Harlak ve ark.'? bir hafta i¢inde yapilan banyo sikligint
etyolojik risk faktorlerinden biri olarak belirlemislerdir.
Haftada iki ve daha az banyo yapanlarin, ii¢ kez ve daha
fazla banyo yapanlara gore daha yiiksek oranda PSH’ye
sahip olma riski oldugunu belirtmislerdir.
Sonuglarimiz, Akinci ve ark.'! sonuglarima benzemektedir.
Banyo yapma siklig1 ile PSH’ye sahip olma acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sonug yoktur. Fakat sonug
her ne olursa olsun, tiim yazarlar, intergluteal bolgedeki
gevsek ve dokiilmiis killarin PSH gelisimindeki rolii ve
banyo yapma ile bu killarin o bolgeden uzaklastirilmasi
gerektigi konusunda fikir birligi i¢indedirler. Kisisel
hijyen konusunda egitim, bu hastaligin gelisimini
azaltabilecek bir yontemdir.

Calismamiz gostermektedir ki; sik banyo yapmak PSH
gelisiminden korunmada garanti bir yontem olmayabilir
ancak korunma yontemlerinden biridir.
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