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ÖZET
Amaç: Sakrokoksigeal pilonidal sinüs (SPS) genç erkekler 
ve özellikle genç askerler arasında toplumun geri kalanın-
dan daha yüksek insidansa sahiptir. Bu çalışmanın amacı 
hastalığın görülme olasılığı diğerlerinden daha yüksek olan 
bireyleri tespit etmeye yarayabilecek göstergeleri araştır-
maktır.
Yöntem: Cerrahi polikliniğine üç aylık süre içinde baş-
vuran ve primer SPS tanısı alan ardışık erkek hastalar ça-
lışma grubunu oluşturdu. Başka nedenlerle aynı dönemde 
polikliniğe başvuran ve SPS bulunmayan ardışık 76 erkek 
hasta kontrol grubunu oluşturdu. Her hasta için yaş ve cilt 
rengi kaydedildi. Boy, kilo, intergluteal sulkus derinliği ile 
kalça çevresi ölçüldü ve vücut kitle indeksi hesaplandı. İki 
grubun verileri Student’s t ve Ki-kare testleri kullanılarak 
karşılaştırıldı. Sonuçlar cilt rengi hariç Ortalama±Standart 
Hata olarak sunuldu.
Bulgular: Çalışma grubunda primer SPS’li toplam 86 
hasta yer aldı. Gruplar arasında yaş, boy ve kalça çevre-

si açısından istatistiksel farklılık saptanmadı. İntergluteal 
sulkus ortalama derinliği çalışma grubunda anlamlı olarak 
fazlaydı (kontrol grubundaki 4.5±0.8 cm’ye karşılık 5.2±0.8, 
p<0.001). Çalışma grubundaki hastalar kontrol grubun-
dakilere göre daha kilolu (74±0.9 ve 71.1±1.0 kg, p=0.04) 
ve daha yüksek ortalama vücut kitle indeksine sahip idi 
(24.5±0.3 ve 23.6±0.3, p=0.027). Çalışma grubunda esmer 
ten rengine sahip bireylerin oranı daha fazla idi.
Sonuç: Kilolu, yüksek vücut kitle indeksine sahip olan ve 
esmer bireyler SPS gelişimine daha yatkın olabilir. Biz bu 
bireylerin hastalık gelişimini önlemek için uygulanabilecek 
koruyucu yaklaşımlardan fayda görebileceğini düşünüyo-
ruz.
Anahtar kelimeler: Pilonidal sinüs, etiyoloji, obesite, vücut kit-
le indeksi, kalça çevresi, ten rengi

ABSTRACT
Purpose: Sacrococcygeal pilonidal sinus (SPS) has a hig-
her incidence among young males, especially among army 
recruits than in the rest of the population. The purpose of 
this study was to investigate measures that could determi-
ne individuals who have a higher probability of having the 
disease than others.
Method: The study was conducted during a period of 
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GİRİŞ
Sakrokoksigeal pilonidal sinüs hastalığı (SPS), peri-
fer hastanelerinin cerrahi kliniklerinde tedavi edilen 
hasta popülasyonunun önemli bir yüzdesini oluşturur. 
Toplumda 26-700/100.000 gibi yüksek bir insidansa 
sahip olan hastalığa özellikle genç erkekler arasında 
sık rastlanmaktadır.1 Bu oranın genç askerler arasın-
da artarak %8.8’e kadar çıktığı rapor edilmiştir.2 Bu 
durum, hasta popülasyonunda genç askerlerin oranı-
nın daha yüksek olduğu hastanelerde SPS nedeniyle 
cerrahi polikliniğine başvuru sıklığını gözle görülür 
biçimde artırmaktadır. Ancak bu grup hastaneler için 
en az bu kadar önemli bir diğer konu da, kendisin-
de SPS bulunmamakla beraber hastalık gelişimi açı-
sından risk altında olan bir topluma hizmet veriyor 
olmalarıdır. Hastalığın bir kez ortaya çıkması duru-
munda küratif tedavisi genellikle cerrahi girişim ge-
rektirmektedir. SPS tedavisinde kullanılan yöntemler 
başvuru sırasında hastalığın paterni ile ilişkilidir. Si-
nüs orifislerinin tıkanması veya kapanması ile içeride 
enfekte materyalin kaldığı apse formasyonunda apse 
drenajı veya unroofing ile kombine edilen küretaj ter-
cih edilen tedavi yöntemidir.3 Belirgin apse oluşumu 
gözlenmeyen, ancak definitif işlem öncesi antibiyotik 
tedavisinin başarısız olduğu enfekte sinüslerde eksiz-
yon ve marsupializasyon iyi bir seçenek olabilir.4,5 Kro-
nik, semptomatik ancak non-infektif SPS tedavisi için 

bugüne kadar önerilmiş çok sayıda yöntem mevcuttur. 
Bunlar intrakaviter fenol uygulaması veya sinotomi 
ve küretaj gibi minimal invaziv yöntemlerden,6, 7 ek-
sizyon ve primer kapama,8 Karydakis tekniği,1,9 Lim-
berg ve modifiye Limberg flep rekonstrüksiyonu10-12 
ve hatta komplike vakalarda arteriyel pediküllü flep13 
transpozisyonlarına kadar geniş bir yelpaze oluşturur-
lar. Günümüzde pilonidal sinüsün enblok eksizyonu 
sıklıkla tercih edilen sağaltım yöntemidir; tartışma 
konusu ise eksizyon alanının hangi yöntemle kapatıl-
masının daha doğru olacağı üzerinedir. Çünkü tercih 
edilecek kapatma yönteminin nüks gelişimi üzerinde 
doğrudan etkisi olduğuna inanılmaktadır.
Hangi şekilde olursa olsun, oluşmuş bir pilonidal sinü-
sün tedavisi cerrahi girişim gerektirmekte, predispo-
zisyonu olan popülasyonda yüksek insidans nedeniyle 
sağlık harcamalarının artışına yol açmakta, komp-
likasyon ve nüks gelişimi ise hasta konforu, hastane 
personeli iş yükü ve maliyetler açısından sorun teşkil 
etmektedir. Bu nedenlerle hastalığı henüz ortaya çık-
madan önleyecek tedbirlerin alınması oldukça makul 
ve yararlı görünmektedir. Ancak bunun için, hastalı-
ğın gelişimine predispozisyon oluşturan faktörlerin 
belirlenmesi ve yüksek risk grubundaki bireyler için 
koruyucu tedbirlerin alınması gerekmektedir. Biz de 
bu çalışma ile hastalığın görülme olasılığı diğerlerin-
den daha yüksek olan bireyleri tespit etmeye yarayabi-
lecek göstergeleri araştırmayı amaçladık.

three months. All male patients with primary SPS who 
were consecutively admitted to our ambulatory care facility 
constituted the study group. The control group included 76 
consecutive male patients who had no SPS and reported 
unrelated complaints during the same period. For each pa-
tient; age, skin color, height, weight, depth of the natal cleft 
and hip circumference were recorded, and body-mass index 
calculated. The data were compared between the two groups 
using Student’s t test and Chi-square test. The results except 
skin color data are given as Mean±SEM.
Results: A total of 86 patients with primary SPS were 
included in the study group. There were no significant dif-
ferences between the two groups in terms of age, height 
and hip circumference. The mean depth of the natal cleft 

was significantly increased in the study group (5.2±0.8 vs 
4.5±0.8 cm in the controls, p<0.001). When compared with 
subjects in the control group, patients with SPS also had a 
higher mean body weight (74±0.9 vs 71.1±1.0 kg, p=0.04) 
and a higher mean body-mass index (24.5±0.3 vs 23.6±0.3, 
p=0.027). The study group included a higher proportion of 
dark skinned individuals as compared to controls. 
Conclusion: Those subjects who are overweight and/or 
have an increased body-mass index, and who are dark skin-
ned may be at risk for the development of SPS. We suggest 
that these subjects may benefit from preventable measures.
Key words: Pilonidal sinus, etiology, obesity, body-mass index, 
hip circumference, skin color
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Hastalar ve Yöntemler
Çalışma üç aylık bir dönem içinde (01 Ağustos 2007 
– 30 Ekim 2007) hastanemiz Genel Cerrahi Polikli-
niğinde gerçekleştirildi. Polikliniğine ayaktan başvu-
ran ve primer SPS tanısı alan ardışık erkek hastalar 
çalışma grubunu oluşturdu. Pilonidal sinüs ile ilişkili 
olmayan şikayetlerle aynı dönemde polikliniğe başvu-
ran ve eş zamanlı pilonidal hsstalığının bulunmadığı 
teyit edilen ardışık erkek hastalar ise kontrol grubunu 
oluşturdu. Çalışma ve kontrol grubunda yer alan her 
hastaya çalışmanın amacı, yararları, yöntemi ve yapı-
lacak işlemler ile ilgili detaylı bilgi verildi. Bilgilendir-
me sonrası çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 
eden hastalara onam formu imzalatıldı. Özel olarak 
hazırlanmış bir kayıt formuna her hastanın yaşı ve 
cilt rengi kaydedildi. Hastaların boy, kilo, intergluteal 
sulkus derinliği ve kalça çevresi ölçümleri yapıldı ve 
vücut kitle indeksi (VKİ) hesaplandı. Kalça çevresi 
ve intergluteal sulkus derinliği ölçümü için aşağıda-
ki yöntem kullanıldı: kalça üzerinde transvers planda 
her iki trokanter major ve gluteuslar üzerinden geçen 
maksimum çevre uzunluğu kalça çevresi olarak kay-
dedildi (Resim 1). Aynı transvers kesit üzerinde her 
iki gluteusun en yüksek noktalarını birleştiren hattın 
orta noktasından intergluteal sulkus tabanına inen 
dik çizginin uzunluğu ise intergluteal sulkus derinli-
ği olarak kaydedildi (Resim 2). Bayan hastalar, daha 
önce SPS nedeniyle cerrahi tedavi görmüş olanlar, 

orta hatta pilonidal apse nedeniyle intergluteal sulkus 
derinliği ölçümü sağlıklı yapılamayan hastalar ve ça-
lışmaya katılmayı istemeyen bireyler çalışma dışı bıra-
kıldı. İstatistiksel analizlerde iki grubun yaş, boy, kilo, 
intergluteal sulkus derinliği ve VKİ verileri Student’s 
t testi kullanılarak karşılaştırıldı. Cilt rengi ile ilgili 
karşılaştırmada Ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar Or-
talama ± Standart Hata olarak verildi. 

Bulgular
Üç aylık süresi içerisinde çalışma grubuna uygun 
bireylerden araştırmaya katılmaya gönülsüz hasta 
olmadı. Dahil edilme kriterlerine uyan toplam 86 
primer SPS’li hasta çalışmada yer aldı. Kontrol gru-
buna uygun bireylerden 8 hasta çalışmaya katılmak 
istemediklerini belirttiler. Bu grupta çeşitli nedenler-
le polikliniğe başvurmuş ve dahil edilme kriterlerine 
uyan toplam 76 hasta yer aldı. Yapılan istatistiksel 
çalışmada gruplar arasında yaş, boy ve kalça çevresi 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla p de-
ğerleri: 0.881, 0.824 ve 0.186) (Resim 3). İntergluteal 
sulkus ortalama derinliği çalışma grubunda anlamlı 
olarak fazlaydı (kontrol grubundaki 4.5±0.8 cm’ye 
karşılık 5.2±0.8, p<0.001) (Resim 4). Çalışma gru-
bundaki hastalar kontrol grubundakilere göre daha 
kilolu (74±0.9 vs 71.1±1.0 kg, p=0.04) ve daha yüksek 
ortalama vücut kitle indeksine sahip idi (24.5±0.3 vs 
23.6±0.3, p=0.027) (Resim 5). Çalışma grubunda es-

Resim 1. Kalça çevresi ölçümü. Transvers planda her 
iki trokanter major ve her iki gluteus üzerinden ge-
çen maksimum çevre uzunluğu kalça çevresi olarak 
kaydedilmiştir (kesikli çizgi).

Resim 2. İntergluteal sulkus derinliği ölçümü. Her 
iki gluteus üzerinden geçen transvers kesit şematize 
edilmiştir. 
#: Sagital planda orta hat. 
§: Her iki gluteusun tepe noktası üzerinden geçen çizgi. 
*: İntergluteal sulkus derinliği.
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mer ten rengine sahip bireylerin sayısı 60 iken, kon-
trol grubunda bu sayı 26 idi (p<0.001) (Resim 6).

İrdeleme
İlk kez Mayo14 tarafından 1833 yılında tanımlanan, 
ancak “pilonidal” terimi kullanımının 1880’de Hod-
ges15 tarafından önerildiği sakrokoksigeal pilonidal 
sinüs hastalığı, genç erişkinlerin sıkça karşılaşılan ve 
yaşam konforunu bozan problemlerinden birisidir. 
Hastalığın etiyolojisi geçmişte önemli bir tartışma 
konusu olmuş ve kimi araştırmacılar etiyolojide kon-
jenital kaynaklı faktörleri öne sürmüşlerdir. Böylece 
hastalığın nöral kanalın kaudal kalıntısından, sekestre 
olmuş epitelyal yapıların oluşturduğu dermal inklüz-
yonlardan ya da embriyo gelişimi sırasında kuyruk 
involusyonunun oluşturduğu dermal traksiyondan 
kaynaklanabileceği yönünde görüşler ortaya atılmış-
tır.14 Ancak hastalığın sakrokoksigeal bölgede görü-
lürken dorsal vertebral sütunun daha üst kısımlarında 
(torakal ve servikal) ortaya çıkmaması, erkeklerde ve 
adolesan dönemde daha sık gözlemlenmesi, bazı mes-
lek gruplarındaki (şoförler, askerler ve berberler gibi) 
yatkınlık, vücudun cilt kıvrımlarına sahip diğer bölge-
lerinde de (koltuk altı ve parmak arası gibi) görülmesi 
ve sinüs duvarında içerisinde kıl folliküllerinin bulun-
maması konjenital gelişim teorilerinin terk edilmesine 
neden olmuştur.14,16 Günümüzde, SPS oluşumunda 
edinsel faktörlerin asıl rolü oynadığı kabul edilmek-
te olup, etiyoloji ve etiyopatogenez açısından en akla 
yatkın kuramı Karydakis geliştirmiştir.17 Karydakis 
hastalığın temelinde üç temel faktörün yer aldığını 

belirtmiştir: 1) bölgede dökülmüş kıl ve kıl yumakla-
rının varlığı, 2) kılları epidermis üzerinde penetrasyo-
nuna zorlayan bir gücün varlığı ve 3) vücut bölgesinin 
kılların girişine yatkınlık arz etmesi. Karydakis’in bu 
önerisi ile hastalık patogenezinde edinsel gelişimin 
varlığı netlik kazanmıştır. Ancak patogenezde diğer 
olası edinsel faktörlerin de yer alabileceği düşüncesi 
ile çeşitli etkenler üzerinde araştırmalar yapılmaya 
başlanmıştır. Bizim çalışmamız da hastalık gelişimin-
de etkili olabileceği varsayılan faktörlerin araştırılması 
amacını taşımaktadır. Bu konu üzerinde yapılmış ve 
yapılmakta olan çalışmaların nihai amacı, bu faktör-
lere sahip bireylerin hastalık henüz ortaya çıkmadan 

Resim 3. Kalça çevresi uzunlukları. O: uç değerler. Resim 4. İntergluteal sulkus derinliği. O: uç değer-
ler.

Resim 5. Vücut-kitle indeksi. O: uç değerler.
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tespit edilmesi ve yatkınlığın mümkün olduğunca 
azaltılması amacını taşımaktadır. Böylece ileride SPS 
gelişimi görülebilecek birçok kişide hastalığın oluş-
ması önlenmiş olacaktır. Hastalığın yüksek insidansı 
da dikkate alındığında bu çabaların tedavi maliyetleri 
açısından önemi daha çok belirginleşmektedir. 
Çalışmamızda SPS ile intergluteal sulkus derinliği, 
kilo, VKİ ve cilt rengi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişkinin bulunduğunu tespit ettik. İnterg-
luteal sulkus derinliği ile pilonidal sinüs arasındaki 
tartışmasız ilişki iyi biliniyor olmasına rağmen,14,17 
bu ölçümün rutin pratikte uygulanması kolay olma-
dığından, yatkınlığı bulunan bireylerin bu yolla tespiti 
ve bu kişilere hastalığı önlemekte yardımcı önerilerde 
bulunulması makul değildir. Bunun yanında, SPS ge-
lişim riski açısından intergluteal sulkus derinliği ilgili 
bir cut-off değeri vermek de çok mümkün görünme-
mektedir. Bizim çalışmamızda da incelenen paramet-
reler içinde en belirgin gruplar arası fark intergluteal 
sulkus derinliğinde elde edilmiştir; ancak yukarıdaki 
nedenlerle, çalışmada bu ölçümü yapmaktaki amacı-
mız sadece durum tespitine yönelik olmuştur. Böyle-
ce incelenen diğer parametrelerle ilgili elde edilecek 
olası farkların anlamlılık dereceleri konusunda fikir 
edinilmeye çalışılmıştır.
Vücut ağırlığı ve VKİ ile SPS gelişimi arasındaki ilişki, 
konu ile ilgili başka araştırmacılar tarafından da ince-
lenmiştir. Çubukçu ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
pilonidal sinüsü olan hastaların ortalama VKİ’lerini 
26 olarak kaydetmişler, kontrol grubununda bu ora-
nın 25.6 olduğunu tespit etmişlerdir.18 Araştırmacılar 
bu sonuçlara dayanarak obesitenin tek başına SPS 
gelişiminde rolü bulunmadığını belirtmişlerdir. Bizim 
elde ettiğimiz sonuçlar bu verilerle uyumlu değildir. 
Esasen Karydakis’in hastalık gelişimi için önerdiği 
üç ana faktör açısından bakılırsa, primer SPS gelişi-
mi ile cerrahi tedavi sonrası nüks gelişiminin benzer 
yollarla olduğundan bahsedilebilir. Yine Çubukçu ve 
arkadaşlarının bir başka çalışmasında nüks pilonidal 
sinüsle başvuran hastaların ilk ameliyatlarından ön-
ceki VKİ’lerinin 29.3 olduğu belirtilmiş ve obesite-
nin SPS cerrahisi sonrası nüks gelişiminde önemli bir 
faktör olduğu sonucuna ulaşılmıştır.19 Aynı şekilde 
her iki grupta 173’er bireyin yer aldığı ve SPS bulunan 
hastaların ve sağlıklı gönüllülerin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, erkek popülasyonu için gerek obesitenin 
gerekse VKİ yüksekliğinin pilonidal sinüs oluşumu 

üzerinde etkili bir faktör olduğu sonucuna ulaşılmış-
tır.20 SPS nedeniyle tedavi edilen 249 hastanın de-
mografik özelliklerinin incelendiği bir çalışmada ise 
VKİ>25 olan hastalarda sinüs orifisi sayısının normal 
VKİ’ye sahip bireylere nazaran daha fazla olduğu tes-
pit edilmiştir.21 Obesitenin, sadece hastalığın gelişimi 
değil, aynı zamanda pilonidal cerrahi sonrası yüksek 
komplikasyon ve nüks oranları ile de ilişkili olabile-
ceği kimi araştırmaların sonucunda öne sürülen bir 
görüştür. Sakr ve arkadaşlarının22 çalışmasında Kary-
dakis metodu ile cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 
yüksek VKİ’ye sahip olanlarda komplikasyon oranının 
belirgin şekilde artmış olduğu gözlenmiştir. Arda ve 
arkadaşları23 ise yüksek VKİ’nin adolesanlarda gerek 
hastalık gelişimi gerekse postoperatif komplikasyon 
ve nüks açısından risk faktörü olduğunu bildirmişler-
dir. Araştırmacıların konu ile ilgili ortaklaşa benimse-
dikleri bir nokta ise, obesitenin olumsuz etkisini bü-
yük olasılıkla intergluteal sulkus derinliğini artırarak 
oluşturduğu şeklindedir. 
Çalışmamızda SPS bulunan hastalar arasında esmer 
ten rengine sahip olma oranı kontrol grubundaki 
bireylere göre anlamlı şekilde yüksek çıkmıştır. Bu 
noktada ten renginin ara tonlarının hangi grupta yer 
aldığı sorusu önem arz etmektedir. Çalışma sırasında 
bu konuda ikilemde kaldığımız durum çok sayıda ol-
masa da, gerektiğinde bu ayırımın yapılabilmesi için 
ilave olarak kıl rengini değerlendirmeye aldık. Esasen 
bir çok kaynak gözlemsel bilgi olarak SPS’nin daha 
çok esmer, bol miktarda kalın ve koyu renk kılları olan 

Resim 6. Hasta ve kontrol grubunda bireylerin cilt 
rengi.
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bireylerde görüldüğünü belirtmektedir,7,15,20,23 ancak 
çalışmamızın sonuçları bu gözlemi istatistiksel olarak 
teyit eder niteliktedir. Düşüncemize göre bu bilgi de 
hastalık gelişimine yatkınlığı bulunan bireylerin seçi-
mi ve koruyucu önlemler konusunda bilgilendirilmesi 
hususunda hekime yardımcı olabilecektir.
Obesitenin kalça çevresi uzunluğunu artırarak SPS 
gelişimi için risk oluşturabileceği düşüncesi ile ger-
çekleştirilmiş bir çalışmada SPS bulunan hastaların 
kalça çevresi, kontrol grubundaki bireylere oranla be-
lirgin olarak fazla bulunmuştur.24 Bizim çalışmamız-
da ise hasta ve kontrol grupları arasında kalça çevresi 
bakımından anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 
Literatürde bu konu ile ilgili bilgiler oldukça sınır-
lıdır. Demirel ve arkadaşlarının25 yapmış olduğu bir 
çalışmada benzer şekilde demografik bilgiler ve an-
tropometrik ölçümler kullanılarak hasta ve kontrol 
grupları karşılaştırılmış, gruplar arasında kalça çevresi 
bakımından farklılık bulunmamış, ancak bel çevresi/ 
boy oranı, ailesel yatkınlık ve sedanter yaşam husus-
larında anlamlı farklılık saptanmıştır. Gerçekten de 
kalça çevresinin, özellikle bizim çalışmamızda oldu-
ğu gibi erkek popülasyonda, kişinin kilo durumunu 
doğru yansıtması olasılığı düşüktür. Kalça çevresi ve 
bunu etkileyen etmenlerden biri olan gluteal yapı ko-
nusunda, kilo dışında anatomik ve kalıtsal özellikler 
de belirleyici olmaktadır. Biz sunduğumuz çalışmada 
daha kilolu oldukları saptanan SPS’li hastaların kal-
ça çevrelerinin kontrol grubundaki bireylerden farklı 
olmamasının bu şekilde açıklanabileceğini ve bu yön-
temin koruyucu önlemlerin önerileceği hastaları seç-
mede kullanılamayacağını düşünüyoruz.
SPS gelişimi açısından risk grubunu oluşturan birey-
lerin basit önemlerden ve konservatif yaklaşımlardan 

yarar görebileceği ve hastalığın oluşumunun önle-
nebileceği düşüncesi, literatürde hem primer hasta-
lığın tedavisi,26 hem de tedavi sonrası nüks hastalık 
oluşumu ihtimalinin azaldığının gösterilmesi nede-
niyle akla yatkın görünmektedir.27 Biz natal kleft ve 
perineal bölgede hijyene özel dikkat gösterilmesi ve 
bölgenin düzenli aralıklarla kıllardan arındırılması 
gibi basit yöntemlerin kullanılması ile yatkınlığı olan 
kişilerin bir kısmında SPS oluşumun önlenebileceğini 
düşünüyoruz. Armstrong ve arkadaşlarının26 çalışma-
sında bu tarzda konservatif yöntemlerin cerrahi tedavi 
ihtiyacını belirgin şekilde azaltabildiği gösterilmiştir. 
Araştırmacılar merkezlerinde 2 yıllık bir süre içinde 
toplam 229 hastaya pilonidal cerrahi uyguladıklarını, 
ancak konservatif bakım ve tedavi yöntemlerini uy-
gulamaya başladıktan sonraki 17 yıl içerisinde sadece 
23 olguda eksizyonel operasyona ihtiyaç duyulduğunu 
bildirmişlerdir. Bu sonuçlar basit yöntemlerle hasta-
lığın ilerlemesi ve komplike hale gelmesinin önüne 
geçilebileceğini göstermektedir. Ancak bu yöntem-
lerin henüz SPS bulunmayan bireylerde hangi oran-
da hastalığı önleyebileceğini ortaya koyabilmek için 
uzun takip süreli ve geniş hasta gruplarından oluşmuş 
karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Sonuç olarak çalışmamız sakrokoksigeal pilonidal 
sinüslü erkek hastaların pilonidal hastalığı bulunma-
yan bireylere göre daha fazla kiloya sahip olduğunu, 
VKİ’lerinin daha yüksek olduğunu ve daha esmer 
cilt rengine sahip olduklarını göstermiştir. Bu fizik-
sel özelliklere sahip bireylerin pilonidal sinüs hastalığı 
oluşumu için yatkınlıklarının bulunduğu konusunda 
bilgilendirilmesi ve sakrokoksigeal bölge temizlik ve 
bakımı ile ilgili koruyucu önlemlerin önerilmesinin 
yararlı olabileceğini düşünüyoruz.
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