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Sakrokoksigeal Pilonidal Siniis Gen¢ Erkeklerde
Kilo Fazlahigs, Yiiksek Viicut Kitle Indeksi ve Ten

Rengi ile Iligkilidir

Sacrococcygeal Pilonidal Disease is Associated with Increased Body
Weight, High Body-Mass Index and Skin Color in Young Men
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OZET

Amac: Sakrokoksigeal pilonidal sints (SPS) geng erkekler
ve Ozellikle geng askerler arasinda toplumun geri kalanin-
dan daha yiiksek insidansa sahiptir. Bu ¢alismanin amaci
hastaligin gérilme olasilig: digerlerinden daha yiiksek olan
bireyleri tespit etmeye yarayabilecek gostergeleri aragtir-
maktir.

Yontem: Cerrahi poliklinigine ¢ aylik stire i¢cinde bag-
vuran ve primer SPS tanisi alan ardisik erkek hastalar ¢a-
lisma grubunu olusturdu. Bagka nedenlerle ayn: dénemde
poliklinige bagvuran ve SPS bulunmayan ardisik 76 erkek
hasta kontrol grubunu olugturdu. Her hasta i¢in yas ve cilt
rengi kaydedildi. Boy, kilo, intergluteal sulkus derinligi ile
kalga gevresi 6lgiildii ve viicut kitle indeksi hesaplandi. Tki
grubun verileri Student’s # ve Ki-kare testleri kullanilarak
kargilagtirildi. Sonuglar cilt rengi hari¢ Ortalama+Standart
Hata olarak sunuldu.

Bulgular: Caligma grubunda primer SPS’li toplam 86
hasta yer aldi. Gruplar arasinda yas, boy ve kalca gevre-
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si agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Intergluteal
sulkus ortalama derinligi ¢aligma grubunda anlamh olarak
fazlayd: (kontrol grubundaki 4.5+0.8 cm’ye karsilik 5.2+0.8,
p<0.001). Caligma grubundaki hastalar kontrol grubun-
dakilere gore daha kilolu (7420.9 ve 71.1+1.0 kg, p=0.04)
ve daha yiksek ortalama vicut kitle indeksine sahip idi
(24.5£0.3 ve 23.6+0.3, p=0.027). Caligma grubunda esmer
ten rengine sahip bireylerin orani daha fazla idi.

Sonuc: Kilolu, yiiksek viicut kitle indeksine sahip olan ve
esmer bireyler SPS gelisimine daha yatkin olabilir. Biz bu
bireylerin hastalik gelisimini 6nlemek icin uygulanabilecek
koruyucu yaklagimlardan fayda goérebilecegini distiniyo-
ruz.

Anabtar kelimeler: Pilonidal siniis, etiyoloji, obesite, viicut kif-

le indeksi, kalga cevresi, 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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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 # 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
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was significantly increased in the study group (5.2+0.8 vs
4.520.8 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 23.620.3,
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

GIRIS

Sakrokoksigeal pilonidal sints hastaligi (SPS), peri-
fer hastanelerinin cerrahi kliniklerinde tedavi edilen
hasta popiilasyonunun 6nemli bir ytizdesini olusturur.
Toplumda 26-700/100.000 gibi yiiksek bir insidansa
sahip olan hastalifa ozellikle geng erkekler arasinda
stk rastlanmaktadir.' Bu oranin geng askerler arasin-
da artarak 9%8.8% kadar ¢iktif1 rapor edilmistir.? Bu
durum, hasta popiilasyonunda geng askerlerin orani-
nin daha yiiksek oldugu hastanelerde SPS nedeniyle
cerrahi poliklinigine bagvuru sikligini gozle goriliir
bi¢imde artirmaktadir. Ancak bu grup hastaneler i¢in
en az bu kadar 6nemli bir diger konu da, kendisin-
de SPS bulunmamakla beraber hastalik geligimi ag1-
sindan risk altinda olan bir topluma hizmet veriyor
olmalaridir. Hastaligin bir kez ortaya ¢itkmasi duru-
munda kiratif tedavisi genellikle cerrahi girisim ge-
rektirmektedir. SPS tedavisinde kullanilan y6ntemler
bagvuru sirasinda hastalifin paterni ile iligkilidir. Si-
nis orifislerinin tikanmas: veya kapanmast ile iceride
enfekte materyalin kaldig1 apse formasyonunda apse
drenaji veya unroofing ile kombine edilen kiiretaj ter-
cih edilen tedavi yontemidir.® Belirgin apse olusumu
goézlenmeyen, ancak definitif islem 6ncesi antibiyotik
tedavisinin bagarisiz oldugu enfekte sintslerde eksiz-
yon ve marsupializasyon iyi bir segenek olabilir.** Kro-
nik, semptomatik ancak non-infektif SPS tedavisi i¢in

bugiine kadar 6nerilmis ¢cok sayida yéntem mevcuttur.
Bunlar intrakaviter fenol uygulamasi veya sinotomi
ve kiiretaj gibi minimal invaziv yéntemlerden,®” ek-
sizyon ve primer kapama,® Karydakis teknigi," Lim-
berg ve modifiye Limberg flep rekonstriiksiyonu®*?
ve hatta komplike vakalarda arteriyel pedikilli flep®
transpozisyonlarina kadar genis bir yelpaze olugturur-
lar. Giniimiizde pilonidal siniisiin enblok eksizyonu
siklikla tercih edilen sagaltim yontemidir; tartigma
konusu ise eksizyon alaninin hangi yontemle kapatil-
masinin daha dogru olacag: Uzerinedir. Ciinki tercih
edilecek kapatma yonteminin niiks gelisimi tizerinde
dogrudan etkisi olduguna inanilmaktadir.

Hangi sekilde olursa olsun, olusmus bir pilonidal sinii-
stin tedavisi cerrahi girisim gerektirmekte, predispo-
zisyonu olan popilasyonda yiiksek insidans nedeniyle
saglik harcamalarinin artisina yol agmakta, komp-
likasyon ve niks gelisimi ise hasta konforu, hastane
personeli is yiki ve maliyetler agisindan sorun tegkil
etmektedir. Bu nedenlerle hastalif1 heniiz ortaya ¢ik-
madan Onleyecek tedbirlerin alinmas: olduk¢a makul
ve yararli goériinmektedir. Ancak bunun igin, hastali-
gin gelisimine predispozisyon olusturan faktorlerin
belirlenmesi ve yiksek risk grubundaki bireyler i¢in
koruyucu tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Biz de
bu ¢aligma ile hastaligin gérilme olasihf digerlerin-
den daha ytiksek olan bireyleri tespit etmeye yarayabi-
lecek gostergeleri arastirmayr amagladik.
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Resim 1. Kalca cevresi 6lciimii. Transvers planda her
iki trokanter major ve her iki gluteus lizerinden ge-
cen maksimum cevre uzunlugu kalca cevresi olarak
kaydedilmistir (kesikli cizgi).

Hastalar ve Yontemler

Caligma tg aylik bir dénem i¢inde (01 Agustos 2007
— 30 Ekim 2007) hastanemiz Genel Cerrahi Polikli-
niginde gerceklestirildi. Poliklinigine ayaktan bagvu-
ran ve primer SPS tansi alan ardisik erkek hastalar
caligma grubunu olugturdu. Pilonidal sints ile iligkili
olmayan sikayetlerle ayn1 dénemde poliklinige bagvu-
ran ve es zamanli pilonidal hsstaliginin bulunmadig
teyit edilen ardigik erkek hastalar ise kontrol grubunu
olugturdu. Calisma ve kontrol grubunda yer alan her
hastaya ¢alismanin amact, yararlari, yéntemi ve yapi-
lacak iglemler ile ilgili detayl: bilgi verildi. Bilgilendir-
me sonrast ¢aligmaya katilmay: goniillii olarak kabul
eden hastalara onam formu imzalatildi. Ozel olarak
hazirlanmig bir kayit formuna her hastanin yast ve
cilt rengi kaydedildi. Hastalarin boy, kilo, intergluteal
sulkus derinligi ve kalca ¢evresi él¢timleri yapildi ve
viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Kalga gevresi
ve intergluteal sulkus derinligi 6l¢timi icin agagida-
ki yontem kullanildi: kalca tizerinde transvers planda
her iki trokanter major ve gluteuslar Gzerinden gecen
maksimum ¢evre uzunlugu kalga ¢evresi olarak kay-
dedildi (Resim 1). Ayni transvers kesit Uzerinde her
iki gluteusun en yiksek noktalarini birlestiren hattin
orta noktasindan intergluteal sulkus tabanina inen
dik ¢izginin uzunlugu ise intergluteal sulkus derinli-
gi olarak kaydedildi (Resim 2). Bayan hastalar, daha

once SPS nedeniyle cerrahi tedavi gérmis olanlar,
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Resim 2. intergluteal sulkus derinligi 6lciimii. Her
iki gluteus lizerinden gecen transvers kesit sematize
edilmistir.

#: Sagital planda orta hat.

§: Her iki gluteusun tepe noktasi Gizerinden gegen ¢izgi.

*: Intergluteal sulkus derinligi.

orta hatta pilonidal apse nedeniyle intergluteal sulkus
derinligi 6l¢imu saglikli yapilamayan hastalar ve ¢a-
ligmaya katilmayi istemeyen bireyler ¢calisma dis1 bira-
kild1. Istatistiksel analizlerde iki grubun yas, boy, kilo,
intergluteal sulkus derinligi ve VKI verileri Student’s
¢ testi kullanilarak karsilagtinildi. Cilt rengi ile ilgili
kargilagtirmada Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar Or-
talama * Standart Hata olarak verildi.

Bulgular

Ug aylik siiresi icerisinde ¢alisma grubuna uygun
bireylerden aragtirmaya katilmaya gonilsiiz hasta
olmadi. Dahil edilme kriterlerine uyan toplam 86
primer SPS’li hasta ¢alismada yer aldi. Kontrol gru-
buna uygun bireylerden 8 hasta ¢aligmaya katilmak
istemediklerini belirttiler. Bu grupta cesitli nedenler-
le poliklinige bagvurmus ve dahil edilme kriterlerine
uyan toplam 76 hasta yer aldi. Yapilan istatistiksel
calismada gruplar arasinda yas, boy ve kalca ¢evresi
agisindan anlaml farklilik saptanmadi (sirastyla p de-
gerleri: 0.881, 0.824 ve 0.186) (Resim 3). 1nterglutea1
sulkus ortalama derinligi ¢aligma grubunda anlamh
olarak fazlaydi (kontrol grubundaki 4.5+0.8 cm'ye
kargilik 5.2+0.8, p<0.001) (Resim 4). Caligma gru-
bundaki hastalar kontrol grubundakilere gére daha
kilolu (7420.9 vs 71.1£1.0 kg, p=0.04) ve daha yiksek
ortalama viicut kitle indeksine sahip idi (24.5+0.3 vs
23.6+0.3, p=0.027) (Resim 5). Caligma grubunda es-
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Resim 3. Kalca cevresi uzunluklari. O: uc degerler.

mer ten rengine sahip bireylerin sayist 60 iken, kon-
trol grubunda bu say1 26 idi (p<0.001) (Resim 6).

irdeleme

Ik kez Mayo'* tarafindan 1833 yilinda tanimlanan,
ancak “pilonidal” terimi kullaniminin 1880'de Hod-
ges” tarafindan onerildigi sakrokoksigeal pilonidal
sintis hastalif1, gen¢ erigkinlerin sik¢a kargilagilan ve
yasam konforunu bozan problemlerinden birisidir.
Hastaligin etiyolojisi ge¢miste 6nemli bir tartigma
konusu olmus ve kimi aragtirmacilar etiyolojide kon-
jenital kaynakli faktorleri 6ne stirmuslerdir. Boylece
hastaligin noéral kanalin kaudal kalintisindan, sekestre
olmus epitelyal yapilarin olusturdugu dermal inkliiz-
yonlardan ya da embriyo gelisimi sirasinda kuyruk
involusyonunun olusturdugu dermal traksiyondan
kaynaklanabilecegi yoniinde gorisler ortaya atilmug-
tir.** Ancak hastaligin sakrokoksigeal bélgede gori-
lirken dorsal vertebral siitunun daha Gst kisimlarinda
(torakal ve servikal) ortaya ¢tkmamasi, erkeklerde ve
adolesan dénemde daha sik gézlemlenmesi, bazi mes-
lek gruplarindaki (soforler, askerler ve berberler gibi)
yatkinlik, viicudun cilt kivrimlarina sahip diger bélge-
lerinde de (koltuk alt1 ve parmak aras: gibi) gorilmesi
ve sinlis duvarinda igerisinde kil follikiillerinin bulun-
mamast konjenital gelisim teorilerinin terk edilmesine
neden olmugtur.’*'® Gilinimizde, SPS olugumunda
edinsel faktorlerin asil rolii oynadigt kabul edilmek-
te olup, etiyoloji ve etiyopatogenez agisindan en akla
yatkin kurami Karydakis gelistirmigtir.'” Karydakis
hastaligin temelinde ¢ temel faktoriin yer aldigini

Resim 4. intergluteal sulkus derinligi. O: uc deger-
ler.

belirtmigtir: 1) bolgede dokilmis kil ve kil yumakla-
rinin varhigy, 2) killari epidermis tizerinde penetrasyo-
nuna zorlayan bir glicin varlif1 ve 3) viicut bolgesinin
kdlarin girisine yatkinlik arz etmesi. Karydakis'in bu
onerisi ile hastalik patogenezinde edinsel gelisimin
varligs netlik kazanmigtir. Ancak patogenezde diger
olas1 edinsel faktorlerin de yer alabilecegi dustincesi
ile ¢esitli etkenler tizerinde aragtirmalar yapilmaya
baglanmugtir. Bizim ¢alismamiz da hastalik gelisimin-
de etkili olabilecegi varsayilan faktorlerin aragtirilmasi
amacin tagimaktadir. Bu konu tzerinde yapilmig ve
yapilmakta olan caligmalarin nihai amaci, bu fakt6r-
lere sahip bireylerin hastalik heniiz ortaya ¢tkmadan
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Resim 5. Viucut-kitle indeksi. O: ug degerler.
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tespit edilmesi ve yatkinligin mimkin oldugunca
azaltilmasi amacini tagimaktadir. Boylece ileride SPS
gelisimi gorilebilecek bircok kiside hastaligin olug-
mast 6nlenmis olacaktir. Hastaligin yiiksek insidansi
da dikkate alindiginda bu ¢abalarin tedavi maliyetleri
agisindan 6nemi daha ¢ok belirginlesmektedir.
Calismamizda SPS ile intergluteal sulkus derinligi,
kilo, VKI ve cilt rengi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliskinin bulundugunu tespit ettik. Interg-
luteal sulkus derinligi ile pilonidal siniis arasindaki
tartigmasiz iligki iyi biliniyor olmasina ragmen,'*!’
bu 6l¢timiin rutin pratikte uygulanmas: kolay olma-
digindan, yatkinligi bulunan bireylerin bu yolla tespiti
ve bu kisilere hastalig1 onlemekte yardimei 6nerilerde
bulunulmas: makul degildir. Bunun yaninda, SPS ge-
lisim riski agisindan intergluteal sulkus derinligi ilgili
bir cut-off degeri vermek de ¢ok miimkiin gérinme-
mektedir. Bizim ¢aligmamizda da incelenen paramet-
reler iginde en belirgin gruplar aras: fark intergluteal
sulkus derinliginde elde edilmigtir; ancak yukaridaki
nedenlerle, ¢aligmada bu dl¢iimi yapmaktaki amaci-
mi1z sadece durum tespitine yonelik olmugtur. Béyle-
ce incelenen diger parametrelerle ilgili elde edilecek
olast farklarin anlamlilik dereceleri konusunda fikir
edinilmeye ¢aligilmigtr.

Viicut agirligi ve VK1 ile SPS gelisimi arasindaki iliski,
konu ile ilgili bagka aragtirmacilar tarafindan da ince-
lenmistir. Cubukgu ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada
pilonidal siniisii olan hastalarin ortalama VKIlerini
26 olarak kaydetmigler, kontrol grubununda bu ora-
nin 25.6 oldugunu tespit etmiglerdir.'® Arastirmacilar
bu sonuglara dayanarak obesitenin tek bagina SPS
gelisiminde roli bulunmadigini belirtmiglerdir. Bizim
elde ettigimiz sonuglar bu verilerle uyumlu degildir.
Esasen Karydakis'in hastalik gelisimi icin 6nerdigi
li¢ ana faktor agisindan bakilirsa, primer SPS gelisi-
mi ile cerrahi tedavi sonras: niiks gelisiminin benzer
yollarla oldugundan bahsedilebilir. Yine Cubukcu ve
arkadaglarinin bir bagka ¢alismasinda niiks pilonidal
sintsle bagvuran hastalarin ilk ameliyatlarindan 6n-
ceki VKI'lerinin 29.3 oldugu belirtilmis ve obesite-
nin SPS cerrahisi sonras: niiks gelisgiminde 6nemli bir
faktdr oldugu sonucuna ulagilmigtir.’ Aymi gekilde
her iki grupta 173%r bireyin yer aldig: ve SPS bulunan
hastalarin ve saghkli gonillilerin karsilagtirildig: bir
caligmada, erkek popilasyonu i¢in gerek obesitenin
gerekse VKI yiiksekliginin pilonidal siniis olusumu
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Resim 6. Hasta ve kontrol grubunda bireylerin cilt
rengi.

tizerinde etkili bir faktor oldugu sonucuna ulagilmig-
tir.% SPS nedeniyle tedavi edilen 249 hastanin de-
mografik 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada ise
VKI>25 olan hastalarda siniis orifisi sayisinin normal
VKT’ye sahip bireylere nazaran daha fazla oldugu tes-
pit edilmistir.?! Obesitenin, sadece hastalifin gelisimi
degil, ayn1 zamanda pilonidal cerrahi sonras: yiksek
komplikasyon ve niiks oranlar: ile de iligkili olabile-
cegi kimi aragtirmalarin sonucunda 6ne strilen bir
gorigtiir. Sakr ve arkadaglarinin® ¢alisgmasinda Kary-
dakis metodu ile cerrahi tedavi uygulanan hastalardan
yiiksek VKIye sahip olanlarda komplikasyon oraninin
belirgin sekilde artmis oldugu gozlenmigtir. Arda ve
arkadaslari®® ise yiiksek VKI'nin adolesanlarda gerek
hastalik gelisimi gerekse postoperatif komplikasyon
ve niiks agisindan risk faktéri oldugunu bildirmigler-
dir. Aragtirmacilarin konu ile ilgili ortaklaga benimse-
dikleri bir nokta ise, obesitenin olumsuz etkisini bt~
yik olasilikla intergluteal sulkus derinligini artirarak
olugturdugu seklindedir.

Caligmamizda SPS bulunan hastalar arasinda esmer
ten rengine sahip olma orani kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmigtir. Bu
noktada ten renginin ara tonlarinin hangi grupta yer
aldig1 sorusu 6nem arz etmektedir. Caligma sirasinda
bu konuda ikilemde kaldigimiz durum ¢ok sayida ol-
masa da, gerektiginde bu ayirimin yapilabilmesi i¢in
ilave olarak kil rengini degerlendirmeye aldik. Esasen
bir ¢ok kaynak gozlemsel bilgi olarak SPS’nin daha
cok esmer, bol miktarda kalin ve koyu renk killar: olan
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bireylerde gorildugiint belirtmektedir,
calismamizin sonuglar: bu gézlemi istatistiksel olarak
teyit eder niteliktedir. Diigtincemize gére bu bilgi de
hastalik gelisimine yatkinlig1 bulunan bireylerin segi-
mi ve koruyucu 6nlemler konusunda bilgilendirilmesi
hususunda hekime yardimei olabilecektir.

Obesitenin kal¢a ¢evresi uzunlugunu artirarak SPS
gelisimi i¢in risk olugturabilecegi dugtincesi ile ger-
ceklestirilmis bir caligmada SPS bulunan hastalarin
kalca gevresi, kontrol grubundaki bireylere oranla be-
lirgin olarak fazla bulunmugtur.?* Bizim ¢alismamiz-
da ise hasta ve kontrol gruplari arasinda kalca ¢evresi
bakimindan anlaml bir farklilik tespit edilmemigtir.
Literatirde bu konu ile ilgili bilgiler olduk¢a sinir-
lidir. Demirel ve arkadaglarinin® yapmis oldugu bir
calismada benzer sekilde demografik bilgiler ve an-
tropometrik Ol¢imler kullanilarak hasta ve kontrol
gruplari kargilagtirilmig, gruplar arasinda kalga cevresi
bakimindan farklilik bulunmamis, ancak bel ¢evresi/
boy oran, ailesel yatkinlik ve sedanter yagam husus-
larinda anlaml farklilik saptanmustir. Gergekten de
kalca cevresinin, 6zellikle bizim ¢aligmamizda oldu-
gu gibi erkek popiilasyonda, kisinin kilo durumunu
dogru yansitmas: olasilig digiiktir. Kalga cevresi ve
bunu etkileyen etmenlerden biri olan gluteal yap: ko-
nusunda, kilo diginda anatomik ve kalitsal ozellikler
de belirleyici olmaktadir. Biz sundugumuz ¢alismada
daha kilolu olduklari saptanan SPS’li hastalarin kal-
¢a cevrelerinin kontrol grubundaki bireylerden farkls
olmamasinin bu sekilde agiklanabilecegini ve bu y6n-
temin koruyucu 6nlemlerin nerilecegi hastalar: seg-
mede kullanilamayacagini distintiyoruz.

SPS gelisimi agisindan risk grubunu olugturan birey-
lerin basit 6nemlerden ve konservatif yaklagimlardan

PILONIDAL HASTALIK ICIN PREDISPOZAN FAKTORLER 19

yarar gorebilecegi ve hastalifin olugumunun Onle-
nebilecegi dustincesi, literatiirde hem primer hasta-
ligin tedavisi,”® hem de tedavi sonrasi niiks hastalik
olusumu ihtimalinin azaldiginin gosterilmesi nede-
niyle akla yatkin gérinmektedir.?” Biz natal kleft ve
perineal bolgede hijyene 6zel dikkat gosterilmesi ve
bolgenin dizenli araliklarla killardan arindirilmas:
gibi basit yontemlerin kullanilmasi ile yatkinlig1 olan
kigilerin bir kisminda SPS olugumun 6nlenebilecegini
digtiniyoruz. Armstrong ve arkadaglarinin® ¢aligma-
sinda bu tarzda konservatif yontemlerin cerrahi tedavi
ihtiyacini belirgin gekilde azaltabildigi gosterilmisgtir.
Aragtirmacilar merkezlerinde 2 yillik bir stire iginde
toplam 229 hastaya pilonidal cerrahi uyguladiklarini,
ancak konservatif bakim ve tedavi yontemlerini uy-
gulamaya bagladiktan sonraki 17 yil icerisinde sadece
23 olguda eksizyonel operasyona ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmislerdir. Bu sonuglar basit yontemlerle hasta-
ligin ilerlemesi ve komplike hale gelmesinin 6ntine
gegilebilecegini gostermektedir. Ancak bu yontem-
lerin heniiz SPS bulunmayan bireylerde hangi oran-
da hastalig1 onleyebilecegini ortaya koyabilmek i¢in
uzun takip siireli ve genis hasta gruplarindan olugmusg
kargilagtirmali ¢caligmalara ihtiyag vardur.

Sonug olarak calismamiz sakrokoksigeal pilonidal
sintsli erkek hastalarin pilonidal hastalig1 bulunma-
yan bireylere gore daha fazla kiloya sahip oldugunu,
VKI’lerinin daha yiiksek oldugunu ve daha esmer
cilt rengine sahip olduklarini gostermigtir. Bu fizik-
sel 6zelliklere sahip bireylerin pilonidal siniis hastalig1
olusumu i¢in yatkinliklarinin bulundugu konusunda
bilgilendirilmesi ve sakrokoksigeal bolge temizlik ve
bakimi ile ilgili koruyucu 6nlemlerin 6nerilmesinin
yararli olabilecegini digiintiyoruz.
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