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Pilonidal Sinluis Hastaliginin Fizik Muayene,
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Bulgularina Gore Siniflamasi

Classification of Pilonidal Sinus Disease According to Physical
Examination, Ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging
Findings
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Amag: Pilonidal sintisun (PS) tedavisinde fizik muayene bulgular1, ultrasonografik ve manyetik rezonans (MR) goruntillemeyi esas alan bir calismaya
literatiirde rastlamadik. Bu calisma ile PS’nin tani, tedavi ve nitks yonunden takibinde objektif kriterler olusturmay1 saglayacak klinik, ultrasonografik
ve MR goruntillemesine dayali bir siniflama yapilmasimi amaclandik.

Yontem: Bu calismada 2015 ile 2016 yillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine bagvuran ve PS
hastalig1 tanisi konan hastalar1 kapsamaktadir. Gerekli anamnez bilgileri alindiktan sonra fizik muayaneleri yapildi. Sonrasinda hastalara (MR) ve
ultrasonografi (USG) goruntiilemesi yapilarak PS deri derialti dokular ve cevre ile iliskisi belirlenecek ve veriler tek tek dosya halinde hazirlandu.
Bulgular: Calismamiza katilan 68 hastanin %82,4't (56) erkek, %17,6’s1 (12) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 25,89+8,97 iken kadinlarin yas
ortalamasi 23,33+8,15 idi.

Yaptigimiz MR goruntiillemesinin uzunluk ve genisliginin toplaminin ortalamasina gore 3 gruba ayrildi. Ortalama degerler arttikca hastaneden kalis,
ise gidememe durumu ve cerrahi islem sikliginin arttigi gorildu. Cerrahi uygulanma durumu istatistiksel olarak anlaml farkli bulunmustur (p=0,001).
Sonuc: MR veya USG’de derinlik ve genislikleri toplami ortalamasina gore evreleme

Evre 1: 15 mm altl

Evre 2: 15-30 mm aras1

Evre 3: 30 mm st

Sonug olarak yaptigimiz calisma ile MR ve USG bazinda bir anlamli bir simiflama elde edildi. MR ve USG verilerine gore simiflama yapilan hastalarin
tedavi prosediirti ve hastay1 bilgilendirme acisindan anlamli olabilecegi sonucuna ulastik. Yaptigimiz calisma ileri donemde daha fazla hasta saysi ile
yapilacak olan genis caph calismalara oncelik olusturacakur.

Anahtar Kelimeler: Goruntileme, simflandirma, pilonidal sintis

[EITT ABSTRACT -

Aim: We could not find a study in the literature based on physical examination findings, ultrasonography and magnetic resonance imaging in
the treatment of pilonidal sinus. In this study, we aimed to accomplish a classification based on clinical findings, ultrasonographic and magnetic

resonance to provide objective criteria for diagnosis, treatment, and recurrence follow-up of pilonidal sinus.
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Method: This study included patients who presented to Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty, the clinic of general surgery and were
diagnosed with pilonidal sinus disease between 2015 and 2016. After receiving medical history, physical examination was carried out. Then magnetic
resonance imaging (MRI) and ultrasonography (USG) of the patients were ordered, and the relationship of pilonidal sinus with skin, subcutaneous
tissues and surrounding were recorded and analyzed. Patients were categorized as 3 groups based on average of the sum of depth and width on MRI
and USG imaging. Patients with acute abscess considered as stage 2 according to the navicular region classification were not categorized.

Results: Patients were divided into three groups according to average of the sum of width and depth on USG. It was found that duration of
hospitalization, work absence and frequency of operation increased as the mean values increased. Status of being operated was statistically significantly

different (p=0.007).

Conclusion: Patients with average of the sum of width and depth on MRI and USG;

Stage 1: <15 mm.
Stage 2: 15-30 mm.
Stage 3: >30 mm.

In conclusion; we obtained a significant classification based on MRI and USG. We concluded that informing the patients classified according to MRI
and USG on treatment procedure would be meaningful. This study will guide further studies to be conducted with a larger number of patients.

Keywords: Imaging, classification, pilonidal sinus

Giris

Pilonidal sints (PS), sakro-koksigeal bolgede yer alan,
sik gorulen ve hastanin yasantisini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Tedavi protokolt cok farklilik gosteren bu
hastalikta hayat kalitesini ileri derece bozulabilmektedir.
Bu hastalikta amac, tedavinin en kisa ve en uygun sekilde
yapilmasidir. Fakat maalesef literatiirde henuz ortak bir
tedavi protokolu yaklasimi bulunmamaktadir.

Literaturde PS'nin simiflamasinda fizik muayene bulgulari,
ultrasonografik ve manyetik rezonans (MR) goruntilemeyi
esas alan bir calisma hentiz mevcut degildir. Bu calisma ile
PSnin tani, tedavi ve nitks yonunden takibinde objektif
kriterler olusturmay: saglayacak klinik, ultrasonografik
(USG) ve MR goruntulemesine dayali bir smiflandirma
yapabilmeyi amaclandik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 2015 ile 2016 yillar1 arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
Klinigime basvuran ve PS hastalig1 tanis1 konan hastalar
kapsamaktadir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi Etik Kurul Baskanligindan 18.09.2015 tarihli
2015/331 numarali calisma onami alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ¢alisma hakkinda ayrintili
bilgi verildi ve yazili onamlar alindi. Calismaya toplam
70 hasta katildi. 1ki hasta kendi istekleri ile calisma dist
birakildi. Calismaya katillan hastalarin demografik bilgileri
kaydedildi. Fizik muayeneleri yapildi. Tezel' fizik muayene
bulgularina gore yaptigi navikuler bolge simiflamasina gore
hastalar simiflandirildu.

Gerekli anamnez bilgileri alindiktan sonra fizik muayeneleri
yapildi. Sonrasinda hastalara MR ve USG goruntulemesi
yapilarak PS'nin deri, deri alti dokular ve cevre ile iliskisi
belirlendi ve veriler tek tek dosya halinde hazirlandu.

izni olan hastalardan hastalikli bolgenin fotograflari alindi.
Pit sayilar1 not edildi. Yapilan gorunttuleme sonrasinda USG
ve MR rapor sonuclart kayit aluna alindi. Hastalarimiza
yapilan islem (cerrahi, konservatif yaklasim veya apse
drenaji), hastanede kalis stresi ve operasyon sonrasi
donemde ise gidememe sureleri kaydedildi. Tum veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi. MR ve USG sonuclar1
kendi aralarinda ve diger degerlerle karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 paket yazilimi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma olarak ozetlendi. P degerinin

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet
Erkek
Kadin

56 (82,4)
12 (17,6)
Yas

Erkek
Kadin

25,89+8,97
23,33+8,15
Sigara

29 (42,6)

39 (57,4)

Iciyor
Icmiyor
Ten rengi
44 (64,7)
24 (35,3)

Esmer

Sarisin
VKI

Erkek
Kadin

26,13+3,59
2225+4.12

VKI: Vucut kitle indeksi
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0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuclar olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 68 hastamin %8241 (56) erkek,
%17,6’s1 (12) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 25,89+8,97
iken kadinlarin yas ortalamas1 23,33+8,15 idi. Hastalarin
%42,0's1 (29) sigara iciyordu. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Navikuler alandaki pitlerin antse uzakhigi degerlendirildi.
Cerrahi yapilan hastalarin ortalamasi 3,09+0,92 cm, cerrahi
yapilmayan grubun aniise uzaklik ortalamasi 3,07+0,73 cm
iken drenaj yapilan grubun aniise uzakhigi 3,36+0,92 cm idi.
Cerrahi yapip yapmama durumunun antse uzaklikla bir
iliskisi tespit edilemedi (p=0,640). Hastalarin antise yakinlik
durumuna gore hastanede kalis stireleri arasinda korelasyon
yoktu (p=0,485, r=0,086).

iliski bulunamadi (p=0,058). Cerrahi uygulanan hastalarin
sigara icip icmeme durumlarina gore hastanede kalma
stireleri ve ise baslama siireleri arasinda bir iliski bulunamadi
(p=0,216, p=0,351).

Fizik muayeneye gore yapilan Tezel evrelemesine gore
hastalarin %44,1’i evre 3, %17,6’s1 evre 1, %14,7’si evre
2, %14, 7’si evre 4, %7,410 evre 5 idi. Hastalarin klinik
ozellikleri ve evrelemeleri Tablo 3’te verilmistir.

Cerrahi yapilan, konservatif yaklasilan ve drenaj yapilan
gruplarin MR ve USG ile 6lctilen derinlik ve genislik oranlar:
Tablo 4’te verilmistir. Gruplar arasinda MR genisligi,
derinligi, USG genisligi ve derinligi acisindan anlaml
farklilik vardi (p=0,018, p=0,008, p=0,006, p=0,002).

Tablo 3. Hastalarin evresi, operasyon ve sonugclari

Hastalarin ~ %63,2’si (43) hospitalize edilerek cerrahi Evre
uygulanirken, %20,6'stna  (14) konservatif yaklasim . LACTC0)
uygulandi. PS apsesi olan %16,2’sine (11) ise drenaj islemi 2 Lo @i, )
uyguland1 (bu hastalar Tezel siniflamasinda evre 2 olarak : Gl
degerlendirilmistir). Hastalara uygulanan miidahaleler * kL)
Tablo 2’de gosterilmistir. Sigara icme durumu ile cerrahi > )
uygulanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir Operasyon
. . . Cerrahi 43 (63,2)
Tablo 2. Tedavi secimleri ’
¢ Medikal 14 (20,6)
Drenaj 11 (16,2)
70
Hastanede yatis
* suresi
© Cerrahi 3,88+3,79
© Medikal T
. 0,18+0,60
. Drenaj
" Ise donis stiresi
Cerrahi
. - Medikal 24,39+16,05
0 Deemeyy  coececceeceees
mCerrahi mMedikal m Drenaj 4,18i5,60
Tablo 4. Tedavi yontemine gore MR ve USG o6lctimlerinin karsilastirilmasi
MRG derinlik 25,34£143 14,14+9,48 20,90+7,28 0,018
MRG genislik 20,93+159 9,35+7,16 11,09+4,45 0,008
USG derinlik 24,02+13,0 12,57+8,95 18+6,26 0,006
USG genislik 18,74+11,9 8,35+5,93 10,36+4,17 0,002
Ise donis siiresi 24.39+16,0 - 4.18+5,60 <0,001
Hastanede yatis siiresi 3,88+3,79 - 0,18+0,60 <0,001

MRG: Manyetik rezonans goruntileme, USG: Ultrasonografi
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Tablo 5. MRG ve USG o¢lctumlerinin evrelere gore degerlendirilmesi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 B

MR derinlik 9,60+7,85 21,00+7,67 244341235 32+16,28 25,80+9,90 <0,001
MR genislik 6,38+5,12 10,70+4,49 17,06+8,91 32,40+23,08 25,40+17,27 0,001
USG derinlik 9,60+5,83 17,80+6,56 22,83+10,07 30+16,32 23,60+8,20 0,001
USG genislik 6,23+4,45 9,90+4,09 16,10+8,09 26,40+13,43 221823 0,001
18 sienizits yesos 0,300,63 - 2,83+2,91 6,30+5,70 3,40+1,67 <0,001
suresi

ise doniis siresi 3,83+8,69 2,60+2,06 16,96+11,35 31,50+23,33 39,00+15,16 <0,001

MRG: Manyetik rezonans goruntilleme, USG: Ultrasonografi

Tablo 6. Evrelere gore tedavi secenekleri

Cerrahi Medikal P
Evre 1 4 (30,8%) 9 (69,2%) 0,001
Evre 3 25 (83,3%) 5 (16,7%)
Evre 4 9 (90%) 1 (10)
Evre 5 5 (100%) 0

FR 28Hz
RS

<+ Dist 6.39cm

Sekil 1 A. Grup 1’deki hastanin MR koronal aksiyal kesitte sints
uzantisinin gorunumu (MR genislik ve derinlik ortalamast 8mm), 1B.
Grup 1'deki pilonidal sinis hastasimn USG gorinttilemesi. (USG deki
derinlik ve genislik toplam ortalamasi 6 mm)

Sekil 2A. Grup 2 pilonidal sintslt hastanin MR’de aksiyal T1 sekanst
goruntusit X: Deriden presakral fasyaya olan uzunluk (derinlik), Z:
deri alunda transvers yayilim (genisliklik) (MR'de derinlik ve genislik
toplaminin ortalamast 22 mm olan hasta. X:15 Z:29 X+Z/2 =22 mm),
2B. Grup 2 pilonidal sintisli hastamn  MR'de sagital T1 sekansmda
goruntiistt  X: Deriden presakral fasyaya dik olan uzunluk (derinlik) Y:
5’te verilmistir. Hastalarin Tezel evrelerine gore hastanede Sinus trakunin uzammnu Z: deri alunda transvers yayilimi (genislik)

Hastalarin hastanede yatis ve ise gidememe streleri Tablo

yatis ve ise gidememe stureleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (p<0,001).

Evre 2 hastalarda apse olmasindan dolayr drenaj
uygulanmistir. Evre 1 hastalarin %30,8’ine (n=4) cerrahi
uygulanmuis, evre 3 hastalarin %83,3tine (n=25) cerrahi
uygulanmis, evre 4 hastalarin %90ma (n=9) cerrahi
uygulanmis ve evre 5 hastalarin tamamina (n=5) cerrahi

uygulanmistir. Evre arttikca cerrahi uygulanmasinin artist

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Tablo 6). Sekil 3A. Pitleri navikuler alan d1§1r}da" o}an grup 3 pilonidal sintis
hastast, 3B. Hastamizin operasyon goruntust

Hastalar yaptigimiz MR ile USG goruntillemesinin derinlik
ve genislik toplamlarinin ortalamasini almarak 3 grupta
kategorize edildi (Sekil 1,2,3,4). Bu gruplamada Tezel
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Sekil 4A. Grup 3 pilonidal sintsli hastanin MR'de aksiyal T1 sekanst
goruntusu, 4B. Grup 3 Pilonidal sints hastasiiin MR'de sagital T1
sekansinda  gortntust (MR derinlik X: 34mm ve genislik Z: 70 mm
toplamu ortalamasit X+7/2=52 mm)

smiflamasina gore evre 2 olarak kabul edilen akut apseli
hastalar kategori dis1 birakilda.

Hastalar, MR goruntillemesinin uzunluk ve genisliginin
toplaminin ortalamasina gore 3 gruba ayrildi. 0-15 mm arasi
grup 1, 15,1 mm - 30 mm aras1 grup 2, 30 mm uzeri ise
grup 3 olarak adlandirildi. Grup 1'in %45’ine (9) cerrahi
uygulanmis, grup 2’nin %90ma (27) cerrahi uygulanmis,
grup 3’in ise tamamina (7) cerrahi uygulandi (p<0,001)
(Tablo 7). Grup I'den grup 3’e dogru hastanede yatis ve
ise gidememe suresi istatistiksel olarak anlamh dizeyde
artmaktaydi (p<0,001).

Hastalar USG goruntilemesinin uzunluk ve genisliginin
toplaminin ortalamasina gore 3 gruba ayrildi. 0-15 mm aras1
grup 1, 15,1-30 mm aras1 grup 2, 30 mm tzeri ise grup 3
olarak adlandirilmistir. Grup 1'in %52,4tine (11) cerrahi
uygulanmis, grup 2’nin %86,7’sine (26) cerrahi uygulanmis,
grup 3’tn ise tamamina® cerrahi uygulanmistir. Cerrahi
uygulanma durumu istatistiksel olarak anlamh farkh
bulunmustur (p=0,007) (Tablo 8). Yine grup 1’den grup 3’e
dogru hastanede yatis ve ise gidememe stresi istatistiksel
olarak anlamli duzeyde artmaktayd: (p<0,001).

Tartisma

PS basit bir hastalik olarak gorulmesine ragmen toplumda
sikligr her gecen gun artan bir hastalik olarak karsimiza
cikmaktadir.? Bazi cerrahlar nitksin daha az oldugu
gerekcesiyle, bazi cerrahlar ise hastanede kalis ve ise
gidememe surelerini baz alarak hastalarda konservatif
yontemleri tercih etmektedir.®* PS hastaliginin postoperatif
komplikasyonlar ve niikslerinin sik olmasi, bakim siirecinin
uzun olmasi, ise gidememe surelerinin uzun olmasi
nedeniyle ashnda dusunuldiaginden onemli bir hastalik
oldugu asikardir.”

PS, intergluteal bolgede gorulen kronik enflamatuvar bir
hastaliktir. Hastalik siklikla 15-35 yas arasi populasyonu
etkiler. Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik

Tablo 7. MRG’de ortalama derinlik + genislige gore degerlendirme

Grup 1 (<15 mm) 45% 0,75+1,01 6,60+1,52 p< 0,001
Grup 2 (15-30 mm) 90% 3,06+2,51 21,23+13,61 p<0,001
Grup 3 (>30 mm) 100% 8,57+6,34 40+23,62 p<0,001

MRG: Manyetik rezonans gortntiileme

Table 8. USG'de ortalama derinlik + genislige gore degerlendirme

Grup 1 (<15 mm) 52,4% 0,85+1,01 8,42+11 41 p=0,007
Grup 2 (15-30 mm) 86,7% 3,46+3,35 21,23+14,53 p<0,001
Grup 3 (>30 mm) 100% 7,50+6,22 39,16+26,34 p<0,001

USG: Ultrasonography

Table 9. Tezel' tarafindan yapilan fizik muayeneye gore navikiler bolgeye gore siniflandirma

Evre 1 Navikuler bolgede asemptomatik sintis agizlari, apse, akinti yok

Evre 2 Akut pilonidal apse

Evre 3 Navikiler bolgede drene olmus apse veya akinti oykiist olan sints agizlar
Evre 4 Navikiiler bolgenin sinirlari disinda bir veya daha fazla sintis agz1

Evre 5 Rekurrens gelisen hastalar
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gorulmektedir.®”® Kuvvetli ve ark.’nin’ yaptig1 bir calismada
kadin/erkek oranin 1/5,6 olarak bulunmustur. Yaptigimiz
calismada erkekler %8,4 kadinlar %17,6 oraninda idi.
Ortalama yas 24 olup literatur verilerine uygunluk
gostermektedir.

Sigara kullanimi ile hastaligin sikligi arasinda yapilan
bir calismaya literatirde rastlanmadi. Bazi calismalarda,
sigara kullaniminin periferal dokularda hipoksiye yol
actigindan dolay1 erken donemde gorulen komplikasyonlara
sebep oldugu ileri surilmektedir.'® Bizim calismamizda
hastalarimizda sigara kullanmim oranm %42,6 idi. Yaptigimiz
istatistiksel veride hastalik ile sigara kullanimi arasinda
anlamli bir baglant1 saptanamad.

Tokerveark.! yapuklar calismada hastalarin %67’sini esmer
tenli olarak bildirmisler. Bizim calismamizda hastalarimizin
%64, 7’si esmer, %35,30 acik tenli idi ve literatur ile uyumlu
olarak bulundu.

Sintuis agizlarinin (pit) anal wedgeye ortalamauzakhgileilgili
literatirde yapilan calismada 5 cm olarak verilmektedir.'?
Biz kendi ¢alismamizda bu orani 3,2 cm olarak belirledik.
Perianal fistul gibi fistil trakunin belirlenmesinin gerektigi
durumlarda MR goruntileme neredeyse tum cerrahi
kliniklerinde kullanilan bir yontem haline gelmistir.'* Biz
de calismamizda PS traktinin deri altinda gortntilenmesi
ve tedavi proseduriniin buna gore belirlenmesi amaciyla
hastalarimiza MR ve USG gorunttlemesi yaptik. Yaptigimiz
calismada PS hastaligi olan bolgenin MR ve USG ile lezyonun
deride uzakligi (derinlik) ve deri altinda paralel olarak seyri
(genisligi) degerlendirildi. Presakral fasya ve cevre dokularla
ilgili olarak anlamli ek bir degerlendirme verisi bulunamada.
MR derinligi artik¢a USG derinligi de artmakta; MR
genisligi arttikca USG genisligi de artmakta oldugu goruldu.
Fakat MR'nin USG’den farkli olarak goruntu kalitesi daha
iyi, yorumlamasi daha kolay ve ayiric1 tani acisindan daha
net bilgi vermektedir.

MR ve USG goruntulerini inceledigimizde hasta yasinin MR
derinligi ya da genisligi; USG derinligi ya da genisligi ile
ilgisi tespit edilemedi.

Tezel' yaptigi naviktler alan simiflamasina gore yapilan
smiflamada evre 4 olan hastalarin pit sayilar1 daha fazla ve
pitleri gluteal yarigin disinda olmasi nedeniyle bu grupta
yapilan incelemede diger evrelere gore MR ve USG derinlik
ve genisliginin daha anlamh oldugu goruldu. Tezel' yaptg:
smiflandirmanin ayrintilar1 Tablo 9’da mevcuttur. Pitleri
gluteal bolge disinda olan hastalarda operasyon 6ncesi MR
ve USG incelemesinin anlaml olacagini dusunmekteyiz.
MR ile USG, derinlik ve genisligi acisindan ortalama deger
ile kategorize ettigimiz hastalarda grup 1’den grup 3’e
dogru gidildikce cerrahi gecirme oraninin, hastanede kalis
stresinin ve ise gidememe strelerinin arttigini gorduk. Akut

apseli PS hastalari, drenaj islemi yapilmasi ve sonrasinda PS
hastaligina yonelik konservatif ya da cerrahi islem icin tekrar
cagrilmalari nedeniyle bu kategoriye dahil edilmemistir.

Hastalara uyguladigimiz tedaviler degerlendirildiginde
MR ve USG’de derinligi ve genisligi ytiksek olan hastalara
konservatif tedavi
uyguladigimiz gorildu. Konservatif tedavi uyguladigimiz
hastalarin MR ve USG derinlik ve genisliklerinin digerine gore

anlaml olarak az oldugu gorulda. Bu da tedavi planlanmasi

tedavi yerine daha c¢ok cerrahi

esnasinda yapilacak olan MR ve USG goruntilenmesinin
hastaya uygulanacak uygun tedavi protokolunt belirleme
acisindan onemli olabilecegini gostermektedir.

Selim ve ark.min'’ yaptiklar1 calisma hastanede kalis siiresi
uzadikca ise donus suresinin de uzadigi tespit edilmis.
Hastanede kalis siiresi uzun olan hastalarla ise gidememe
siresi uzun olan hastalarmm MR ve USG degerlerini
inceledigimizde MR, USG derinlik ve genislikleri arttikca
hastanede kalma ve ise gidememe siirelerinin arttigim
gorditk. Bu degerlendirme yapilirken Tezel siniflamasinda
evre 2’deki hastalar1 kapsam dis1 tuttuk. Evre 5 hastalarin
ise evre 4’e gore MR ve USG goruntiilerinin daha kucuk
oldugu ve buna paralel olarak hastanede kalis stiresinin de
daha kisa oldugunu gozlemledik. Bu veriden yola cikarak
PS tedavisine baslayacagimiz hastaya daha 6nce yapacagimiz
goruntilemenin hem tedavinin seyri hem de hastayr
postoperatif donemde bilgilendirme acgisindan 6nemli
oldugunu gozlemledik.

Tezel' yaptig1 navikuler bolge baz alinarak yapilan evreleme
ile MR ve USG verileri karsilastinlldiginda ileri evre olan
hastalarda MR-USG derinlik ve genisliginin evreye paralel
olarak arttigl gozlemlendi. Fakat evre 5 olan hastalarda
evre 4’e gore MR ve USG degerlerinin daha dusiik oldugu
gozlemlendi. Evre 5 olan hastalarda hastanede kalis
stresinin de evre 4’te olan hastalara gore daha az oldugu
gozlemlendi. Evre 5 hastalar nuks olarak nitelendirilen
hastalar olmasina ragmen evre 4’te prognozun daha kotu
olabilecegi dustunuldu. PS hastalarinin prognozunun
degerlendirilmesinde evreleme yapmak icin goruntileme
tetkiklerinin kullanilmasinin daha anlamh
dusunuldi.

olabilecegi

Harlak ve ark.min'® yapug calismada ortalama pit sayisi
2,71 olarak belirtilmis. Bizim calismamizda ortalama 1,92
idi. Pit sayiws1 ortalama olarak 2'nin altinda olan ve fizik
muayenede kompleks goriinttt vermeyen bazi hastalarimizda
goruntulemede anlamli bulgular elde edemedik. Fakat fizik
muayenede daha ileri evre gorunen (pit sayisi fazla ve gluteal
yarigin disinda olanlar, nuks pilonidal sintsit olanlar vb.)
hastalarda yapilacak gortntilemenin hem tedavinin seklini
belirleyecegi, hem de cerrahi yapilacaksa bize ve hastamiza
yapilacak cerrahi 6ncesinde hastanede yatis ve ise dontus
suresi hakkinda bilgi verme sans1 doguracagini gozlemledik.
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Pit sayisiile MR ve USG degerlerini inceledigimizde pit say1s1
arttikca MR ve USG’deki derinligin arttigl gozlemlendi. Pit
say1si 2'nin tizerinde olan hastalarda MR ve USG incelemenin
daha anlamh olabilecegi kanisina varildu.

Pilonidal sintis hastalarinin yalnizca fizik muayene olarak
degerlendirilmesi, hastaligin cilt altindaki seyri hakkinda
yeterli bilgi vermemekte, bu durum hastaligin tedavisi
ve sonuclarn acisindan onceden karar verme imkam
saglamamaktadir.

Sonuc¢

Goruntileme tetkiklerindeki derinlik ve genislik ortalamasi
arttikca cerrahi tedavi orani artmaktadir. Buna paralel
olarak hastanede kalis siiresinin ve ise gidememe siresi de
artmaktadir.

MR goruntulemesinin  goruntit kalitesi ve ayiric1 tani
degerlendirmesinde kiymetli olmasina ragmen USG
degerlendirmesinin MR kadar etkili oldugunu, hastaligin
boyutlarinin gortuntilemesinde uygun ve pratik oldugunu
dustunmekteyiz. Kendi evrelememizi yaparken de MR ve
USG degerlerini aynm1 kategoride topladik. Elde ettigimiz
veriler 1s1ginda tercih edilecek uygun tedavi yontemi ve
hastaligin prognozun konusunda fikir verebilecek bir
evreleme oneriyoruz. Elbette yapilacak cok merkezli ve
genis populasyonlu calismalar ile daha gercekci ve ideale
yakin bir evreleme olusturmak mumkun olacaktir.

Akut apseli olmayan PS hastaliginin MR veya USG’deki,
derinlik ve genislik toplami ortalamasina gore siniflamast:
Evre 1: MR veya USG’de derinlik ve genislikleri toplami
ortalamasi 15 mm altinda olan hastalar (bu gruba konservatif
tedavi onermekteyiz).

Evre 2: MR veya USG’de derinlik ve genislikleri toplami
ortalamas1 15-30 mm arasinda olan hastalar (Bu gruba
oncelikli olarak konservatif yaklasim dustntlmelidir).

Evre 3: MR veya USG'de derinlik ve genislikleri toplami
ortalamast 30 mm tustiinde olan hastalar (lezyon olarak
genis bir alan kaplayan bu grup hastalara cerrahi tedavi daha
uygun olacakutir).

Etik

Etik Kurul Onay1: Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi Etik Kurul Baskanhigi'ndan 18.09.2015 tarihli
2015/331 numarali calisma onami alinmistir.

Hasta Omayi: Calismaya dahil edilen hastalara calisma
hakkinda ayrintili bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindu.
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katikilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Y.Y., A.V. OK,
Konsept: Y.Y., O.K., Dizayn: M.A.Y., O.K., Veri Toplama
veya Isleme: Y.Y., M.C., Analiz veya Yorumlama: M.A.Y.,
A.V., Literatur Arama: Y.Y., M.C., Yazan: M.A.Y., A.V.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Tezel E. A new classification according to naviculararea concept for
sacrococcygeal pilonidal disease.Colorectal Dis 2007;9:575-576.

2. Karahan o,pilonidal sintis ameliyatlarindaki artis normal mi? Ulusal Cerrahi
Derg 2010; 26:207-211.

3. Attaallah W, Coskin S, Coskun M, Solmaz A, Yegen C, Gengosmanoglu R.
The impact of crystalline phenol application as a minimal invasive treatment
modality for pilonidal sinus disease. Turk J Colorectal Dis 2015;25:28-33.

4. Sondenaa K, Nesvik I. Recurrent pilonidal sinus after excision with
closed or open treatment: final result of a randomized trial. Eur J Surg
1996;162:237-240.

5. Isbister WH, Prasad J. Pilonidal disease. ANZ J Surg 1995;65:561-563.

6. McCallum I, King PM, Bruce J. Healing by primary versus secondary
intention after surgical treatment for pilonidal sinus. Cochrane Database
Syst Rev 2007;17:CD006213.

7. Cubukcu A, Cubukcu D. [Pilonidal disease]. Cagdas Cerrahi Derg
2002;16:234-238.

8. Ertan T, Koc M, Gocmen E, Aslar AK, Keskek M, Kilic M. Does technique
alter quality of life after pilonidal sinus surgery? Am J Surg 2005;190:388-
392.

9. Kuvvetli A, Cetinkunar S, Parlakgiimus A, Evaluation of etiological risk
factors in the development of adult chronic pilonidal disease. Turk ]
Colorectal Dis 2019;29:75-77.

10. Jensen JA, Goodson WH, Hopf HW, Hunt TK. Cigarette smoking decreases
tissue oxygen.Arch Surg 1991;126:1131-1134.

11. Toker M. Pilonidal sinusli hastalarda prognostik faktorler ve
uygulanan tedavilerin morbiditeye etkileri, 2009. Available from:
http://acikerisim.dicle.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11468/1683/
Pilonidal9%20sin%C3%BCsl%C3%BC%20hastalarda%20prognostik %20
fakt%C3%B6rler%20ve%20uygulanan%20tedavilerin%20
morbiditeye%20etkileri.pdf?sequence=1

12. Hamaloglu E, Yorganci K. Pilonidal siniis. Temel cerrahi'de. ed: Sayek 1.
Ankara:Gunes Kitapevi 2004:126;1273.

13. Harlak A, Mentes O, Ozer M, Ersoz N,Coskun A. Evaluation of History and
Physical Examination Data of 587 Patients with Sacrococsigeal Pilonidal
Disease. Eurasian ] Med 2006;38:103-106.

14. de Miguel Criado J, del Salto LG, Rivas PF, del Hoyo LF, Velasco LG,
de las Vacas MI, Sanz AGM, Paradela MM, Moreno EF. MR imaging
evaluation of perianal fistulas: spectrum of imaging features. Radiographics
2012;32:175-194.

15. Sozen M. Sakrokoksigeal pilonidal sinus cerrahi tedavisinde karydakis flep

ile limberg flep ameliyat sonuclarinin karsilastirilmasi. Ulusal Cerrahi Derg
2010;:153-156.




