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OZET

PIiLONIDAL SINUSLU HASTALARIN SOMATOTIP VE VUCUT
KOMPOZISYONLARININ BELIRLENMESI

Demet SENCAN
Yiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Deniz SENOL
Haziran 2022, 54 sayfa

Bu c¢alismanin amaci pilonidal sinlis (PS)’lii hastalarin somatotip ve viicut
kompozisyonlar1 belirlemek ve hangi viicut yapisina sahip bireylerde daha sik
goriildiigiinii saptamaktir. Calismaya PS tanisi alan 80 erkek hasta dahil edildi. Heath-
Carter yontemi kullanilarak somatotipleri hesaplamak icin PS’li hastalardan 10
antropometrik Ol¢iim alindi. PS’li hastalarin orifis sayisi, giinliik oturma siiresi, yag
orani, kas orani, kemik kiitlesi, hastanede kalis siire (HKS)’si ve hastalik siiresi
kaydedildi. Bu ¢alismada santral somatotipinden 9 hasta (medyan: 28 yas), endomorfik
mezomorf 47 hasta (medyan: 35 yas), mezomorf endomorf 13 hasta (medyan: 27 yas),
mezomorfik endomorf 11 hasta (medyan: 32 yas) tespit edildi. Yapilan Kruskall Wallis
H testi sonucuna gore kilo, viicut kitle indeksi (vki), somatotip hesaplamak icin yapilan
antropometrik Ol¢limlerin, somatotip bilesenlerinin ve kas orani’nin somatotipler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu (p<0,05), yas ve boy agisindan
somatotipler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: (p>0,05) belirlendi.
[statistiksel olarak anlamli ¢ikan kilo, VKI ve kas oram degerlerinin hangi somatotipten
kaynakli oldugu belirlemek icin verilere uygulanan Post hoc testi sonucunda santral
tipteki somatotiplerin istatistiksel olarak anlamli degisimlere neden oldugu belirlendi
(p<0,05). Santral tipteki hastalarda diger somatotiplere oranla daha fazla apse
goriildiigii belirlendi (%88,9). Yapilan Spearman's Rho korelasyon analizi sonucuna
gore orifis sayisi'nm VKI, oturma siiresi, yag orani, kas orani, kemik kiitlesi ve hastalik
siiresi 'nden etkilenmedigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Antropometri, Endormorfik mezomorf, Pilonidal siniis, Somatotip,
Viicut kompozisyonu.



ABSTRACT

DETERMINATION OF SOMATOTYPE AND BODY COMPOSITIONS OF
PATIENTS WITH PILONIDAL SINUS

Demet SENCAN
Master of Science Thesis, Department of Anatomy
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Deniz SENOL
June 2022, 54 pages

The aim of this study is to determine the somatotype and body compositions of patients
with pilonidal sinus (PS) and to determine in which body structure pilonidal sinus is
more common. 80 male patients diagnosed with PS were included in the study. 10
anthropometric measurements taken from patients with PS were taken to calculate
somatotypes by using Heath-Carter method. Number of orifices, daily sitting time, fat
ratio, muscle ratio, bone mass, length of hospital stay (LHS) and disease duration of
patients with PS were recorded. 9 patients with central somatotype (median: 28 years),
47 endomorphic mesomorph patients (median: 35 years), 13 mesomorph endomorph
patients (median: 27 years), 11 mesomorphic endomorph patients (median: 32 years)
were found in the study. According to the Kruskall Wallis H test results, statistically
significant differences were found between somatotypes in terms of weight, BMI,
anthropometric measurements for calculating somatotype, somatotype components and
muscle rate (p<0,05), while no statistically significant differences were found between
somatotypes in terms of age and height (p>0,05). As a result of Post hoc test conducted
to find out from which somatotype statistically significant differences in weight, BMI
and muscle ratio values resulted, it was found that central somatotype caused
statistically significant changes (p<0,05). It was found that patients with central
somatotype had more abscess than other somatotypes (88,9%). According to
Spearman's Rho correlation analysis results, it was concluded that the number of
orifices was not affected by BMI, sitting time, fat ratio, muscle ratio, bone mass and
disease duration.

Keywords: Anthropometry, Body composition, Endomorphic mesomorph, Pilonidal
sinus, Somatotype.



1. GIRIS VE AMAC

Pilonidal siniis (PS) hastalig1 ilk olarak 18. ylizyilda “sacrococcygeal iilserde bulunan

kil” ve “sacrococcyeal alanda apse” olarak tanimlanip kullanilmaya baslanmistir !,

PS hastaligi, viicutta pek c¢ok farkli alanda meydana gelmektedir; berberlerin parmak
arasinda, ampiitasyon giidiiklerinde, umbilicus’ta, axilla’da, perine’de, penis ve clitoris
gibi viicudun bir¢ok bdlgesinde gelismektedir 2. PS hastaligmin viicutta en cok meydana
geldigi alan ise sacroccygeal bolgedir °. Sacrococcygeal bolgede cilt altinda bir bosluk
olugmasiyla PS hastalig1 meydana gelmektedir. Bu bosluk icerisinde siklikla apse ve kil

demetleri bulunmaktadir *.

PS hastaligi, kisilerde akut agrilara neden olabilmektedir. Genellikle ilk belirti olarak

intergluteal bolgede meydana gelen sislik ve akinti ile fark edilmektedir >°.

PS hastaligi i¢in risk faktorleri ise sismanlik-obezite, yetersiz hijyen kosullari, viicuttan
dokiilen kil oranmin fazla olmasi, viicutta bulunan kil koklerinin sert olmasi, uzun siire
oturmaya bagl viicut killarinin bu bdlgeye bas1 yapmasi, intergluteal sulcus derinliginin
fazla olmasi, uzun siireli oturmaya bagli derinin uzun siire nemli kalmas1 baslica risk
faktorleri olmaktadir 4. PS hastalig1 en ¢ok geng yetiskin kisilerde meydana gelmektedir.

Hastalik erkeklerde kadinlara oranla daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir 7%,

PS hastalig1 ge¢cmisten giiniimiize kadar gelmis ve halen bugiin varligini siirdiiren bir
hastaliktir. Bat1 toplumlarinda PS goriilme siklig1 kadin ve erkeklerde farkli oranlarda
olmaktadir. Erkek cinsiyette %1 ve kadin cinsiyette ise %0,1 oraninda goriilmektedir.
Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada Bati toplumlarina kiyasla erkeklerde goriilen

PS orani yaklasik 10 kat daha fazla olarak belirlenmistir °.

Bu calismadaki amacimiz toplumumuzda goriilme siklig1 yliksek olan PS hastaliginin

hangi somatotip ve viicut kompozisyonlarinda daha fazla goriildiigiiniin belirlenmesidir.

Ayrica somatotiplere gore apse varligi, orifis sayilari’nin oturma siiresi (sa), yag orani
(%), kas orant (kg), kemik kiitlesi (kg), hastalik siiresi (ay) ve hastanede kalis siireleri
(HKS) gibi viicut kompozisyonlarint ve hastalig1 etkileyen parametrelerden nasil

etkilendiginin belirlenmesi amaglandi.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pilonidal Siniis Nedir?

Pilus’un literatiirdeki karsilig1 kil, nidus’un ise yuvadir. Pilonidal kelimesi, pilus ve
nidus kelimelerinin birlesimiyle olugmustur ve ‘kil ihtiva eden yuva’ manasina

gelmektedir °.

PS hastalig1, hastaligin bulundugu bdlgede, siniisler i¢inde killar bulunan, travmalara
bagli meydana gelen bir kese ve viicuda agizlasmis siniisler ile meydana gelen bir

hastaliktir '

Hastalik en yiiksek oranda sacrococcygeal bolgede meydana gelmektedir. En belirgin
semptomu ise intergluteal sulcus’ta meydana gelen agri, sislik ve akinti ile karakterize

olmaktadir >'2.

ol

\/

Sekil 2.1. PS hastaliginda orifislerin yerlesimi '3,
2.1.1. Pilonidal siniis tarihgesi
PS hastaligini1 tanimlayip kullanan ilk kisi 1833 yilinda Dr. Herbert Mayo olmustur. Dr.

Herbert Mayo PS hastaliginin tanimini “igerisinde kil ihtiva eden sinlis” olarak

yapmustir 4,
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Dr. Herbert Mayo’dan sonra hastaligin ikinci tanimlamasini Dr. Anderson 1847 yilinda

yapmistir. Dr. Anderson’un tanimi ise “i¢erisinde kil bulunan iilser” seklinde olmustur
1

1880 yillinda Hodge PS hastalig1 i¢in, igerisinde kil bulunan siniis yapisini belirtmek

icin pilus ve nidus sozciiklerini bir araya getirerek hastaligin ismini “pilonidal siniis”

olarak tanimlayip kullanmaya baslamustir '°.
2.1.2. Pilonidal siniis anatomisi

PS hastalig1 en sik olarak regio sacralis dedigimiz alanda meydana gelmektedir. Regio
sacralis bolgesinde hastalifin meydana geldigi smirlar birtakim farkliliklar
gostermektedir. Bu sinirlar ise sOyle olmaktadir: sacrococcygeal alanda, intergluteal

sulcus’ta aniis’ten 4-5 cm uzaklikta, orta hatta bulunan siniisler seklinde goziikmektedir
16,17

Regio sacralis’in sinirlarini superior’da os sacrum tabani ile 5. lumbal vertebra

seviyesinden ¢ekilen horizantal ¢izgi, inferior’da coccyx ucundan ¢ekilen yatay ¢izgi ve

8 Regio

lateral’de ise sacrum ve coccyx kenarlarindan cekilen c¢izgiler olusturur
sacralis bolgesi, lateral’de regio glutea, antero-inferior’da regio analis ve superior’da

regio lumbalis ile devam etmektedir '*1°,

S BT

Regi

o
vertebrlis Reglo

antebrachii
posterior

Regio dorsalis
manus

Regio

glutealis

Regio

sacralis

Reglo

Regio femoris
analis

posterior

Sekil 2.2. Regio sacralis ve regio analis sinirlari atlas goriintiisii 2.

Intergluteal sulcus’un sinirlarini superior’da os sacrum tabani ile 5. lumbal vertebra
seviyesinden c¢ekilen horizantal bir ¢izgi, inferior’da coccyx altindan indirilen yatay

cizgi ve lateral’de sacrum ve coccyx kenarlarindan cekilen cizgiler meydana getirir 2!.

PS hastalig1 kronik bir saglik sorunu olup articulatio (art.) sacroccygea ile os coccyx alt
ucu arasinda, median hatta meydana gelen siniisler ile karakterize olan bir hastaliktir.
PS hastaligi aslinda sacrococcygeal alanin deri ve derialti yag dokusunun bir

5
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hastaligidir. Ancak viicutta pek ¢ok farkli bolgede deri alti siniisleri olarak meydana
gelmektedir. Axilla’da, perine’de, umbilicus’ta, ampute ekstremite giidiiklerinde,

berberlerin parmak aralarinda, hastaliga dair siniisler meydana ¢ikmaktadir 3.

Sekil 2.3. PS hastaligina dair T2 agirlikli bir MR gériintiisii >2.

2.1.3. Pilonidal siniis epidemiyolojisi

PS hastaliginin gergek insidans orani halen daha bilinmemektedir. Hastalik her yas
grubundaki kadinlarda ve erkelerde meydana gelebilmektedir. Puberte 6ncesi donemde
pek rastlanilmamaktadir. 15-25 yas arasi genclerde goriilme oraninin arttig1 40 yasindan
sonra ise hastaligin goriilme oraninin azaldig: bildirilmistir. PS hastaliginin genel olarak

erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir ’.

Guyuron’un (1983) yapmis oldugu caligmalarda PS vakalarimin %63’iinii erkek
cinsiyetin olusturdugunu belirtmistir 2. Yapilan baska ¢aligmalarda bu oran; Carstens
ve Keichel’in ** yaptign ¢alismada %71, Kooistra’nin % yaptig1 ¢alismalarda ise %73
oldugu belirtilmistir. Norveg’te yapilan bir ¢alismada 2° insidans 25/100000 kisi olarak
belirlenmistir. Akinc1 ve ark.’nin ?7 Tiirk ordusundaki askerlerle gerceklestirdikleri bir

calismada PS hastaliginin prevalansi %8,8 olarak saptanmustir.

Franckowiak’in yapmis oldugu bir arastirmada ise, 31497 erkek ve 21367 kiz talebe
diizenli olarak muayene edilmis ve erkek cinsiyetteki talebelerin %]1,1’inde kiz

cinsiyetteki talebelerin ise %0.11 inde PS tanis1 konulmustur %,
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Hastalik belirti ve bulgularinin meydana c¢ikis yasi erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. PS hastaligi kadin cinsiyette daha erken yaslarda meydana gelmektedir.

Brearley %

yapmis oldugu bir arastirmada kadin cinsiyetin %40’inda hastaligin
semptomlarin ilk ortaya ¢ikis yas1 20 yasin altinda olurken, erkek cinsiyette ise yalnizca

%19’unda semptomlarin ortaya ¢ikis yasi 20 yasin altinda olarak belirlenmistir.

Franckowiak’in yaptig1 bir ¢alisma sonucunda, PS hastaliginin goriildiigii hastalar i¢in
“kilolu, intergluteal sulcus mesafesinin derin, dar kalcali, tliylii erkekler” olarak bir

tanimlama yapip kullanmustir 2.

PS hastaligi, genellikle ten rengi beyaz olan irklarda, esmer ve viicut kil oranlar1 ytliksek
kisilerde goriilmektedir. Oldman’in yapmis oldugu bir arastirmada, viicut kil oran1 az ve
kil yapist sert olmayan sarigin kisilerde PS rahatsizligina daha az rastlanildigi
belirtilmistir. Yapilan bu calismada PS hastaligi olan sarisin bireylerde elde edilen
gozlemlerde, perianal bolgede bulunan killarin viicudun diger alanlarinda bulunan
killara gore daha kalin ve sert oldugu belirlenmistir. Siyahi ten rengine sahip kisilerin
viicut kil oranlarinin diisiik olmasi1 PS hastaliginin bu 1rktaki kisilerde az goriilmesinin

sebebi olarak belirtilmistir *°.
2.1.4. Pilonidal siniis etiyolojisi

PS hastaliginin etiyolojisi hakkinda uzun yilladir siiregelen bir tartisma mevcuttur fakat

halen bugiin hastaligin etiyolojisi hakkinda ortak bir kan1 bulunmamaktadir 8,
2.1.5. Pilonidal siniis insidansi

PS hastalig1 erkeklerde ve kadinlarda goriilme oranlar farklilik gostermektedir bu oran
kadin/erkek 1/3 ile 1 /4 arasinda degismektedir. Cartens’in yaptig1 calismada hastalarin

%71 ‘inin erkek cinsiyete sahip oldugu belirtilmistir >,

Yapilan bir arastirmada PS hastaligmin genellikle 15-35 yas arasinda degismekte

oldugu fakat hastaligin prevelansinin 17-27 yas arasinda pik yaptig1 40 yasindan sonra
ise bu hastaliga yakalanma oraninin diistiigii belirtilmistir 3!,

Irklarda da insidans farkliliklar1 meydana gelmektedir. Beyaz irka sahip bireyler en

fazla insidans oranima sahip iken, Afrikalilar ve zencilerde ¢ok nadir meydana geldigi

belirtilmistir 3% 34,
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2.1.6. Pilonidal siniis belirti, bulgu ve klinik

PS, asemptomatik olarak meydana gelebilecegi gibi, akut apse ya da kronik akintili bir
enfeksiyon seklinde de karsimiza gelebilir. Tedavi sonrasi niiksler de meydana

gelebilmektedir '6.

PS hastaligina sahip kisilerin az bir kismini1 olusturan asemptomatik grupta, presacral
alanda cilt lizerinde birka¢ adet siniis agz1 meydana gelmektedir. Bu siniisler icerisinde

killar bulunabilmektedir. Bu durum hastalarda herhangi bir sikayete sebep olmaz *.

Semptomatik hastalar 2 farkli gruba ayrilmaktadir. %20’lik kismi olusturan akut PS
apse’sinden, sacrococcygeal alanda agrili, akintili, kizariklik olan sislik mevcut
olmaktadir. %80’lik kismi olusturan semptomatik hastalarin, kronik PS hastaligindan,

intergluteal sulcus’ta bir veya daha ¢ok siniis agizlari meydana gelmektedir '°.

Sekil 2.4. PS hastaliinda meydana gelen iltithapli dokuyu gostermektedir, kesikli
cizgiler ise kesilecek doku alanini gostermektedir '°.

2.1.7. Pilonidal siniis hastaligi tedavisi ve cerrahi yontemler

PS hastalig1 basit ve tedavisi kolay bir hastalik olarak biliniyor olsa da hastaliga dair
insidans giin gectikce artmaktadir. PS hastaligi ameliyat sonrast donemde meydana
gelen komplikasyonlar ve niiksler ile bakim siirecinin uzun ve zorlu olmasina, kiginin
hayatin1 kisitlamasina ve is giicli kaybina sebep oldugu icin ciddi bir hastalik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir 3°.

PS hastaliginin tedavisi i¢in bir¢ok cerrahi yontem vardir. Tedavilerin amaci hastaligin
komplikasyonlarin1 ve hastalik sonrasi niiksleri azaltmaya yoneliktir >!'2, Gegmisten
giinlimiize PS tedavisi i¢in bir¢ok cerrahi ve konservatif teknik kullanilmigtir. Fakat tiim

bunlara ragmen higbir yontem hastalik riskini sifira indirgeyememistir. Birkag¢ tedavi

8
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teknigi, hastaligin meydana getirdigi komplikasyonlardan daha fazla oranda, ameliyat

sonras1 donemde kisinin yasantisim kisitlar nitelikte olmustur 7.

Kronik PS tedavisinde 6nerilen bazi minimal teknikler vardir fakat preoperatif donemde
tavsiye edilen bu minimal tedavi yontemleri daha ¢ok kirkli yaslardan sonrasi i¢in
savunulmustur. Giin gectikce ilerleyen niiksler ve hastaligin tedavi edilmesinin
zorlagtigi géz oniinde bulundurulursa, operasyon sirasinda yapilan genis eksizyon ve
flep teknikleri ile hastalifin tedavi edilmesinin daha uygun oldugu ve cerrahi islem

sonucunun daha basarili oldugu belirtilmistir *’.

Konservatif ve konvansiyonel cerrahi yontemler ile tedavi edilen hastalarda yiiksek
oranda niiksler meydana gelmektedir ve hastanin hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
PS hastaligi, kisilerin giinliik aktivitelerini kisitlayan, yiiksek niiks oranlar ile yeni
tedavi yontemleri aranilmasina sebep olmustur. Hastaligin tedavisi i¢in secilen teknikler
hastaya gore degismektedir. PS hastaligi i¢in basarili bir tedavinin planlanmasi igin
maliyetin en diisiik diizeyde, niiks oraninin en az ve HKS’nin ise minimum olmasi

gerekmektedir 2.

PS hastaliginin  meydana geldigi alanda enfeksiyon olustuysa antibiyoterapi
baglanilmalidir. Eger hastaligin gelistigi bolgede apse var ise cerrahi operasyon
kaginilmazdir *¥2°. Akut PS tanisi alan hastalarda apse gelistiyse ilk islem apse nin
bosaltilmasi islemidir. Bu girisim lokal anestezi veya hastanin durumuna gore genel
anestezi altinda apse drenaj1 seklinde yapilmaktadir. Yapilan invaziv girisim sonrasinda
apse bolgesinin iyilesme siireci 3-4 hafta arasinda degismektedir “**!. Yapilan apse
drenajinin bagaris1 ise pansumanin diizenli ve zamaninda yapilmasina baghdir. leri

donemlerde hastada apse yeniden meydana gelebilir ve kronik siniisler olugabilir **42,

2.1.7.1. Kronik kil donmesi hastaligi ve konservatif tedavi

Tekrar eden enfeksiyonlar ve akintilar hastalar i¢in ameliyata sebep olabilmektedir.

Hastalarin bazilar1 i¢in PS ameliyati yerine konservatif tekniklerde 6nerilmektedir.

Sklerozan Madde Enjeksiyonu: Sklerozan madde, saglik alaninda ¢ok kullanilan bir
sozciiktiir ve sertlestiren anlamima gelmektedir. Bu yontem konservatif tedavi
tekniklerinden biri olan siniis traktina fenol enjekte edilmesi yontemidir. %3 oraninda

tekrarlama riski tastmaktadir. Tedavinin basar1 yiizdesi %67 olmaktadir 434,
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Diger yontemler: Baska bir teknik ise ciltte olusan kavitenin koter ile yakma tedavisi
uygulanabilmektedir. Kriyoterapi tenkniginde ise %80-90’lik alkol ve giimiis nitrat

kullanilabilmektedir. iki teknikte de siirl1 oranda basar1 meydana olmaktadir .
2.1.7.2. Pilonidal siniis hastalig icin yapilan cerrahi tedaviler

Kistotomi: Sinilis’iin en tepe noktast agilarak igerideki doku ve siniis duvari
temizlenerek debride edilir. Sik sik yapilan pansumanlar ile siniis boslugunun dolarak
yaranin sekonder iyilesmesi beklenmektedir. Bu islem sirasinda lokal yani bdlgesel
anestezi kullanilabilmektedir. Hastanin iyilesme siiresi yaklasik olarak 4-6 hafta

arasinda degismektedir. Niiks orani ise %5-%19 arasinda degismektedir 47,

Marsupializasyon: PS eksizyonu sirasinda yara koselerinin presacral fascia’ya
eriyebilen siiturlar ile dikilerek bolgenin hacmi kiiciiltiiliir. Yapilan 1slak pansuman ile
yaranin sekonder iyilesmesi saglanir. Islem yapilan bdlgenin kapatilmasi, yaranin agik
birakildigr islemlere oranla daha iyi bir basar1 saglamaktadir. Yara iyilesme siiresi 6

haftayr bulmaktadr, niiks orani ise %4-8 arasinda degismektedir !¢,

Pilonidal Siniisteki Mevcut Olan Kistlerin Cerrahi Yontemle Cikarilmasi ve
Cerrahi Islem Yapilan Bélgenin Acik Birakilmasi: Bu teknikte PS iginde olusan kist
ve gevresindeki saglam dokuya kadar birlikte presacral fascia’ya kadar ¢ikarilir. Islem
sonras1 yara bolgesi 1slak pansuman ile kapatilir ve sekonder yara iyilesmesi saglanir.
Iyilesme siiresi yaklasik 2 ay kadar olmaktadir, niiks yiizdesi ise %8-21 arasinda
degisim gostermektedir. Olusan scar dokusunun genis tabanli, yassi ve kilsiz olmasi

niiks olasiligi diisiirmektedir 1% 4.

Pilonidal Siniis Kistlerinin Cerrahi Tekniklerle Cikarilmas1 ve Yaranin Primer
Kapatilmasi: Bu teknikle, cerrahi operasyon ile dokunun ¢ikarilip yaranin primer
iyilesme gostermesi beklenir. Kiigiik PS’ler i¢in olduk¢a kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Islem sonras1 hastanin hayata doniis siiresi kisa ve hastanin iglem sonrasinda
memnuniyet orani yiiksek olmaktadir. Bu islem sonrasinda kisinin pansuman ihtiyaci
olmamaktadir. Eksize edilen siniis bosluguna bir adet dren konulmaktadir. Hastanin
lyilesme siiresi yaklagik 2 hafta kadar olmaktadir. Niiks oran1 ise %16 ile %22 arasinda

degismektedir 7%,

Pilonidal Siniis (PS) Kistlerinin Cerrahi Tekniklerle Cikarilmasi ve Yaranin Flep

ile Kapatilmasi: Siniisler eksize edildikten sonra yara bolgesine dren yerlestirilerek
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olusan boslugu cevredeki dokulardan yapilan greftler ile kapatma yontemidir. Bu
ameliyatlara flep ¢cevirme ameliyatlar1 ismi de verilmektedir. Bu yonteminin avantajlari
oldukca c¢oktur. Siniis ve siniis agzi, enfeksiyona ugramis bolgede biiyiik olarak eksize
edilmekte ve geride kalan bosluklar saglikli dokular ile kapatilabilmektedir. Flep
tekniginde niiks oranlar1 %0-5 arasinda olmaktadir. Postopertaf donemde yara bolgesi
kapatildi ise bolge tam anlamiyla iyilesme saglanincaya kadar hijyen bakimidan temiz
tutulmali ve nemli kalmamalidir. Yaranin acik birakilmasi durumunda ise yarada olusan
akintilar1 viicuttan uzaklastirmak ve sik stk pansuman gerekli olmaktadir. Islemin
gerceklestigi ve sonrasindaki donemlerde kalca derisinin temiz ve kilsiz tutulmasi

gerekmektedir *.

Resim 2.1. Ameliyat 6ncesi PS’li bir hasta.

Resim 2.2. Flep yontemi ile ameliyat olmus PS’li bir hasta.
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2.1.8. Somatotip ve viicut kompozisyonu nedir?

Somatotip; insan bedeninin, viicut sekli ve kompozisyonu bakimindan bazi 6l¢iimler
kullanilip, tanimlanmasini saglayan bir yontemdir. Hipokrat doneminden giliniimiize
kadar bu tip yontemler iizerinde c¢alisilmistir. Sheldon ve arkadaslar1 1940 yilinda
giinimiizde olduk¢a sik kullanilan bir yontemin olusmasina zemin hazirlamistir.
Sheldon’ un konu hakkindaki 6nemli katkisi ise Kretschmer’ in (1921) ve Viola’ nin
(1933) olusturdugu iki temel simiflandirmayr birlestirmis olmasidir. Somatotip
belirlemeye yonelik bu ii¢ diisiinceye, Heath ve Carter’ in (1963) dahil olmasi ile yeni
bir teknik meydana gelmistir. Heath-Carter yontemi ise gliniimiizde bir¢ok ¢alismada
ve arastirmada kullanilan evrensel bir teknik olmustur *°.

Dr. W.H. Sheldon, 1940 yilinda somatotip tanimin1 kullanmis ve bunu 3 farkh
kategoriye ayirmistir. Ayrilan bu {i¢ kategori viicut sekillerini endomorf, mezomorf ve
ektomorf olmak tizere {i¢ alt baslik halinde bir araya getirmistir. Sheldon yaptig
calismalarda, kisilerin ruhsal ve psikolojik durumunu goéz Oniinde bulundurmustur.
Ciinkii insanlarin beden sekilleri iizerinde ruhsal durumunda etkili oldugunu
diisiinmekteydi. Fakat Sheldon bu diisiincesi sebebiyle pek cok elestiri almistir.
Calismalarima gévde indeksi baslig altinda bir teknik eklemistir. Bu teknik, somatotip
resimlerindeki govde bolgelerinin, en yiiksek ve en kiigiik boy-agirlik indeksi ve govde
indekslerini kapsayan bir durum meydana gelmekteydi. Fakat yapilan bu ydntem de
elestirilere cevap vermemistir °’.

Sheldon, somatotipin dogustan oldugunu ve ilerleyen zamanlar i¢inde degismeyecegini
savunmustur. Glinlimiizde ise bakis agis1 somatotipin kisiye 6zel oldugu ve zamanla dis
etkenler ile degisime ugrayabilecegi yoniindedir. Somatotip kisilerin beden sekli ve
bilesenleri analiz etmeye yarayan bir yontemdir. Somatotip kisilerin fiziki yapisinin
ozetini, kiimiiltatif bir sekilde olusturur 80,

Sonraki donemlerde Sheldonun asistanlari olan Barbara Heath ile Lindsay Carter’in
yaptig1 calismalarla bugiin de kullanilan gegerlilik ile giivenirligi sabit olan somatotip
kavrami meydana gelmis oldu *’.

Heath-Carter somatotipi, insan bedeninin sekil ve kompozisyonunun sayilar ile
tanimlanmasi teknigidir. Heath-Carter yontemi fiziki yapinin her ii¢ bilesenini bir
rakam ile ifade eden {i¢ rakaml1 bir deger ile belirtmektedir. Ornegin 2-5-3 olarak ifade
edilen bir somatotip degerinde; 2 endomorfiyi, 5 mezomorfiyi, 3 ektomorfiyi ifade

eder®!-63,
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Endomorfi: Sindirim sistemleri gelismis ve yagli bir viicut yapisina sahip kisiler bu
kategoride yer almaktadir. Baskin endomorfi “7-1-1" sayisal verileri ile belirtilebilir.
Mezomorfi: Kas orani yiiksek ve kemik yapist kalin olan kisilerin yer aldigi bir
kategoridir. Musculus (m.) trapezius ve m. deltoideus belirgindir. Baskin mezomorf “1-
7-17 sayisal verileri ile belirtilebilir.

Ektomorfi: Bu kategoride yer alan kisiler daha ¢ok zayif goriiniimlii kisilerdir. Ince
kemikler ve narin kas yapilart mevcuttur. Baskin ektomorfi “1-1-7”sayisal verileri ile
belirtilir 164,

Viicut kompozisyonu: Viicut kompozisyonu, insan bedenini meydana getiren
bilesenlerin toplamima denir. insanin bedeninin yaklasik %10’ ununu kikirdak ve deri
olusturmakta iken %40’1lik kismini iskelet kasi ve %I10’luk kismini kemikler
olusturmaktadir. Kalan %40°lik kisim ise viicut sistemleri olusturmaktadir . Biitiin
insanlardaki i¢ organlar ve dis goriiniis olarak birbirine benzemekle beraber fiziksel yap1
bireye Ozgiidiir. Viicut kompozisyonunu etkileyen unsurlar arasinda yas, cinsiyet,

beslenme, genetik, 1rk ve iklim gibi faktérler sayilabilir 6.
2.1.9. Somatotip ve viicut kompozisyonu belirleme

Somatotip, kisilerin viicut sekillerini ve viicut kompozisyonlarinin birtakim 6l¢iimler ile
belirlenmesini saglamak i¢in bedenin morfolojik yapisim1 tanimlayan bir ¢esit tekniktir.
Bu yontem literatiirde ve birgok arastirma da kullanilmaktadir 6768,

Cureton (1947-1951), Damon (1962) ve Parnell (1954-1958) gibi ¢alismacilar Sheldon
tekniginin basit ve kullanilabilir olusu sebebiyle uygulamiglardir. Fakat Heath ve Carter,
teknigin 6znel olusu ve sayilarin biitiin viicut sekilleri i¢in yeterli gelmemesi sebebiyle
1976’da somatotipi formiile edip birtakim Ol¢iimlere dayali degerlendirme meydana
getirmiglerdir 1%,

Heath-Carter teknigi, Sheldon tekniginin uyarlanmis ve gelistirilmis bigimidir. Bu
teknigin Sheldon tekniginden farki, Sheldon bireyleri 7 degerine kadar simirlarken
Heath-Carter tekniginde 9 degerine kadar somatotip belirlenebilmektedir. Belirlenen
verilerden 1 endomorf, 2 mezomorf ve 3 ektomorf somatotipini temsil etmektedir. Bu 3
temel viicut tipinden olusturulan somatotip haritasinda on ii¢ alt baslik olugmaktadir.
Fakat alt basliklarda 4 grup olan endomorfi, mezomorfi, ektomorfi ve santral tip

seklinde sinirlandirilmaktadir 627°,
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Somatotip tayininde, endomorfik, mezomorfik, ektomorfik sdzcilikleri somatotip
tanimina gore kisinin hangi viicut seklinde oldugunu belirtir. Bu bilesenlerin
derecelerine gore rakamlar 1’de den 9’a kadar numaralandirilmaktadir. 9 sayisi
maksimum miktar1 sembolize etmektedir, 1 sayist minimum miktar1 sembolize
etmektedir. Endomorfiyi en yiiksek miktarda 9.1.1°lik somatotip belirtmekte iken,
mezomorfiyi en yliksek miktarda 1.9.1’lik ve ektomorfiyi en yiiksek miktarda 1.1.9° luk
somatotip gostermektedir 1-637!,

Somatotip belirlemede kullanilan araglar, dijital kumpas, skinfold kaliper, mezura, tarti,
metre ve stadiometredir. Dijital kumpas ile iki farkli bolgenin (diz ve dirsek genisligi)
cap Ol¢iimii, skinfold kaliper ile dort farkli bolgenin (triceps, subskapular, supraspinale,
baldir) deri kivrim kalinligi (DKK), mezura ile kasili iist kol ve kasili alt bacak cevre
Olclimii, stadiometre ile boy Ol¢limii, tart1 ile de kisinin kilo dl¢iimii yapilmaktadir.
Kisinin somatotipinin belirlenmesinde kullanilan bu 10 antropometrik Sl¢iim formiil
veya tablolar yardimiyla hesaplanir ve kisinin hangi somatotipte oldugu belirlenir.
Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde ise hassas tart1 ile viicut yag analizi, kas orani
ve kemik kiitlesi hesaplanir. Bu alet yardimiyla viicudun anatomik ve fizyolojik yapisi
hakkinda bilgiler elde edilir. Viicuttaki yagin miktarindan, viicuttaki dagilim miktarina,
kaslarin miktari, toplam viicut suyu, metabolizma hiz1 ve viicut direncine kadar viicudun
fizyolojik ve anatomik yapis1 hakkinda bilgi verir. Kismen de viicut morfolojisi

hakkinda genel ve dolayl bilgiler elde edebiliriz *°.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.
Calisma kapsaminda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda PS tanili hastalarin somatotip ve viicut kompozisyon Ol¢iimleri
yapildi. Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 14-241-21 kodlu onay1 ile baslandi. Calismaya son ii¢ ay i¢inde PS tanis
alan veya son ii¢ ay i¢inde PS tanisi sebebiyle ameliyat olan 18-70 yas arasinda, 86
erkek hasta dahil edildi. Bu hastalardan 6 tanesi istatistiksel olarak analiz edilebilecek
somatotip gruplarina dahil edilemedigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. PS hastaligi primer
olmayanlar, niiks vakalar, bolgeden daha dnce cerrahi operasyon gegirenler, kadinlar,
goniillii olmak istemeyenler, 18 yas alti hastalar ¢alisma dig1 birakildi. PS hastaligi
primer olan, erkekler, 18 yas iistii hastalar caligmaya dahil edildi. Calismaya katilan
goniilliilerden ¢alismaya katildiklarini kabul ettiklerine dair onam formunu doldurup

imzalamalari istenildi.

Calismaya katilan goniillillerden somatotipin belirlenmesinde 10 antropometrik 6l¢tim
alindi. Boy 6l¢iimii stadiometre ile yapildi. Kilo 6l¢iimii Xiaomi Mi 2 6l¢iim cihaz ile
yapildi. Deri kivrim kalinligr 4 farkli bolgenin (triceps, subscapular, supraspinale,
baldir) dlgiimleri skinfold kaliper ile yapildi. Iki bélgenin kemik gap1 dlgiimleri (diz ve
dirsek genisligi), dijital kumpasla ve iki farkli bolgenin (kasili kol ve baldir) cevre
Olclimleri mezura ile yapildi. Somatotipler Heath-Carter yontemi kullanilarak
hesaplandi. PS’li hastalarin orifis sayisi, giinliik oturma siiresi, yag orani, kas orani,
kemik kiitlesi, hastanede kalis siiresi ve hastalik siire’leri belirlendi. Elde edilen veriler

veri toplama formuna kaydedildi.
3.1. Antropometrik Ol¢iimlerde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Calismaya katilan hastalardan antropometrik Ol¢iimler alinirken asagida belirtilen
kurallar goz 6niinde bulunduruldu 34,
1. Calismada kullanilacak araclarin bakimlari yapilmig ve kalibrasyonlarinin

zamaninda yapilarak kaydedilmis olmasi gerekmektedir.
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2. Calismada kullanilacak olan araglarin temiz olmasi gerekmektedir.

3. Olgiim yapilacak antropometrik noktalarin ¢ok dikkatli bir sekilde tespit
edilerek 6l¢iim alinmasi gerekmektedir.

4. Hastalardan alinan olgiimlerin hepsi hastanin sol tarafindan alindi.

5. Kilo 6l¢iimii i¢in hasta hassas tartiya ¢iplak ayakla ¢ikarildi ve 6l¢iim alindi.

6. Boy 0l¢iimii i¢in hasta diiz bir zeminde, kollar1 yanlara sarkik, basi vertex
pozisyonunda, ayaklar1 ¢iplak olarak 6l¢iim saglanildi.

7. Cevre Ol¢limii i¢in mezura hastaya temas halinde fakat cok bastirilmadan
olacak sekilde 6l¢iim alinmalidir.

8.  Olgiim yapilan araglardaki sayisal verileri okunurken dik tutulmalidir.

9.  Antropometrik dl¢liim alma yonteminin titizlikle, sabirla ve bu yontemi ¢ok
fazla kullanarak pratiklik kazanilacagi unutulmamalidir. Bu tarz
antropometrik c¢aligmalarin ana hatlarin1 sayisal veriler olusturdugu igin
sayilarin dogru ve net bir sekilde tespit edildigi taktirde yapilan ¢alismanin
amacina o denli ulasacagi unutulmamalidir.

10. Antropometrik arastirmalarda c¢aligmaya katilan hastalar, denekler veya
goniillilerden alinacak olgiimler yapilan c¢alismanin temel unsurlarini
olusturacagi i¢in, calismanin giivenirligi ve Kkalitesini yaptigimiz bu

antropometrik dlgiimlerin belirleyecegini unutulmamalidir 3369,

3.2. Antropometrik Ol¢iim Verilerinin Toplanmasi

Antropometrik Ol¢iiler, International Biological Program (IBP)’in tavsiyesine uygun

yontemle yapildi 67273,
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3.2.1. Boy uzunlugu

Hasta ayakta diizglin bir zeminde sirt1 duvara paralel olacak bicimde ve ¢iplak ayakla

durduktan sonra 6l¢iim gerceklestirildi. Hastanin bas1 vertex pozisyonuna getirildi ve bu

nokta ile zemin arasindaki mesafe dlgiilerek cm cinsinden kayit edildi 3074,

Resim 3.1. PS’si bulunan bir hastanin boy 6l¢iimii.
3.2.2. Kilo ol¢iimii
Hasta iizerindeki fazla agirliklari ¢ikardiktan sonra (ayakkabilar da dahil olmak iizere)

hassas tart1 (Xiaomi Mi2) ile kilo Olgiimii gergeklestirildi. Sonu¢ kg cinsinden

kaydedildi.

Resim 3.2. PS’si bulunan bir hastanin kilo 6l¢iimii.
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3.2.3. Kol ¢evresi

Hastanin, onkolunu kola dogru fleksiyona getirilmesi istenildi. Hastanin elini yumruk
yapacak sekilde sikarak m. biceps brachii’yi kasmasi istenildi. M.biceps brachii’nin en
genis yerinden mezura ile dl¢iim alinarak cm cinsinden kaydedildi. Olgiim hastani sol

tarafindan yapildi %0,

Resim 3.3. PS’si bulunan bir hastanin kasil1 kol ¢evresi 6lgtimii.

3.2.4. Bacak cevresi

Hastanin oturmasi ve bacagint kasmasi istenildi. Goriilen maksimum baldir
kalinligindan 6l¢tim alindi. Bacagin uzun eksenine dik olarak sekilde hastanin bacagi
mezura ile sarildi elde edilen sonu¢ cm cinsinden kaydedildi. Olgiim hastanmn sol

tarafindan alindi 77>,

Resim 3.4. PS’si bulunan bir hastanin bacak ¢evresi 6l¢limii
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3.2.5. Viicut kitle indeksi (VKI)

Hastalarin kilolar1 ve boylar1 olgiildiikten sonra kilogram olarak agirliginin, metre

cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle (kg/m?) elde edildi.
3.2.6. Triceps DKK

Hastanin ayakta durmasi ve kollari iki yana serbest bir sekilde sarkitmasi istenildi,
hastanin arkasinda konumlanarak skinfold kaliper ile 6l¢iim saglandi. Olgiim kolun arka
tarafinda bulunan m. triceps brachii’nin orta noktasindan alindi. Ol¢iim hastanin sol

tarafindan alindi 78%7778,

Resim 3.5. PS’si bulunan bir hastanin triceps DKK 6l¢iimii.
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3.2.7. Subskapular DKK

Hastanin sirt bolgesinde os scapula’nin hemen altindan, sol elin isaret parmagi, bas
parmagi ve orta parmaklari ile deri kivriminin normal yonelimi hizasinda deri ve deri
alt1 yag tabakasi kaldirilarak skinfold kaliper ile dlgiim saglandi. Olgiim hastanin sol

tarafindan yapildi 337778,

Resim 3.6. PS’si bulunan bir hastanin subscapular DKK 6l¢iimii.

3.2.8. Suprailiak DKK

Hasta ayaktayken hastadan ol¢tim alindi. Hasta bu konumdayken os ilium iizerinden

midaxillar ¢izginin bulundugu bodlgeden deri ve derialti yag dokusu elle kavranarak

skinfold kaliper ile 6l¢iim alind1. Olgiim hastanin sol tarafindan alindi 38073,

Resim 3.7. PS’si bulunan bir hastanin suprailiak DKK 6l¢iim{i.
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3.2.9. Baldir DKK

Hastanin oturur pozisyonda olmasi ve bacagini serbest birakmasi istenildi. Bacagin
medial bolgesinde, m. gastrocnemius ve m. soleus kaslarinin maximum ¢evresi

hizasindan vertical hat iizerinden deri katlanarak, skinfold kaliper ile dl¢iim saglandi.

58,59,77,78

Olciim hastanin sol tarafindan alindi

Resim 3.8. PS’si bulunan bir hastanin baldir DKK 6l¢iimii.

3.2.10. Dirsek Genisligi

Hastanin kolu 6ne dogru c¢ekildi, avu¢ i¢i yukariya bakacak sekilde kol 90 derece
fleksiyona getirildi. Humerus’un epicondylus medialis ve epicondylus lateralis
kisimlarindan 6lgme islemi gerceklestirildi. Elde edilen veriler cm cinsinden kaydedildi.

Olgiim hastann sol tarafindan yapildi 38607980,

Resim 3.9. Caligmaya katilan PS hastaligi bulunan bir hastanin dirsek genisligi 6l¢iimii.
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3.2.11. Diz Genisligi

Hastanin, art. genus’u bacak ile uyluk 90 derece ac1 yapacak sekilde ve ayaklarin yere
dik basacak bi¢cimde olmasi istenildi. Hastanin oniinde durularak dizin medial ve lateral
yanlarindaki ¢ikintil1 2 noktadan art.genus’u i¢ine alacak sekilde 8l¢iim alindi. Olgiimler

hastanin sol tarafindan alindi. Elde edilen veriler cm cinsinden kaydedildi 386%79-80,

Resim 3.10: PS’si bulunan bir hastanin diz genisligi 6l¢timii.

3.2.12. Hassas Tart1 ile Viicut Yag Analizi

Xiaomi Mi2 hassas tarti ile yag orani, kas ve kemik kiitlesi hesaplandi. Hasta ciplak
ayak, iizerindeki fazla giysileri ¢ikarip tart1 izerine ¢ikarildi. Xiaomi Mi2 akilli tart1 ile

hesaplanma saglandi.
3.3. Heath-Carter Yontemiyle Somatotip Hesaplama

Heath-Carter yontemi somatotip degerlerinin degisiklik gosteren canlinin dis yapisiyla
ilgili bir deger oldugunu savunan bir yontemdir. 3 bilesen icin degerler kadin ve
erkeklerde ve de her yas grubunda kullanilmak icin tekrardan belirlenmistir. Heath
Carter somatotipi, insan viicudunun sekil ve kompozisyonunun sayisal verilerle
belirlenmesidir. D1 yapinin 3 bilesenini de bir rakam ile belirten ii¢ rakamli bir veri
olarak belirtmistir. Mesela 2-5-3 seklinde olan bir somatotip degerinde; 2 endomorfi’yi,

5 mezomorfi’yi, 3 ektomorfi’yi temsil etmektedir 573!,
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Somatotip  belirlemek icin birtakim antropometrik Olglimlerin  hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu Olgiiler boy ve kilo ol¢iimii, dort bolgenin (triceps, subscapular,
supraspinale, baldir) DKK, iki farkli (diz ve dirsek genisligi) bolgenin kemik genisligi

ve iki farkli (kasili kol ve bacak) bolgenin ¢evre dl¢iisiidiir.

3.3.1. Heath-carter somatotip hesaplama formiilii

Endomorfi= 0.7182 + 0.1451* (X) * 0.00068 * (X2 ) + 0.0000014 *(X?)

X degeri (X = triceps DKK +suprailliac DKK + subscapular DKK: {i¢c DKK’nin
toplami)

Endomorfi somatotipi i¢in kullanilacaksa eger boy diizeltmesi yapilmalidir. Ve dyle

kullanilmas1 gerekmektedir.
Boy Diizeltme Formiilii: Diizeltilmis Toplam Skinfold Degeri = X * 170.18 / boy (cm)

Mezomorfi = [0.858 * dirsek genisligi (cm) + 0.601 * diz genisligi (cm) + 0.188 *
diizeltilmis kol ¢evresi (cm) + 0.161 * diizeltilmis kalf ¢evresi (cm)] — [0.131 * boy
uzunlugu (m)] + 4.50

Kol Cevresi Diizeltilmis = Kol Cevresi — Triceps DKK /10
Baldir Cevresi Diizeltilmis= Baldir Cevresi — Baldir DKK /10

Ektomorfi = Boy (m) — agirhk oran1 (kg) = Boy (m)/ *YAgirlik, Boy-agirlik orani eger
> 40.75 ise;

Ektomorfi = 0.732 * Boy-agirlik oran1 — 28.58 Boy-agirlik orani eger < 40.75 ve >
38.25 ise;

Ektomorfi = 0.463 * Boy-agirlik oran1 -17.615 Boy-agirlik oran1 eger < 38.25 ise;
Ektomorfi = 0.1 (ya da 1/2 olarak kaydedilir).

(* = Carp1 isareti anlamindadir.)
3.3.2. Somatotip hesaplamalari sonucunun yorumlanmasi

Yapilan hesaplama dahilinde {i¢ tane rakam belirlenir ve elde edilen bu sayilar sirasiyla

endomorf-mezomorf-ektomorf derecelerini belirtmektedir.
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3.3.3. Ana somatotip yapilar

Endomorfi: Bu somatotip ilk siradadir ve endomorfik kisinin bu degeri diger somatotip
yapilarindan yiiksek olmaktadir. Endomorf yapiya sahip bireyin beden sekli yiiksek
hacimli olmaktadir. Bedenin fazla bir sekilde kilolu olmasi s6z konusu olmaktadir.
Viicuttaki yag orani, kas orani’ndan fazla olmaktadir. Bedenleri disaridan bakan kisiler

icin daire seklinde goriinmektedir.

Mezomorfi: Bu somatotip, ana somatotip yapilar igerisinde ikinci sirada olmaktadir.
Bu kisilerin mezomorf orami1 diger somatotip yapilarindan yiiksektir. Bu yapidaki
bireylerin en belirgin 6zellikleri kasl bir yapilarinin olmasidir. Kemikler iri, bedenin dig
morfolojisi belirgindir. Omuzlar genis, bacaklar, kollar, karin ve dnkol kasl ve serttir.

Pek ¢ok insan mezomorf mezomorf somatotipini géstermektedir.

Ektomorfi: Bu somatotip lciincii sirada yer almaktadir. Bu yapiya sahip bireyin
ektomorf degeri diger somatotip verilerinden yiiksektir. Bu yapidaki kisiler ince ve
zayif goriinlimdedir. Kasli bir viicut hakim degildir. Viicudun kemik yapist incedir.
Viicut liyeleri govdeye oranla daha uzun olmaktadir. Abdomen ve gluteal alan ¢ikintili

degildir. Uzun kol ve bacak, diisiik omuzlar mevcuttur.
3.3.4. Karma somatotip yapilar

Tim viicut yapilar1 icerisinde her somatotip yapilarindan az da olsa igermektedir.
Viicudunun net bir sekilde endomorf, mezomorf ve ektomorf olmasi1 pek rastlanilan bir
durum degildir. Bu gibi durumlarda hesaplamalar sonucu ¢ikan sonuglar baskin olan

somatotip yapisina gore belirlenip, adlandirilir.
Karma yapilar ise soyledir:

Ektomorfik Endomorf: Endomorfi dominanttir ve ektomorfi komponenti

mezomorfiden yiiksektir. Ornegin: 5-3-4

Dengeli Endomorf: Endomorfi dominanttir. Mezomorfi ile ektomorfi komponenti esit
veya fark ¢ok azdir. Ornegin: 5-4-4

Mezomorfik Endomorf: Endomorfi dominanttir. Ancak mezomorf komponenti
ektomorfiden yiiksektir. Ornegin: 5-4-3

Mezomorf-Endomorf: Endomorfi ile mezomorfi esit veya fark ¢cok azdir. Buna karsilik

ektomorfi komponenti daha diisiiktiir. Ornegin: 4-4-3
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Endomorfik Mezomorf: Mezomofi dominant olup endomorfi komponenti

ektomorfiden yiiksektir. Ornegin: 4-5-3

Dengeli Mezomorf: Mezomorfi dominanttir. Endomorfi ile ektomorfi komponenti esit

veya fark cok azdir. Ornegin: 4-5-4

Ektomorfik Mezomorf: Mezomorfi dominanttir. Ektomorfi komponenti endomorfiden
yiiksektir. Ornegin: 3-5-4

Mezomorf-Ektomorf: Mezomorfi ve ektomorfi denktir veya fark azdir. Ornegin: 3-4-4

Mezomorfik Ektomorf: Ektomorfi dominanttir. Mezomorfi komponenti endomorfiden

yiiksektir. Ornegin: 3-4-5

Dengeli Ektomorfi: Ektomorfi dominanttir. Endomorfi ile mezomorfi komponenti

denk veya fark ¢ok azdir. Ornegin: 3-3-5

Endomorfik Ektomorf: Ektomorfi dominanttir. Endomorfi komponenti mezomorfiden
yiiksektir. Ornegin: 4-3-5

Endomorf-Ektomorf: Endomorfi ve ektomorfi denktir veya fark ¢ok azdir. Ornegin: 4-

3-4

Santral (Central): Komponentlerin birbirlerinden bir birimden fazla farki yoktur.
Baska bir ifadeyle 2-3 ya da 4’le bulunan somatotip katsayilarinin diger ikisinden bir
birimden fazla fark etmemesinden ortaya ¢ikar. Orne§in somatotip hesaplamalari
sonucu 4-4-4 gibi bir degerin elde edilmesi tam bir santral yapiyr gosterir. Santral;
endomorf, mezomorf ve ektomorf yapilarin esit ya da yakin sekilde var olusunu ifade

eder.

3.3.5. Verilerin somatokartta gosterilmesi
Somatotip verilerinin somatokart {istiinde gosterilme o viicut seklinin neye benzedigi
hakkinda bilgiler vermektedir.

Somatotip verisinin, somatokart {istiinde gdsterimi i¢in X ve Y koordinat eksenlerine

gerek vardir veya Endo-Mezo-Ekto degerleri somatokart {istiinde bulunur.
X ve Y eksenleri i¢in su formiillere gereksinim vardir:
X= Ektomorfi — Endomorfi

Y= 2 x Mezomorfi — (Endomorfi + Ektomorfi)
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Uc ana somatotip yapisina dair degerlerin nasil bulunacagma dair formiiller iistte

belirtilmistir. Mezomorf, endomorf ve ektomorf verileri hesaplandiktan sonra X ve Y

degerleri belirlenip, koordinat ekseninde kesistikleri nokta somatotip yapisinin

konumunu belirler %886,
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Sekil 3.1: Ornek Somatokart 3*.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi ve verilerin

normal dagilim gostermedigi belirlendi. Normal dagilim gostermeyen verilerin medyan

ile minimum (min) ve maksimum (mak) degerleri verildi. Farkli somatotiplere ait PS’li

hastalarin demografik verilerini,

somatotip hesaplanmasinda kullanilan 06l¢iimle

hesaplanan degiskenleri ve somatotip bilesenlerini karsilastirmak i¢in verilere Kruskal

Wallis H testi uygulandi. Kruskal Wallis H testi sonucuna gore istatistiksel olarak

anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin verilere Post Hoc testi

olarak Mann Whitney U testi uygulandi. Analiz gore Pairwise comparison sonuglari

verildi. Farkli somatotipli PS’li hastalarda goriilen orifis sayisi’n etkileyen yapilarin

iligkisini incelemek i¢in verilere Spearman's Rho korelasyon analizi uygulandi. p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0

paket programi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismamiza santral somatotipinden 9 hasta, endomorfik mezomorf somatotipinden 47
hasta, mezomorf endomorf somatotipinden 13 hasta, mezomorfik endomorf
somatotipinden 11 hasta olmak {izere toplam 80 PS teshisi alan erkek hasta goniillii
olarak katildi. Hastalarin somatotip dagilimlarin somatokart iizerindeki somatoplot

gosterimi Sekil 6°da verildi.

Sekil 4.1. Somatotip dagilimlarin somatokart iizerindeki somatoplot gosterimi. 1:
Endomorf ektomorf; 2: Ektomorfik endomorf; 3: Dengeli endomorf; 4: Mezomorfik
endomorf; 5: Mezomorf endomorf; 6: Endomorfik mezomorf; 7: Dengeli mezomorf; 8:
Ektomorfik mezomorf; 9: Mezomorf ektomorf; 10: Mezomorfik ektomorf; 11: Dengeli
ektomorf; 12: Endomorfik ektomorf; 13: Santral; Cember simgesi (O): Ortalama
somatotip.

Farkli somatotiplere ait PS’l hastalarin yas, boy, kilo ve vki dl¢timlerinin medyan, min
ve mak degerleri Tablo 4.1°de gosterildi. Yapilan Kruskall Wallis H testine gore yas ve

boy agisindan somatotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
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(p>0,05), kilo ve vki dlgiimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Somatotiplere ait yas, boy, kilo ve vki degerleri i¢in medyan (min-mak) ve
Kruskall Wallis H testi sonuglari.

Somatotip n Yas (y1l) Boy (cm) Kilo (kg) VKi (kg/m?)
Santral 9 | 28(22-38) | 172 (156-182) | 60 (50-72) 20,4 (19,13-21,74)
Endomorfik

RS 47 | 35(18-70) | 175 (150-190) | 78 (60-90) | 25.8 (21,51-32,70)

Mezomorf endomorf 13 | 27 (18-55) | 175 (160-183) | 75 (60-96) 26,06 (22,4-30,6)

Mezomorfik
endomorf

11 | 32 (18-70) | 178 (163-190) | 85 (58-100) | 26,9 (21,3-30,9)

P 244 791 ,000 ,000

Somatotiplere ait yas, boy, kilo ve vki sonuglarinin medyan degerleri Sekil 4.2°de

gosterildi.
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Sekil 4.2. Somatotiplere ait yas, boy, kilo ve vki degerleri.

Hastalarin somatotiplerinin belirlenmesi i¢in Ol¢liimii yapilan Triceps DKK (mm),
Subskapular DKK (mm), Suprailiak DKK (mm), Baldir DKK (mm), Kasili Kol Cevresi
(cm), Baldir Cevresi (cm), Dirsek Genisligi (cm) ve Diz Genigligi (cm) Olgiimlerinin

medyan, min ve mak degerleri Tablo 4.2°de verildi. Yapilan Kruskall Wallis H testi
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sonucuna gore tiim Ol¢limlerin somatotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

sahip oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Somatotip hesaplanmasinda kullanilan 6l¢limlerin medyan (min-mak) ve
Kruskall Wallis H testi sonuglari.

o Endomorfik Mezomorf | NMezomorfik
Degisken Santral P
mezomorf endomorf endomorf

Triceps DKK (mm) 12 (11-14) 14 (8-28) 18 (14-24) 18 (16-22) | ,000
Subskapular DKK 12 (8-15) 16 (10-26) 20 (14-26) 22 (16-24) | ,000
(mm)

Suprailiak DKK (mm) 10 (8-16) 16 (10-30) 20 (17-28) 19 (18-26) | ,000
Baldir DKK (mm) 12 (10-23) 15 (10-26) 19 (16-24) 19 (16-24) | ,000
Kasili Kol Cevresi (cm) 24 (22-30) 32 (25-37) 30 (27-35) 29 (25-34) | ,000
Baldir Cevresi (cm) 35 (30-38) 40 (34-44) 38 (32-42) 38 (36-40) | ,000
Dirsek Genisligi (cm) 6,6 (5,5-7,1) 7,7 (6,5-10) 7,6 (6,5-8) 7 (6,5-8) ,000
Diz Genisligi (cm) 9,8 (9,1-10,3) | 10,6 (9,4-12,1) | 10,3 (9,8-11,8) | 10 (9-11,1) | ,018

Somatotip hesaplanmasinda kullanilan Olglimlerin medyan degerleri Sekil 4.3°de

gosterildi.
45
40
35
30
25
20
15
10
1 nn i |l
0
Triceps DKK Subskapular Suprailiak Baldir DKK Kasih Kol Baldir Dirsek Diz Genisligi
(mm) DKK (mm) DKK (mm) (mm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)  Genisligi (cm)
(cm)
= Santral # Endomorfik mezomorf

Mezomorf-endomorf Mezomorfik endomorf

Sekil 4.3. Somatotip hesaplanmasinda kullanilan 6lgiimler.

Farkli somatotiplerin endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi bilesenlerinin medyan, min ve

mak degerleri Tablo 4.3’te verildi. Yapilan Kruskall Wallis H testi sonucuna gore
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somatotip bilesenleri ile somatotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahip

oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Somatotip bilesenlerinin medyan (min-mak) ve Kruskall Wallis H testi

sonugclari.
Somatotipler
Somatotip
Bilesenleri Santral Endomorfik Mezomorf Mezomorfik p
mezomorf endomorf endomorf

endomorfi 3,3(3-44) 4,6 3,2-7,2) 5,5 (4,7-6,9) 5,6 (4,8-6,3) ,000
mezomorfi 34(2,543) | 67(46-10,2) 5,9 (4,7-7,2) 4,8 (3,7-5,4) ,000
ektomorfi 3(24-4,1) 1,2 (0,1-2,7) 1(0,3-3,2) 1,2 (0,1-2,6) ,000

Somatotip bilesenlerinin medyan degerleri Sekil 4.4°de gosterildi.

W

N

w
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>

Santral

Endomorfik mezomorf

m endomorfi

Sekil 4.4. Somatotip bilesenleri.

B mesomorfi

Mezomorf-endomorf

= ektomorfi

Mezomorfik endomorf
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Farkli somatotipe sahip hastalardan alinan orifis sayisi, oturma siiresi (sa), yag orant
(%), kas orant (kg), kemik kiitlesi (kg), HKS (giin) ve hastalik siiresi (ay) gibi viicut
kompozisyonlarin1 ve hastalig1 etkileyen parametrelerin medyan, min ve mak degerleri
Tablo 4.4’te gosterildi. Yapilan Kruskall Wallis H testinin sayisal verilerine gore
somatotipler arasinda hastalarin sahip olduklar1 kas oraninda istatistiksel olarak olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Viicut kompozisyonlarini ve hastalig1 etkileyen parametrelerin medyan, min
ve mak degerleri ve Kruskall Wallis H testi sonuglari.

Parametre Santral Endomorfik Mezomorf Mezomorfik p
mezomorf Endomorf endomorf
orifis sayisi 3(1-3) 3 (1-5) 3 (1-6) 3 (1-5) ,844
oturma siiresi (sa) 5 (4-6) 5(1-12) 7 (3-10) 6 (2-12) ,587
yag orani (%) 22 (16,2-31,9) | 26,1 (18-42,6) | 26,9 (19,7-36,3) | 29 (19,1-39) | ,151
kas oram (kg) 41,7 (34-56,5) | 55,3 (35,1-61,6) | 54,4 (37,9-60,2) | 52,8 (35-64,2) | ,018
kemik kiitlesi (kg) 2,6 (2-3,2) 3(2,3-33) 2,9 (2,4-3,2) 3(2,6-3,4) ,145
HKS (giin)* 1(1-3) 3(1-3) 1(1-3) 2 (1-3) ,133
hastalik siiresi (ay) 12 (1-24) 12 (2-36) 12 (1-12) 12 (2-36) ,059

*HKS': hastanede kalis siiresi

Viicut kompozisyonlarini ve hastalig1 etkileyen parametrelerin medyan degerleri Sekil

4.5°de gosterildi.
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orifis sayis1  oturma siiresi  yag orani (%) kas orani (kg) kemik kiitlesi  kalis siiresi siire (ay)

(sa) (kg) (giin)
= Santral Endomorfik mezomorf

Mezomorf-endomorf Mezomorfik endomorf

Sekil 4.5. Viicut kompozisyonlarini ve hastaligi etkileyen parametreler.
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Yapilan ve Kruskall Wallis H testi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan kilo,

vki ve kas orami degerlerinin hangi somatotipten kaynakli oldugu belirlemek igin

verilere Post hoc testi olarak Mann Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirma

sonucunda ortaya ¢ikan Model Viewer ekranindan Pairwise Comparisons sonuglarina

bakildi. Analiz sonucuna goére santral tipteki somatotiplerin istatistiksel olarak anlaml

degisimlere neden oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Post hoc testindeki Pairwise Comparison sonuglari.

Pairwise Comparison Kilo VKIi Kas oram
Santral- Mezomorf endomorf ,010 ,001 ,159
Santral- Endomorfik mezomorf ,000 ,000 ,013
Santral- Mezomorfik endomorf ,001 ,000 ,036
Mezomorf endomorf - Endomorfik mezomorf 1,000 1,000 1,000
Mezomorf endomorf - Mezomorfik endomorf 1,000 1,000 1,000
Endomorfik mezomorf - Mezomorfik endomorf 1,000 1,000 1,000

Farkli somatotipe sahip PS’li hastalarda siniis bolgesine ait

goriilen apse’nin

somatiplere gore sayilar1 Tablo 4.6’da verildi. Goriilen apse acisindan somatotipler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olup olmadigini bulmak icin verilere

Chi-Square analizi uygulandi. Yapilan analiz sonuglarinda apse goriinlimii agisindan

somatotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (Pearson Chi-

Square= 0,508), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Somatotiplerde goriilen apse sayilar1 ve Chi-Square analiz sonuglari.

Apse Var Yok Apse orani (%) Chi-Square
Santral 8 1 88,9
Endomorfik mezomorf 37 10 78,7
0,508
Mezomorf endomorf 11 84,6
Mezomorfik endomorf 7 4 63,6
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Somatotiplerde goriilen apse sayilarinin medyan degerleri Sekil 4.6’da gosterildi.
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H Apse Var ® Apse Yok

Sekil 4.6. Somatotiplerde goriilen apse sayilari.

Mezomorf-endomorf

Mezomorfik endomorf

Farkli somatotipli PS’li hastalarda goriilen orifis sayisinin vki, oturma siiresi, yag orani,

kas orani, kemik kiitlesi, HKS ve hastalik siiresi ile iliskisini incelemek i¢in verilere

Spearman's Rho korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore orifis sayisinin vki,

oturma siiresi, yag orani, kas orami, kemik kiitlesi, HKS ve hastalik siiresinden

etkilenmedigi sonucuna varildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Spearman's Rho korelasyon analizi sonuglari.

Orifis sayisi

Spearman's rho | Test Endomorfik Mezomorf Mezomorfik
Santral
mezomorf endomorf endomorf
. r -,144 ,095 -,418 457

VKI

p 11 925 ,156 ,158

r 474 071 493 -,450
Oturma siiresi

p ,198 ,633 ,087 ,165

r ,055 ,178 -,661 LT
Yag orani

p ,889 ,232 ,074 ,502

r ,308 241 -,093 ,546
Kas oram

p 420 ,103 762 ,082
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Tablo 4.7 (devam). Spearman's Rho korelasyon analizi sonuglari.

Orifis sayis1

Spearman's rho | Test Endomorfik Mezomorf Mezomorfik
Santral
mezomorf endomorf endomorf

r -,418 ,236 -,107 ,340
Kemik Kkiitlesi

p ,263 ,110 729 ,307

r ,624 411 ,120 433
HKS

p ,188 ,155 ,059 ,191

r ,935 ,057 -,275 489
Hastahk siiresi

p ,137 ,703 ,364 ,127
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5. TARTISMA

Pilonidal siniis hastaligini ilk olarak 1833 senesinde Dr. Herbert Mayo tanimlamis ve

kullanmaya baslamistir '4

. 1880 yilina gelindigi zaman Hodges “kil” kelimesinin
karsilig1 olan Latince kokenli “Pilus” ve “yuva” kelimesinin karsiligi olan “Nidus”
kelimelerini bir araya getirerek “Pilonidal Siniis” olarak hastaligi isimlendirmis ve

kullanmaya baglamustir 5.

Franckowiac’in yaptig1 bir arastirmada 354 vakanin dahil edildigi PS hastalig1 i¢in
kullandig1 tanim soyledir: "Ek hastaligi olmayan, sisman-obez, piletorik, dar kalcali,

derin sulcusu olan kill1 erkek" tiplemesiyle hastalig: tanimlamistir 128,

PS hastaliginin tanimlanip kullanilmaya baslandigi yillarda hastaligin yalnizca
sacrococcygeal alanda meydana geldigi sanilmaktaydi, ilerleyen donemlerde Scaff’in
yapmis oldugu calismayla PS hastaliginin viicutta farkli bolgelerde de meydana geldigi
belirlenmistir *°. Bu bélgeler umbilicus, axilla, parmak aralari, bacaklar ve regio

sacralis’dir °'.

PS hastalig1 icin risk faktorleri ise soyledir: Yas, cinsiyet, sismanlik-obezite, meslek,

genetik yatkinlik ve 1rk hastaligin risk faktorleri olarak siralanabilir.

Hastaligin puberte donemi ile birlikte insidansi yiikselmekte, en fazla meydana geldigi
yas aralig1 ise 16-25 arasinda degismektedir. Yormaz ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir arastirmada 25 yasindan itibaren ise PS hastalifina yakalanma insidansinin diistiigii
%2, Oueidat ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir arastirmada ise puberte doneminden
itibaren PS hastaligina yakalanma oraninin arttig1 ve 40 yasindan itibaren ise hastaliga

yakalanma oraninin azaldig: bildirilmistir 3.

Akinct ve ark. yaptiklart bir aragtirmada geng, yetiskin kadin ve erkeklerde daha sik
meydana geldigi belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada PS hastaliina yakalanan erkeklerde,
kadinlara oranla saymin daha fazla oldugu ve puberte donemi ile birlikte hastaligin

arttig1 ve 40 yasindan sonra hastaligin goriilme oraninin azaldig: belirlenmistir 7.

Kooistra’nin yaptig1 bir arastirmada yas ortalamasi 21,5 yas olan, {i¢ yiiz elli vakanin
bulundugu calismada, 17 yasindan kiiclik sadece 1-2 kisi PS hastaliina sahip vaka
bulunurken, 17 yasindan sonra bir yiikselis meydana geldigi belirtilmistir 2°.
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Mc Laren’in yaptigt bir ¢alismada hastaligin ortalama yasi kadin ve erkekte farkl
bulunmustur. Caligsma sonuclarina gore erkeklerdeki ortalama yas 30,5, kadinlarda ise
ortalama yas 26,3 olarak belirlenmistir. Kadin cinsiyette bu yasin daha kii¢ciik olmasinin
sebebi ise puberte doneminin kadinlarda daha kiiciik yasta basliyor olmasi sebebiyle

daha erken yasta ortaya ¢iktig1 belirtilmistir 4.

Bizim yaptigimiz ¢alismada santral somatotipindeki hastalar i¢in yasin medyan degeri
28 yas, endomorfik mezomorf somatotipindeki hastalar i¢in 35 yas, mezomorf endomorf
somatotipindeki hastalar i¢in 27 yas, mezomorfik endomorf somatotipindeki hastalar
i¢in 32 yas olarak bulundu.

Intergluteal sulcus ve darligi, bu bdolgede meydana gelen maserayon ve erozyonlarin

obezite ve sismanlik ile yakindan ilgisi oldugu saptanmustir *>%,

Karydakis, 1960 ve 1971 seneleri arasinda yaptigi bir ¢aligmada Yunan asker
birliklerinde meydana gelen PS goriilme siklig1 %4,9 iken yapilan ¢alismada bu oranin
%14,8'e kadar c¢iktig1 belirtilmis ve bu yiikselisin sebebinin ise askerlerde meydana

gelen 3.2 kg’lik kilo artis1 sebebiyle meydana geldigini belirtmistir *°.

Sakr ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada kilolu ve obez hastalarin preoperatif ve
postoperatif siirelerinin daha uzun oldugu, ameliyat sonrasi donemde seroma ve niiks

oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir *7.

Sondenaa ve ark., yaptiklart bir ¢alismada asemptomatik PS tanis1 olan vakalarda
%50'sinde obezite-sismanlik, %38'inde genetik faktorler, %44'linde ise giin i¢inde
oturularak gecirilen zaman ve meslek, %34'lnde bolgesel travma ve lokal irritasyon

varlig1 belirlenmistir %%,

Yapilan bir aragtirma sonucunda PS hastaliginin sedanter yasamla tarziyla %44, obezite

ile %37, lokal travma ve irritasyon ile %34 oraninda iliskisi oldugu belirlenmistir *°.

Cubukcu ve ark. yaptig1 bir arastirmada ise 419 PS tanil1 hasta sisman olanlar ve sisman
olmayanlar baslig1 altinda iki gruba toplanmistir. Arastirma sonucuna gore sismanlik ve
obezitenin PS etiyolojisi lizerinde tek basina 6nemli bir etkisi olmadigl sonucuna

vartmstir ',

Calismamizda santral somatotipindekiler icin VKI 20,4 kg/m?, endomorfik mezomorf
somatotipindekiler i¢in 25,8 kg/m?, mezomorf endomorf somatotipindekiler igin 26,06

kg/m?, mezomorfik endomorf somatotipindekiler icin 26,9 kg/m? olarak bulundu.
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Santral somatotipindekiler disindaki viicut tipleri VKI verilerine gére hafif sisman
kategorisinde yer almaktaydi. Bu hastalarda HKS nin santral somatotipindekiler gore
daha fazla oldugu belirlendi. Ancak somatotipler arasinda HKS’leri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Bundan dolay1 ¢alismamiz Cubuk¢u
ve ark. yaptigi calisma sonucunda elde edilen “yalnizca obezitenin hastaligin

etiyolojisinde etkin bulunmadig1” sonucunu desteklemektedir '°.

Karakas’in yapmis oldugu PS tanili 40 hastayr kapsayan bir calismada hastalarin
%57,5'inde bir, %20'sinde li¢ ve %17,5'inde iki orifis sayis1 belirlenmistir (O

Harlak A. ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada 548 PS tanisi alan askerlerin ortalama
orifis sayisinin 2,71 (1-9) olarak bulunmustur. Medyan deger 3 olarak ve 6’dan fazla

orifis sayisina sahip hasta sayis1 3 kisi olarak belirlenmistir '%2,

Bizim ¢alismamizda tiim somatotipler icin orifis sayisinin medyan degeri 3 adet olarak
belirlendi. Santral somatotipinde min 1, max 3 adet oldugu, endomorfik mezomorf
somatotipindekiler i¢in min 1, max 5 adet oldugu, mezomorf endomorf
somatotipindekiler icin min 1, max 6 adet oldugu, mezomorfik endomorf
somatotipindekiler i¢cin min 1, max 5 adet orifis oldugu belirlendi. Calismamizin orifis

sayist agisindan literatiirle benzerlik gosterdigi belirlendi.

Sekmen ve ark. yaptig1 bir calismada ofurma siiresi hastaligin etiyolojisi i¢in 6nemli bir

yere sahiptir ve kisiler icin bu durum hastaligin olusmas1 agisindan risk tasimaktadir '

Thompson ve ark. yaptig1 ¢alismada oturarak calisan meslek gruplarinda hastaligin daha

cok meydana geldigi ve hastaligin oturma siiresi’yle iliskisi oldugu belirtilmistir '%,

Bolandparvaz ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada giinliik 4 saatten fazla oturan kisilerin
hastalig1 gelistirme riskinin oldugu ve bunun sebebinin ise oturarak gegirilen siirenin
artmasina bagli sacrococcygeal bolgenin travma ve bast sonucunda hastaligi tetikledigi

belirtildi %4,

Bizim yaptigimiz calismada giinliik oturma siireleri, santral ve endomorfik mezomorf
somatotipleri i¢cin medyan deger 5 saat, mezomorf endomorf somatotipindekiler i¢in 7
saat, mezomorfik endomorf somatotipindekiler icin ise 6 saat olarak belirlendi. Bu
calismada yapilan korelasyon analizi sonucuna gore oturma siiresi, orifis sayisini ve

apse olusumunu etkilemedigi belirlendi.
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Balik O. ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada 125 hastanin deri yag kalmlig 6lciilmiis ve

viicuttaki yag kalinligi ile PS hastaligi arasinda yakindan bir iliski oldugu belirtilmistir
105

Ozgiil ve ark., lokal obeziteye bagli, sacrococcygeal bolgedeki deri altindaki yag
dokusunun kalinligi ile bu hastalik arasinda oOnemli bir iligkinin oldugunu

belirlemislerdir '°°.

Bizim yaptigimiz ¢alismada santral somatotipindekiler i¢in yag oram: ylizdesi %22
oldugu, endomorfik mezomorf somatotipindekiler i¢in %?26,1 oldugu, mezomorf
endomorf  somatotipindekiler i¢in  %26,9 oldugu, mezomorfik endomorf
somatotipindekiler i¢in ise %29 oldugu bulundu. Santral somatotipindekiler disindaki
diger gruplar icin yag oram: yiizdesi yiiksek olarak saptandi ve yag orami’nin bu

hastaligin olugmasinda etkisi oldugunu elde edilen veriler dahilinde sdyleyebiliriz.

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada 2001 yilinda PS tanis1 alan 11534 hasta saptanmus.
PS tanis1 alip hastanede yatan hastalarin HKS’leri ise 17084 giin olarak belirtilmistir ve
hastanede ortalama kalis siiresi 1,4 giin olarak belirlenmistir '%’. Dal ve ark. yapmus

olduklar1 ¢aligmada ortalama HKS ortalama olarak 2,16-2,18 giin olarak belirlemislerdir
108

Yaptigimiz calismada HKS nin medyan degeri santral somatotipindekiler ve mezomorf
endomorf somatotipindekiler i¢in 1 giin, endomorfik mezomorf somatotipindekiler i¢in 3

giin ve mezomorfik endomorf somatotipindekiler icin ise 2 giin olarak bulundu.

Roger Brearley’in yaptig1 calismada ise hastalifin baslangi¢ yasinin 21 yas oldugu,
tedavi icin hastaneye basvuru yasinin ortalama degerinin ise 25 yas oldugu

belirlenmistir %°.

Yaptigimiz ~ ¢aligmada  hastalarin  hastaneye  basvurduklart  yaslar  santral
somatotipindekiler i¢in 22 yas, endomorfik mezomorf, mezomorf endomorf ve
mezomorfik endomorf i¢in 18 yas olarak belirlendi. Bu ¢alismada hastalarin hastaneye

basvurduklari yaslar literatiirle uyumlu oldugu belirlendi.

PS hastalig1 belirti bulgularindan biri olan apse; ates titreme, agr1 ve akint1 ile belirti
vermektedir. Apse’den etkilenen hastalar ise tipik olarak 20’li yaslarin ortalarindan
sonlarina dogru olmaktadir. Hastalarin ¢ogu ise intergluteal sulcus’ta bulunan apse ile

saglik kuruluslarina bagvurmaktadir 2>-2°,
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Harlak ve ark. yaptig1 586 hastanin yer aldigi PS hastaligi bulunan hastalarin %43

(252 hasta) apse mevcut oldugu belirlenmistir '°2,

Bizim yaptigimiz calismada ise calismaya katilan santral somatotipindeki hastalar i¢in
apse orant %88.,9, endomorfik mezomorf icin %78,7, mezomorf endomorf i¢in %84,6,
mezomorfik endomorf i¢in %63,6 olarak belirlendi. Bu calismada apse sayist nin vki,

orifis sayist ve oturma stiresi ile bir korelasyona sahip olmadigi tespit edildi.

Sondenaa ve ark. yaptigi 322 vakanin dahil edildigi bir ¢alismada PS baslama yasi
kadinlarda 19 yas iken, erkeklerde 21 yas olarak belirlenmistir 2°.

Kement’in (2005) yaptigr 124 vakanin dahil oldugu bir c¢aligmada kadinlarda PS
hastaliginin baglama yas1 18 yas olarak bulunurken, erkeklerde ise 23 yas olarak
belirlenmis ve hastaligin belirtilerinin ve bulgularinin kadin ve erkeklerde meydana

cikis yasinin 20,4 oldugunu belirtmistir 1%,

Bizim ¢alismamizda hastaligin baslangi¢c yasi santral somatotipindeki hastalik siiresi
g0z Oniinde tutulunca 22 yas alt1 oldugu, endomorfik mezomorf, mezomorf endomorf ve
mezomorfik endomorf somatotipindeki hastalar ic¢in hastalik siiresi gbz Oniinde
tutulunca 18 yasin altinda oldugu kanisina varildi. Bundan dolayr Kement’in (2005)

yaptig1 calismay1 destekler nitelikte benzer sonuglar elde edildi '%°.

Queidat yaptig1 bir arastirmada PS hastaliginin erkek cinsiyette daha ¢ok ortaya ¢ikma
sebebinin erkeklerin viicutlarindaki tily ve kil miktarinin daha fazla olmasindan

kaynakli oldugunu belirtmistir *°.

Kooistra’nin yaptig1 bir arastirmada PS olgularin %73,7'si, Carstens ve ark’nin yaptigi
bir arastirmada olgularin %71’1, Guyuron ve ark’nin yaptig1r bir arastirmada ise bu

oranin %63ii erkek cinsiyet oldugu belirtilmistir 2>,

Bender ve ark’nin yapmis olduklart bir ¢alismada PS hastaliginin kadin ve erkeklerde

goriilme oran1 1/6,2 olarak belirlenmistir 10,

Yavuz Y’nin yaptig1 bir arastirmada PS’li erkekler %82,4, kadinlar %17,6 oraninda

oldugunu belirlemistir '2,

PS hastaliginin Asya ve Afrikali koyu renge sahip kisilerin agik renkli kisilere oranla
daha yiliksek oranda meydana geldigi, irklara gore kil yapisinin ve killarin biiyiime

PR

oranlarinin degistigi yapilan arastirmayla saptanmustir '°.
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Toker ve arkadaslarinin yaptigi calismada vakalarin %67 sinin esmer ve koyu renkli
oldugu belirlenmistir. Yavuz ve arkadaslarmmin yaptiklari c¢alisma PS tanisit alan
hastalarin %64,7 sinin esmer oldugu ve %35,3 iinilin ise acik tene sahip olduklarim

belirtmislerdir >,

ABD de yapilan bir aragtirma da PS hastaliginin toplumda goriilme orani 0.07% oldugu

belirlenmistir *>.

Yoldas ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada PS hastaliginin toplumdaki insidansi her

100.000 kisiden 10 ile 26’s1 arasinda meydana geldigi belirtilmistir 3.

2. Diinya Savagsi sirasinda 80.000°ne yakin askerin PS hastaligina sahip oldugundan
siiphelenilmektedir. Ilerleyen zamanlarda Tiirkiye’de yapilmis olan bir arastirmada PS

hastaligina sahip geng-erkek oran1 %8,8 olarak bulunmustur ''2,

2. Diinya Savasi sirasinda askerlerin engebeli arazide uzun siire jeep, tank ve kamyon
kullanmalarina bagli sacroccocygeal bolgede meydana gelen mikrotravmalara baglh

hastaligin sacroccocygeal bdlgede goriilme oranini arttig1 belirlenmistir 13,

Yaptigimiz ¢alismalarda aldigimiz viicut kas orani ve kemik kiitlesi oran1 daha 6nceden
bdyle bir calisma yapilmadigi i¢in karsilastirtlamadi. Elde ettigimiz veriler ise soyle idi:
santral somatotipe sahip bireylerin medyan kas kiitlesi degeri 41,7 kg, endomorfik
mezomorf i¢in medyan kas kiitlesi degeri 55,3 kg, mezomorf endomorf i¢in medyan
deger 54,4 kg, mezomorfik endomorf i¢in ise medyan deger 52,8 kg olarak bulundu.
Kemik kiitlesi, santral somatotipe sahip bireyler i¢in medyan deger 2,6 kg, endomorfik
mezomorf i¢in medyan deger 3 kg, mezomorf endomorf i¢in medyan deger 2,9 kg,

mezomorfik endomorf i¢in medyan deger ise 3 kg olarak bulundu.

Sonu¢ olarak yaptigimiz ¢alismanin sonuglarmi literatiirdeki diger kaynaklar ile
karsilagtirild1 ve benzerlikler oldugu gibi farkliliklar da meydana geldi. Calismamizda
yer alan iki parametreye dair benzer bir kaynak bulunmadig: i¢in karsilagtirilamadi fakat
kendinden sonra yapilacak olan ¢aligsmalara 6ncii nitelikle olmasi i¢in elde edilen veriler
paylasildi. Calismaya dahil ettigimiz parametrelerimiz her somatotip i¢in farkli sonuglar
elde etmemizi sagladi. Calismamiza katilan hastalardan elde edilen dl¢iimler sonucunda
en yiksek oran endomorfik mezomorf somatotip yapisina sahip bireyler olarak
belirlendi. Calismanin %58,75’lik kismint olusturan bu grup kolay yaglanabilen, iri
goriiniislii, genis omuzlara sahip bireylerdir. VKI'de elde ettigimiz bu durumu

kanitlamaktadir. Orifis sayilar: santral, endomorfik mezomorf, mezomorf endomorf ve
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mezomorfik endomorf somatotipleri i¢cin medyan degerleri ayni ¢ikti fakat minimum ve
maksimum orifis sayilar: her somatotip i¢in farkli degerlerde oldu. Oturma siirelerine
bakildigi zaman en yiikksek oturma siiresi mezomorf endomorf somatotipine sahip
bireylerde c¢ikti. Yag orami yalmizca santral somatotipine sahip bireylerde normal
siirlarda ¢ikti, diger ii¢ somatotipte ise kisilerin yag oranlarimin normal degerinin
tizerinde oldugu belirlendi. HKS endomorfik mezomorf somatotipine sahip bireylerde
diger viicut yapisina sahip bireylere gore daha fazla giin sayis1 olarak belirlendi. PS
apse orani santral somatotip i¢in %88.9, endomorfik mezomorf somatotipi i¢in %78,7,
mezomorf endomorf somatipi i¢in %84,6 ve mezomorfik endomorf somatotipine sahip
bireyler i¢in %63,6 olarak bulundu. Santral, endomorfik mezomorf, mezomorf endomorf
ve mezomorfik endomorf somatotipleri i¢in ortalama apse ylizdesi %78,75 olarak ¢ikti
ve bu oran PS hastaligi olan c¢ogu kisinin apse’sininde mevcut oldugunu ortaya
koymaktadir. Elde ettigimiz sonuglara bakildigi zaman PS hastaliginin somatotip ve
viicut kompozisyonu belirlenerek elde edilen verilerle oldukga iliskili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Yaptigimiz c¢aligmamiz bir¢ok yonden literatiirle uyumlu sonuclar dogurdu. PS
hastaligina dair bir¢cok tez, makale ve arastirma yazilar1 bulunmaktaydi. Fakat PS’li
hastalarin somatotip ve viicut kompozisyonuna dair herhangi bir calisma yoktur.
Yapmis oldugumuz ¢alismamiz bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara Oncii nitelikte

olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 80 PS tanili hasta dahil edildi. Hastalarin yapilan dlgiimler sonucunda
meydana gelen somatotip yapilar1 ise sOyledir: santral somatotipinden 9 hasta,
endomorfik mezomorf somatotipinden 47 hasta, mezomorf endomorf somatotipinden 13

hasta, mezomorfik endomorf somatotipinden 11 PS tanili hasta ile ¢alismamiz yapildu.

Sonu¢ olarak PS hastaligina sahip kisilerin somatotip ve viicut kompozisyonlari
incelendigi zaman endomorfik mezomorf somatotipinden 47 kisi oldugu calismaya
katilan kisi sayisinin %58,75’ini olusturdugu saptandi. Yapilan analizler sonucunda yas,
vki, orifis sayisi, oturma siiresi, yag ve kas orani, kemik kiitlesi, HKS, hastaliga bagh
apse gelisimi ve hastalik siireleri her somatotip i¢in farkli degerlerde bulundu. PS
hastaliginin en ¢cok %58,75 oraninda endomorfik mezomorf somatotip yapisinda sahip
bireylerde ortaya ¢iktigini belirlendi. Viicut yapisi genellikle iri goriinen, viicutlar
cabuk yaglanabilen, kolay kilo alabilen ve genis omuzlu kisilerin PS hastaligina
yakalanma  riskinin  yiiksek  oldugu  yaptigimiz  calisma  dogrultusunda

sOyleyebilmekteyiz.

Oneri: Yapilan calismaya katilan goniillii sayis1 arttirilabilir. Calismaya kadin hastalarda
dahil edilip iki farkli baslik altinda kategorize edilebilir. Calisma parametrelerimize
dahil etmedigimiz intergluteal sulcus derinligi ve kil kalinligi Sl¢limii ayr1 birer

parametre olarak ele alinabilir.
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