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OZET

Amag:

Pilonidal sinilis hastaligi toplumumuzda sik goriilen; asemptomatik, akut
kronik formlar1 olabilen; sosyal hayati etkileyen bir hastaliktir. Ne yazik ki
gunumizde hala etkin ve gecerli bir tedavi protokolii benimsenememistir.
Calismamizin amaci, klinigimizde pilonidal siniis hastaligi nedeniyle tedavi edilen
hastalarda etyolojik faktorleri ve ameliyat tekniklerini inceleyip; niiksiin az oldugu

etkin tedavi belirleyebilmektir.
Gereg Ve Yontem:

Calismamiz Erzincan Binali Yildirrm Universitesi (EBYU) Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne Ocak 2013-Kasim 2020 tarihleri arasinda
tedavi i¢in bagvuran ve pilonidal siniis tanis1 konulan 297 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalara cesitli etyolojik faktorlerle (sikayeti, sikayet siiresi, 6zgegmis,
soygeemis, apse Oykiisii, BMI...) ilgili sorular soruldu. Sonrasinda opere olan
hastalarin 75 tanesine ulasildi. Bu 75 hastanin 6 tanesinin niks pilonidal sinus
nedeniyle yeniden opere oldugu 6grenildi. Bu veriler ikili degisken (niiks var, niks
yok) oldugu i¢in Binary Lojistik Regresyon analizini; bu analiz ile bagimlh
degiskendeki niiks olma durumunu kag¢ kat artirip azalttigi hesaplandi, bazi
degerlendirmeler i¢in de ki-kare analizi, korelasyon analizi, optimal 6lgekleme

yontemini kullanilda.
Bulgular:

NUks pilonidal siniis hastaliginin etyolojik faktorlerle iligkisi incelendiginde;
nuksun sigara icme, apse Oykiisii, haftalik banyo yapma sayisi ile iligkisi olmadigi;
erkek cinsiyette olanlarin, ters | flep disindaki tedavi segenekleri ile tedavi olanlarin,
BMI yiiksek olanlarin, siniis sayisi multipl olanlarin daha ¢ok niiks oldugu; anal
kanala 5 cm’den yakin piti olanlarin, sikayet siiresi 1 aydan ¢ok 1 yildan az olanlarin,
spesmen volimini iki farkli deger olarak karsilastirdik; 5 cc'den ¢ok ve 20 cc den

¢ok olanlarin, makat tras1 yapanlarin daha az niiks oldugu tespit edildi.



Sonug:

Calismamizda etyolojik faktorler ile niiks arasindaki iligki degerlendirildi. Bu
degerlendirmenin sonucunda pilonidal siniis hastaliginda; sikayet siiresinin uzun
olmasi, kisisel hijyen, obezite, komplike pilonidal sinls, gibi etyolojik faktorlerin

daha fazla niikse sebep olduklarini tespit ettik.

Bu tez c¢alismasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi BAP’tan destek

alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Niiks, Pilonidal Sinis, Sikayet Siiresi, Spesmen Voliimii,



ABSTRACT

Aim:

Pilonidal sinus disease is common in our society; asymptomatic, which can have
acute chronic forms; It is a disease that affects social life. Unfortunately, an effective
and valid treatment protocol has not been adopted today. The aim of our study is to
examine the etiological factors and surgical techniques in patients treated for
pilonidal sinus disease in our clinic; It is to determine effective treatment with low
recurrence rate.

Materials and Methods:

Our study retrospectively analyzed 297 patients diagnosed with pilonidal
sinus and admitted to Erzincan Binali Yildirim University (EBYU) Faculty of
Medicine, Department of General Surgery between January 2013 and November
2020 for treatment. These patients were asked questions about various etiological
factors (complaint, duration of complaint, history, family history, abscess history,
BMLI...). Afterwards, 75 of the operated patients were reached. It was learned that 6
of these 75 patients were re-operated for recurrent pilonidal sinus. Since these data
are binary variables (recurrence, no recurrence), Binary Logistic Regression analysis;
With this analysis, it was calculated how many times it increased or decreased the
recurrence rate in the dependent variable. Chi-square analysis, correlation analysis,
and optimal scaling method were used for some evaluations.

Results:

When the relationship between recurrent pilonidal sinus disease and
etiological factors is examined; relapse was not associated with smoking, abscess
history, number of weekly baths; those who were male, treated with treatment
options other than reverse flap, those with high BMI, and those with multiple sinuses
had more recurrences; We compared the specimen volume of those with a pit closer
than 5 cm to the anal canal, with a complaint duration of less than 1 month more than
1 month, as two different values; It was determined that those who had more than 5
cc more than 20 cc and those who shaved anus had less recurrence.

Conclusion:

In our study, the relationship between etiological factors and recurrence was
evaluated. As a result of this evaluation, in pilonidal sinus disease; We found that
etiological factors such as long duration of complaints, personal hygiene, obesity,
complicated pilonidal sinus cause more recurrences.

In this thesis, support was received from Erzincan Binali Yildirim University BAP.
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Key Words: Recurrence, Pilonidal Sinus, Duration of Complaint, Specimen
Volume,
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1. GIRIS

Pilonidal sinls en sik, sakrokoksigeal bolgede rastlanan siklikla intergluteal
sulkus Uzerinde yer alan; asemptomatik, akut ve kronik dénemleri olabilen; ginlik

aktiviteleri ve yasam konforunu bozan bir hastaliktir.

Tarihte ilk defa pilonidal siniis hastaligi Mayo tarafindan 1833°te ‘kil igeren
siniis’ seklinde ve Andersson tarafindan 1847’de ‘iginden kil ¢ikan yara’ olarak

tanimlanmustir (1).

Yillar iginde hastaliga verilen isimler de degismistir. Kist Dermoid Sakral,
Koksiks Fistulti, Sakral Epidermoid Kist, Berber Hastaligi, Rafe Fistuli, Cip
Hastalig1 gibi terimler kullanilmakla birlikte gilinlimiizde pilonidal siniis ismi kabul
gormiistiir. Hastaligin tanimlandig1 ilk zamanlarda konjenital oldugu diisiincesi ileri
stiriilmistiir. Ancak berberlerin el parmaklar1 arasinda, ampiitasyon giidiiklerinde,
umbilikusta, aksillada, perinede, penis ve klitoris gibi viicudun diger yerlerinde de
goriilmesi hastaligin edinsel oldugu dislincesini dogurmustur. Hastalar ¢ogunlukla
intergluteal bolgede agri, kasinti, akinti, sislik sikayetleri ile bagvururlar. Genel
toplumdaki insidans1 %0,0026 dir. Erkeklerde kadinlardan 2,2-4 kat daha sik goriiliir
(2,3).

Bu tez c¢aligmasinin amaci klinigimizde tedavi goren pilonidal siniis
hastalarinin etyolojik faktorlerinin ve segilen tedavi yontemlerinin niiks Uzerine
etkisini degerlendirip; pilonidal sinlis hastaliginin etkin tedavisi iizerine fayda

saglayabilmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Pilonidal sinis hastaligi tarihte ilk olarak 1833 yilinda bir kadin hastada
Herbert Mayo tarafindan sakrokoksigeal bolgede kil igeren siniis olarak tarif
edilmistir. 1847 yilinda Andersson tarafindan ‘kil igeren siniis’ olarak, sonrasinda
1854 yilinda Warren “Insanlarda kil ihtiva eden apse” adl1 yayminda pilonidal siniis
hastaligin1 tanimlamis ve daha sonra Hodges; pilus “kil”, nidus “yuva” terimleri ile

pilonidal siniisii tanimlamistir (4,5).

Hodges, hastaligi tanimlarken konjenital oldugunu diisiinmiistiir. Bu goriis,
sonrasinda da destek bulmustur. Dr. Loui Buie 1944°te (6), “Jeep Disease” adli
yazisinda kamyon, tank ve jip kullanan askeri personeli incelemis pilonidal sinus
hastalig1 oldugunu ve bu hastaligin edinsel oldugu yoniinde diislincelerini belirtmis,
tedavisi i¢in de marsupiyalizasyon teknigini ifade etmistir. King 1947°de (7),
pilonidal sindis hastaliginda; intergluteal bdlgede bulunan kil koklerinin sinds
acikligina yakin oldugunu ifade etmistir. Bu da killarin penetrasyon yoluyla pilonidal
sinlise neden oldugunu diisiindiirmiistiir. Sonraki ¢alismalarda pilonidal siniisiin
viicudun diger bolgelerinde de olustugu gosterilmistir. Patey ve Scarff 1946°da;
pilonidal siniisiin bir berberin parmak aralarinda olustugunu bildirerek; pilonidal

siniis hastaliginin edinsel oldugu fikrini savunmustur (4).
2.2. ANATOMI

Pilonidal siniis hastaligi en ¢ok intergluteal sulkusta gortlmekle birlikte;
berberlerin parmak aralari gibi bolgelerde de gorlebilir. Pilonidal siniis hastaliginin
viicutta en sik gorildiigii bolge; regio sacralis (kuyruk sokumu bolgesi)’dir. Bu alan
yanlarda gluteuslar, yukarida lumbal bosluk asagida ise anal kanal ile devam eder
boylelikle pelvisin arka duvari olusmus olur. Bu bélgenin smirlarimi yukarda
sakrumun st kenarindan gegen yatay ¢izgi, asagida koksiks ucundan gizilen
transvers cizgi yanlarda da yine koksiks ve sakrum kenarindan g¢izilen dikey ¢izgi
olusturur. Bu bolge, derin planda rektum arkasina kadar uzanir. Lomber bolgeye
dogru diiz olmasina ragmen daha asagida sulkus halini alir. Karakteristik olarak bu

bolgede orta hat tizerinde kiiciik acikliklar ve ¢ukurlar bulunur. Bu acikliklar orta hat
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tizerinde birden fazla olabilecegi gibi, laterale dogru uzayan sekonder acikliklar da
goriilebilir. Sintis trakti diiz ve skuamdz epitelle doselidir. Ancak ilerleyen
donemlerde siniis trakti graniilasyon dokusu ile kapli subkutan kavite sekline

donebilir ve igerisinde killardan olusmus ag yapisi saptanabilir. (Resim 1)

Resim 1. Pilonidal Sinis

2.3. PATOLOJI

Pilonidal sinus hastaligi; kronik enflamatuar siiregle baslayan bir hastaliktir.
Intergluteal sulkusta yerlesmis siniisler karakteristik o6zelligidir. Cilde agilan
siniislerden cilt altina kraniyele dogru ilerleyen 5 cm’ye kadar uzayabilen kanala
‘primer kanal’ adi verilir. Primer kanallarin cilt altinda derin kisimlarini birbirine
birlestiren sonrasinda da primer kanal ile baglantisini saglayan kanallara da
‘sekonder kanal’ ad1 verilir (8). Bu sekonder kanallarin derinde olusan apselerin cilde

bosalmasini saglayan yollar oldugu diisiiniilmektedir. Primer kanallarin yapisin
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genelde skuamoz epitel doser. Buna ragmen primer kanal derin kisimlarda ve
sekonder kanal ici granilasyon dokusu ile ortuliddr. Sinis iginde yer alan killar

pilonidal siniisiin tipik 6zelligidir ve siniis i¢inde gevsek olarak bulunur (9).

Pilonidal siniiste primer kanal i¢inde killar mevcut olup; sekonder kanal
icinde kil yapisi, ter bezi, sebase bezler goriilememistir. Tipik pilonidal siniiste
primer kanaldan cilde dogru killar ¢ikmaktadir. Intergluteal sulkustaki sinusler
¢ogunlukla sakruma dogru devam ederler ancak sakral kemige ulasmazlar; cilt alt1
dokuda genis bir kavite seklinde yer alip, kor sonlanirlar, bu yapisiyla da pilonidal
siniis hastalig1 anal fistiilden ayrilir. Eksizyon materyallerine bakildiginda burada yer
alan kaviteler Kkistik gorinumdedir. Primer siniisten digsartya dogru killar
goriilebilecegi gibi siniis agildiktan sonra siniis i¢inde de goriilebilir. Kavite i¢indeki
killar incelendiginde; kil yapisi saclara benzemektedir. Koistra’nin yaptigi calismada;
diger caligmalardan farkli olarak vakalarin yarisinda siniis i¢inde kil tespit

edilebilmistir (10).

Siniistin i¢ duvari hemen daima serbest kil, granilasyon dokusu, debris ve
kronik stirecte fibréz doku icerir. Ozellikle sik sik gegirilen enfektif progeste ya da
kist duvarinin bozulmasina neden olan olaylarda bu bolgenin mikroskobik bakisinda
cok sayida polimorfoniikleik 16kosit, lenfosit, plazma hucreleri ve histiyositlerden
olusan bir hiicresel infiltrat goriiliir. Subakut ve kronik hastalikta akinti, seroz

vasiftan baglayip piiriilan vasifa kadar degisebilir.

Pilonidal hastalik zeminden malignite gelisimi enderdir (11). Niks ve
kompleks pilonidal siniis hastalarinda malignite gelisme ihtimali yaklasik %0,1
kadardir. Malignite gelisen pilonidal siniis hastalarini inceledigimizde altta yatan
sorunun 25 yildan uzun siiren ihmal edilmis, tedavi olmamis, kompleks ve rekiirren
hastalik Oykiisii mevcuttur. Gelisen malignitelerin ¢ogunlugu skuamoz hcreli
karsinomdur, daha az olarak bazal hucreli karsinom ve ter bezi adenokarsinomu
olgusu bilinmektedir. Pilonidal hastalik zemininde gelisen kanserler; marjolin
ulserleri gibi kronik irritasyon ve Glser zemininde gelisen malignitelere benzerler.
Fizik muayene olarak uzun siiredir iyilesmeyen, kanamali, iilsere, kenarlar1 kabarik
ve diizensiz lezyonlardan siiphelenilmeli ve bu lezyonlardan coklu biyopsi

alinmalidir. Alinan biyopsilerde siklikla niikleer pleomorfizm, atipik mitotoik
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figiirler, diskeratoz ve ¢evre bag dokusunun stromal invazyonu goriiliir. Tani
konuldugunda ¢ogunlukla ge¢ kalimmistir ve hasta lokal invazyon, kolon ve
intraabdominal tutulum, uzak metastaz ve bolgesel lenf tutulumu agisindan ¢ok iyi ve
ayrintili degerlendirilmelidir (12). Eger inguinal lenfadenopati yoksa onkolojik
olarak total eksizyon yapilmalidir. Cerrahiye ragmen lokal niiks oranlar1 yuksektir,
en sik 9 ay ile 15 ay arasinda niiks goriiliir. Adjuvan kemoterapi lokal niiks oranin

azaltir. Lokal niiks sonrasinda re-eksizyonsag kalimi olumlu etkiler.
2.4. EPIDEMIYOLOJI

Pilonidal siniis; ¢cogunlukla geng yastaki erkeklerde goriilen subkutandz doku
hastaligidir. Toplum igindeki insidanst %0,7 diizeyindedir. Tiirkiye’de askerler
arasinda yapilan bir ¢alismada insidansin %8,8 oldugu tespit edilmistir (13).
Pilonidal siniis hastalig1 siklikla 20’11 yaslarda goriiliir, 40’11 yaslardan sonra goriilme
sikligr azalir. Erkeklerde yaklasik 3 kat daha sik goriiliir. Erkeklerde ortalama
goriilme yast 21 iken kadinlarda 19°dur (14). Puberte ¢agimin baslamas ile pilonidal
siniis hastaliginin fazla olmasi ve 40’11 yaslardan sonra goriilme sikliginin azalmast;
seks hormonlari ile baglantili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Kadinlarda puberte daha
erken yasta basladig1 icin hastaliin en ¢ok goriildiigli yas erkeklerden daha
kiguktdr.

Irklar arasinda insidans farkli seyretmektedir. Beyaz irklarda daha sik
gordlmekle birlikte sar1 ve siyah irkta daha az goriilmektedir. Pilonidal siniis
hastaligi; koyu sa¢ rengine sahip ve sismanlarda daha fazla goriilmektedir. Siyah
irkta daha az goriilmesinin sebebi; viicuttaki kil oraninin beyaz irka gore daha az
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Franckowiac tarafindan yapilan bir
calismada pilonidal siniis i¢in; sisman, dar kalgali, derin gluteal sulkusa sahip, kill

erkek tipini belirtmistir (15).

Meslek gruplan karsilastirildiginda; askerler, berberler ve koyun kirpicilarda
pilonidal siniis hastalik insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (16,17). Diger
predispozan faktorler; obezite, uzun siire oturmak, sedanter yasam, kotii 6z bakim

olarak tarif edilebilir.
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2.5. ETiYOLOJI

Yillardir pilonidal siniis etiyolojisi tartigma konusu olmustur. Hastaligin ilk
tamimlanmasindan bugine kadar konjenital ve edinsel olduguna dair farkli goriisler
ileri stirtilmiistiir. 1800’14 yillarda hastaligin konjenital oldugu fikri daha agir
basmaktaydi. Fakat yillar i¢inde yapilan ¢aligsmalar neticesinde edinsel olduguna dair

kanitlar bulunmasi ile konjenital oldugu fikri geri planda kaldu.
2.6. TEORILER

Pilonidal siniis hastaliginin etyolojisinin tam olarak aydinlatilamamasi farkli
farkli teorilerin ortaya atilmasina neden olmustur. Bu teoriler 3 ana baslik altina

incelenilebilir.
A- KONJENITAL TEORILER

Pilonidal siniis hastaligi ilk tanimlandigi donemde c¢ogunlukla konjenital
oldugu yoniinde goriis birligi mevcuttu ve konjenital olduguna dair calismalar
yapilarak bu goriisii desteklemeye c¢alistilar. Embriyolojinin gelismesi; pilonidal
siniisiin bazi gelisim hatalarindan kaynaklandig: siiphesini olusturmustur. Baslica 4

teori ortaya atilmigtir

1- Meduller Kanal Teorisi: Mediiller kanalin epitelle doseli kistik kalintilart
intrauterin hayatta sakral bolgede cilt altinda yerlesik olarak bulunmaktadir. Dogum

sonrasinda bu kistin deriye agilarak siniis olusturdugu diisiintilmektedir.

2- Dermal Inkliizyon Teorisi: Weale; sakrokoksigel bolge ve parmak arasinda
olusan pilonidal siniisleri histolojik olarak degerlendirmis. Sakrokoksigeal
bolgedekinin implantasyon dermoidi, parmak arasinda olusanin da sekestrasyon
dermoidi oldugunu belirtmistir (18). Bland-Sutton ise sakro-koksigeal bdlgede yer
alan pilonidal sindslerin sekestrasyon dermoidleri oldugunu ileri siirmiis; ancak

kanitlayamamustir.

3- Preen Gland Teorisi: Stone; ¢alismalarinda kuslarda aniis ¢evresinde kripta
benzeri bir bez oldugunu belirtmis ve insanlardaki pilonidal sinlsun bu bez kaynakli

olabilecegini belirtmistir (18).
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4- Dermoid Traksiyon Teorisi: Newell; calismalarinda kuyruk tomurcugunun
sakrokoksigel bolgede orta hat derisine bagh oldugu ve embriyolojik gelisim ile
birlikte sefalik yone dogru hareket ettigini belirtmektedir. Bu hareket sirasinda
yapisik oldugu deriyi iceri dogru c¢ekerek siniis olusmasina neden olmaktadir. Kisi
biyldlkce bu ¢ekinti artar ve siniis derinlesir. Burada derin epitelle 6rtuli bir sinus
olugmus olur. Zaman i¢inde bu siniis enfekte olup, apselesirse epitel hasar1 olusur ve
cevresinde sekonder siniis trakti meydana gelir (18). Newell’in bu teorisi dogru
olsaydi dogum sonrasinda yeni doganlarin sakrokoksigeal bolgesinde siniis olmasi

veya ¢ekintiye bagli bir gamze olmasi gerekirdi.
B- EDINSEL TEORILER

Pilonidal siniis hastaligi ilk tanimlandig: yillarda konjenital oldugu savunulsa
da zamanla yapilan ¢alismalarda edinsel oldugu yoniindeki goriis agir basmaktadir.
Bunla ilgili ilk gortigler 1946 yilinda Patey ve Scarff tarafindan belirtilmistir. Edinsel
teoriye gore sakrokoksigeal bolgedeki killar bu bolgedeki deriye yapisir ve burada
yabanci cisim reaksiyonu olusturur. Bu bolge temiz cerrahi sinir ile ¢ikarilsa bile
yillar icinde niiks goriilebilir. Re-eksizyon yapildiktan sonra bile niiksler
goriilmektedir. Ayrica yapilan histopatolojik degerlendirme neticesinde pilonidal
sinuslin duvarinda kil folikiilleri ve bezler gosterilememistir (19). Bu da hastaligin

edinsel oldugu teorisini giiglendirmektedir.

Hastaligin ¢ocuk yas grubunda neredeyse hi¢ goriilmemesi, cerrahi eksizyon
sonrasinda da niikks olmasi, edinsel teoriyi desteklemektedir. Ayrica berberlerin
parmak arasinda, kadinlarda meme kanallarinda, erkekte peniste, gobekte ve koltuk
altindaki killarin dokiilmesi sonucunda olusan yabanci cisim reaksiyonuna bagh

olusan pilonidal sinls vakalari yayinlanmigtir (20-26).

Hastaligin olusmasina sebep olan killar; dallanan, kenarlarinda yan ¢ikintilar:
olan, bir yone hareket edebilen ve dokiilen serbest killardir. Ucu deriye battiginda
basing etkisi ile cilt altina dogru ilerleyerek buraya yerlesir. Cilt altina yerlesen kila
kars1 viicut reaksiyon gelistirir ve buna baglh olarak enflamasyon gelisir ve sislik
olusur. Cilt altindaki bu sislik enfekte olursa apse olusur. Apsenin cilde agilmasi ile
olay kronik hal alir. Kavitenin i¢inde kil goriilmemesi; mevcut killarin disardan

geldigi gortsiinii destekler (20,27). Karydakis uzun yillar yaptigi caligmalar
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sonrasinda hastaligin etyolojisinin edinsel oldugunu ve temelinin kil kaynakli oldugu
yoniinde goriis bildirmistir. Pilonidal siniis olusmasindaki temel faktorleri 3 baslik

altinda smiflandirmastir:

- Killarin gevsek, serbest ve isgalci 6zelligi (h),
- Kilin cilt altina itici ve tutucu giicii (f),

- Cildin kil girisine kars1 direnme giigsiizliigii veya invazyona musaitligi (V)

Karydakis bu ii¢ parametreyi kendi alt gruplarina ayirmistir. Bunlar asagida

ayrintili olarak gdsterilmistir.

1- Kul ile iliskili Faktérler (H: Hair)
- hl: Intergluteal bolgeye gelerek biriken kil say1s
- h2: Kil kdkiiniin sivriligi
- h3: Killarin yapisi (sert veya yumusak olusu)
- h4: Kilin sekli (diiz veya kivircik olusu; diiz killarin gomiilme ihtimali
daha fazladir)
- h5: Kilin dallanma gostermesi (10-20°1i yaslarda daha fazladir)

2- Kilin batmasinda kuvvetle ilgili faktorler (F: Force)
- fl1: Intergluteal sulkusun derinligi
- f2: Intergluteal sulkusun darlig

- f3: Intergluteal sulkusun her iki yam arasindaki siirtinme kuvveti

3- Cilt Ile Tliskili Faktorler (V: Vulnerability)
- v1: Cildin yumusaklik derecesi

- v2: Ciltte maserasyon varligi

- v3: Ciltte erozyon varlig1

- v4: Ciltte gatlak varligi

- v5: Ciltteki araliklarin genisligi
- v6: Ciltte yara varligi

- v7: Ciltte skar varligi

Karydakis bu parametreleri belirtip bununla ilgili bir formiilasyon yapmistir:
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Pilonidal sinus: (h1x h2x h3x hdx h5) x (f1x f2x f3) x (v1+ v2+ v3+ v4+

v5+ v6+ Vv7)

Karydakis’in bu teorisi pilonidal siniis hastalarindaki insidansi tiim yonleri ile
aciklamaktadir. Belirttigi bu faktorlerin beraberligi ile pilonidal siniis olusur. Vcut
agirliginin artmasi ile natal sulkusun derinlesmesi, siirtlinmenin artmasi ve natal
sulkus tabaninda olan yumusamayla beraber maserasyonun kolaylasmasi nedeniyle

pilonidal siniise yatkinlik da artar.

Dokiilen gevsek killar intergluteal sulkusta toplanir; siirtinme ve itme
giicliyle killar bu sulkusun dibine dogru ilerler. Tek bir kilin girisi ile yol ag¢ilmig olur
ve diger killarin girisi ve ilerlemesi kolaylasir. Sonrasinda yabanci cisim reaksiyonu
ile enflamasyon baslar. Bascom‘a gore temel sorun kil folikiiliinden
kaynaklanmaktadir. Kil folikiilii 6ncelikle tikag ile tikanir, kil folikiilii direne
olamayarak siser; enflamasyonla sisen folikiil cilt altina patlar ve apse olusur. Disa
direne olmasi ile kronik pilonidal siniis hastaligi halini alir (28). Bu hastaligin esas
nedeni gevsek ve serbest killardir; bununla beraber kolaylastirici faktorler de

mevcuttur. Bunlar:

1- Intergluteal sulkusta ciltte ¢atlak ya da skar dokusu olmast,

2- Intergluteal sulkusun dar ve derin olmasi sonucunda bu bélgeye dokiilen
killarin emme kuvveti ile cilde batmasi,

3- Oturmaya bagl bolgesel travma olugmast,

4- Viicut kil yapisinin fazla olmasina bagli olarak bu bolgeye fazla kil
dokdlmesi,

5- Cildin uzun sire nemli ve masere olmasi nedeniyle killarin batmasinin
kolaylagmast,

6- Kotii hijyen kosullari olarak siralanabilir.

Sismanligin etyolojideki etkisi ispatlanamamustir (29).
2.7. PILONIDAL SINUS VE MALIGNITE

Pilonidal siniis hastaligin1 maligniteye donligme ihtimali ¢ok nadir olmasina
ragmen; kroniklesmesi sonrasinda maligniteye doniisebilir. Malign degisimde en sik

kronik irritasyonla beraber gelisen skuamoz hiicreli karsinomdur, daha az olarak
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bazal hicreli karsinom ve adenokarsinomdur. Malignite gelisen olgularda ortalama
hastalik siiresi 23 yildir. Erkeklerde kadinlardan yaklasik 4 kat daha fazladir. Kronik
inflamasyona bagli olarak kenarlara dogru biiyiiyen, kitlesel tilserler mevcuttur. Geg
kalinan vakalarda lenf nodu metastaz1 gorulebilir. Lenf nodu metastazi sag kalimi
onemli derecede kisaltmaktadir. Tedavide genis cerrahi rezeksiyon, gerekirse flep
cevirme uygulanabilir. Lenf nodu metastazi mevcutsa lenf nodu disseksiyonu

yapilabilir. Sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi de verilebilir (30).

2.8. KLINIiK BULGULAR VE TANI

Pilonidal siniis hastalig1 asemptomatik olacagi gibi; akut apse, kronik hastalik
ve kronik tekrarlayan hastalik olarak da goriilebilir (31). Asemptomatik hasta sayisi
az olsa da bu hastalarin yapilan muayenesinde sakrokoksigeal bolgede siniis agzi

oldugu goriilmektedir.
2.8.1. Akut apse

Pilonidal siniis hastaligimin ilk belirtisi akut apse tablosudur. Apsenin sebebi
ise; siniis agzinin keratin tikag, nekrotik dokular ve kirlere bagl olarak tikanmasidir.
Siniis agzinin tikanmasi sonrasinda siniis i¢indeki killarin kolaylastirici etkisi ile cilt
altinda apse olusur (32). Erken evrede bu bolgede kizariklik, sislik, agri, 1s1 artisi
vardir. Ates ve l16kositoz goriilebilir. Bu asamada apse kendiliginden direne olabilir.
Orta hattin yan taraflarinda sekonder traktuslar ve bu traktuslara bagl siniisler

gorulebilir. Akut apse durumunda;

1- Basit direnaj
2- Direnaj ve kavitenin kiiretaj,

3- Direnaj ve antibiyotik tedavisi uygulanabilir.

Bu tedaviler sonrasinda yaklasik 15 giinde tama yakin iyilesme goriiliir. Bu
stirecte ¢evredeki killarin tras edilmesi 6nemlidir. Bu bolgeden alinan kulturlerde
cogunlukla s. aureus ve streptokoklar iirese de nadiren diger patojenler de Ureyebilir
(31).
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2.8.2. Kronik pilonidal hastahk

Olusan apsenin direne olmasi ya da tibbi miidahale sonrasinda apsenin
iyilesmemesi sonucu hastalik kroniklesir. Hastalarin ¢ogunda agrisiz serdz akinti
sikdyeti mevcuttur. Cogunlukla hastalarin yakinmasi i¢ g¢amasirinin lekelenme
tarzinda kirlenmesidir. Sakrokoksigeal bolge muayenesinde palpasyonda hassasiyet
veren bir sislik, ya da fibréz doku gériiliir. intergluteal bdlgede fibrozise bagli olarak
cokiintii goriilebilir. Bu sinlis agzinda kil goriilebilir. Klemple siniis agzi

genisletildiginde i¢inden ¢ok sayida kil ¢ikabilir (33,34).
2.8.3. Kronik tekrarlayan pilonidal hastahk

Kronik tekrarlayan pilonidal hastalik; daha 6nce bu bolgede olusan apsenin
komsulugundaki kil follikiillerinin re-enfeksiyonu sonucunda kroniklesmesi
strecidir. Bu durumdaki temel 6zellik ara ara apselesmedir. Bu nedenle sadece orta
hatta degil birbirinden daha uzak yerlesimli gluteal bolgelere dogu yerlesmis multipl

siniis agz1 goriilebilir (35).
2.9. AYIRICI TANI

Pilonidal siniis tanist fizik muayene ile kolaylikla konulabilir. Ayirici tanida

diistiniilmest gereken patolojiler:

- Perianal ve perirektal apseler,
- Perianal fistiller,

- Sakrokoksigeal teratom,

- Spina bifida,

- Fronkdil,

- SUpdratif hidroadenit,

- Piyoderma gangrenozum,

- Postanal dermoid kist.
2.10. TEDAVI

Pilonidal sinis tedavisinde yillar i¢inde ¢ok sayida metot gelismistir. Bu

tedavi metotlarinin amaci; ameliyat sonrasi bakimin kolay olmasi, maliyetin az
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olmasi, niiks oraninin az olmasi, sosyal hayatina erken donulmesidir. Ancak
gelistirilen bu metotlardan higbiri rekirrens riskini ortadan kaldiramamis olup,

rekiirrens oranini azaltmistir.
Tedavi; pilonidal siniis hastaliginin klinik durumuna gore degisiklik gosterir.
1- Asemptomatik Pilonidal Sinus Tedavisi

Asemptomatik pilonidal sinlis hastaligi kiiglik bir grubu olusturur.
Cogunlukla c¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriiliir. Tedavisinde o bdlgedeki
killarin temizligi, sedanter yasamdan uzaklasma, kisisel hijyene 6nem verilmesi,

obezitenin dnlenmesi ve apse olusursa direnaj ve antibiyoterapidir.
2- Akut Pilonidal Sinls Apse Tedavisi

Akut pilonidal siniis apsesinin primer tedavisi direnajdir. Direnaj; sislik olan
ve fluktuasyon veren apse posunun iizerinden miimkiin oldugunca orta hattan uzakta
ve vertikal insizyon ile yapilir. Apse kavitesi kirete edilebilir. Cogunlukla lokal
anestezi yeterli olur. Birka¢ gin boyunca apse kavitesinin hidrojen peroksit ile
yikanmasi insizyonu kapanmasini engellemekle beraber piiriilan mayinin kavitede

kalmasini engeller ve iyilesme siirecini hizlandirir.
3- Kronik Pilonidal Sinus Tedavisi
a- Konservatif Yontemler
- Non-Operatif Yontemler

Bu yaklasimda amag siniis icerisinin killardan arindirilmasi, ¢evrede bulunan
killarin tras edilmesi; eger siniis iginde kil bulunuyorsa bu killarin buradan

uzaklastirilmasidir.
- Fenol Enjeksiyonu

Bu islem ¢ogunlukla lokal anestezi altinda yapilir. Siniis traktinin i¢i killardan
temizlenir ve kismi kiirete edilir, sonrasinda %80°lik fenol soliisyonundan yaklasik 2

cc siniis trakt1 i¢ine enjekte edilir. Stvi fenol disinda kristalize fenol de uygulanabilir.

Bu islem sirasinda fenoliin saglikli dokuya temasi engellenmelidir. Bu
yontemle trakt igindeki killar ¢ikarilir ve siniis igine fenol enjekte edilirek epitel

hasart olusturulur. Trakt steril hale gelir, bu sayede burada inflamasyon baslar.
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Inflamasyon sonrasinda trakt kapanmaya baslar. Bu seanslar gereklilik halinde 4-6

haftada bir tekrarlanir. Bu yontemle kiir orani yaklasik %70’lerdedir (36).
- Fibrin Glue

Bu yontemle amac kirete edilen siniis traktinin ekzojen bir madde ile
yapigmasini saglamaktir. Fibrin glue ile yapilan ¢alismalarda bir yillik niiks orani
%0,9 bulunmustur. Fibrin glue’yu kullanma amaci kiirete edilen siniisiin bir kavite

olarak kalmasini engelleyerek 6lii bosluk birakmamaktir (37).
- Kriyoterapi

Kriyoterapi yontemi lokal anestezi altinda siniis traktlarinin agilip
granillasyon dokusunun kiirete edilmesi sonrasinda sivi azot verilmesi islemidir.

Iyilesme siireci biraz uzundur (3-36 hafta). Niiks oran1 %3-5 civarindadir (38).
- Elektrokoterizasyon

Elektrokoterizasyon yontemi lokal anestezi altinda siniiS traktinin
temizlenmesi sonrasinda koterize edilmesidir. Tyilesme siiresi yaklasik 4-16 haftadir.

Niiks oran1 %3-5 civarindadir (39).
- Negatif Basingli Yara Bakim Uriinleri

Son yillarda kullanilan negatif basingli yara bakim {iriinleri ile hastaya cerrahi
miidahele yapilmadan veya cerrahi miidahale sonrasinda negatif basing uygulayan
cihazlar yardimi ile; yaradaki 0lu dokuyu ve eksudayr negatif basingla yara
bolgesinden uzaklastirip; ayrica negatif basing sayesinde bu bélgenin kanlanmasini

artirip iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla uygulanir (40).
b- Cerrahi Yontemler

Cerrahi tedavide amag; kronik pilonidal sinlsiin total olarak temiz cerrahi
siir ile eksize edilip bu bdlgenin nasil kapatilacaginin belirlenmesidir. Bunlar
yapilirken de niiks ihtimalinin en az olacagi ve hastanin sosyal hayata doniisiin en

kisa siirede olacagi tedavi sekli segilir.
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2.10.1. Cerrahi Oncesi Hazirhik

Cerrahiye karar verilen hastalarda bu bolgede enfeksiyona dair bulgu
saptanmamas1 gerekir. Ciltte kizariklik, apse ya da seliilit gortilmesi cerrahi igin
kontrendikasyondur. Oncelikle enfeksiyonun tedavi edilmesi, sonrasinda operasyon
planlanmasi yapilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda bir algoritma belirlenen
yayinlar mevcuttur. Bu algoritmaya gore apse varsa tedavi edip, eger apse yoksa ve
niiks degilse daha az invaziv cerrahi uygulanmasi; eger niiks pilonidal siniis hastalig1

var ise daha cok flep tercih edilmelidir (41).

Ameliyat lokal, rejyonal ya da genel anestezi ile yapilabilir. Yapilacak
anestezi sekli hastaya ve pilonidal siniisiin boyutuna gore belirlenir. Cerrahi alan
temizligi operasyon Oncesinde yapilmalidir. Antibiyetik proflaksisi yapilmalidir.

Profilaksi icin birinci kusak sefalosporinler kullanilabilir.

Ameliyat hekim tercihine bagli olarak ve c¢ogunlukla ‘pronejack-knife’
pozisyonunda yapilir. Pilonidal siniis bdlgesi cerrahi operasyon i¢in hazirlanirken
kalcalar yanlara dogru c¢ekilerek ameliyat masasina flaster yardimi ile sabitlenir.

Ameliyat bolgesi yapilacak ameliyata gore steril kalemle isaretlenir.
- Kistotomi ve Kiretaj

Kronik pilonidal sints tedavisindeki en basit yontemlerden biridir. Sinis
traktlar1 metilen mavisi veya izosulfan blue verilerek stile yardimi ile ortaya konulur.
Sonrasinda siniis tavani eksize edilir. Siniis taban1 duvarlari kiirete edilerek sekonder
iyilesmeye birakilir (42,43). Bu kirete edilen bolgenin granulasyon dokusu ile
dolmast beklenir. Bu siirecte bu bolgenin pansumaninin yapilmasit ve killarin

temizlenmesi 6nemlidir.
- Siniis Eksizyonu

Pilonidal siniis trakti; stile, metilen mavisi veya izosulfan blue yardimi ile
belirlenir. Sonrasinda cilt insizyonu steril bir kalem ile isaretlenir ve bistiiri ile
kesilir. Siniis traktin1 yaralamamaya 6zen gostermek gerekir. Eksizyon sonrasi lateral
kenarlarda m. gluteus maksimus’lara dogru, asagida sakruma dogru eksizyona devam
edilir. Derinde ise presakral fasyaya kadar inilerek total eksize edilir. Kanama

odaklar koterize edilir. Bu islem sonrasinda;
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a- Sekonder iyilesme; eksize edilen doku agik birakilarak 1slak pansuman
yapilir.
b- Marsupializasyon; eksize edilen doku sonrasinda yara kenarlar1 lezyon

tabanina dikilir. Ortada kalan bosluk kismen kiiciiltiilmiis olur.

Bu iki yontemde de yara iyilesme siireci uzun ve zordur. Neredeyse gunluk
pansuman yapmak gerekir. Iyilesmenin tabandan cilde dogru olmasi saglanmalidir.
Pansumanda st kisimda olusan kopriiler ortadan kaldirilmali, 6li  dokular

temizlenmelidir. Tamamen iyilesme 8-10 haftaya kadar surebilmektedir.
- Sinus Eksizyonu-Primer Kapama

Bu yontemle pilonidal sinis presakral fasyaya kadar temiz cerrahi sinir
saglayacak sekilde total eksize edilir, hemostaz sonrasinda cilt alt1 ve fasyadan
gececek sekilde birkag adet siitlir konulur ve askiya alinir. Sonrasinda gerginligi
azaltmak icgin distalden baslayarak mediyale dogru teker teker baglanir. Tercihe gore
diren konulabilir. Fasya sutirleri baglandiktan sonra ciltalti ve sonrasinda cilt
starleri konulur. Yara iyilesmesi sekonder iyilesmeye gore daha iyidir. Ancak
insizyon hattinin orta hatta olmasi terleyen bolge olmasi ve kil ve tily birikmesinin
yogun olmasi nedeniyle erken donemde yara ayrismasi goriilebilir. Yara ayrigsmasi

oldugunda iyilesme 2 aya kadar uzayabilmektedir.
- Karydakis Ameliyati

Ik defa Karydakis tarafindan uygulanmistir (44). Amag intergluteal sulkusun
orta hattan kaydirilmasidir. Eksizyon sonrasinda insizyonun orta hattin lateraline
alinmasi ile niiksiin azaltilmasi saglanmak istenmektedir. Eksizyon; elipsin uzun
ekseni orta hattan 2 cm lateralde olacak sekilde, yaklasik 5 cm’lik asimetrik vertikal
eliptik insizyon yapilir. Kist eksize edilir. Sonra kesinin mediyalinden cilt ciltalti
dokuyla beraber flep hazirlanir ve cilt alt1 yag dokusu presakral fasyaya tespit edilir.
Loja istege gore diren konulabilir. Cilt matres sttirler ile kapatilir. Tyilesmeye baglh
olarak yaklasik 12-14. giin de sitirler alinabilir. (Resim 2, 1A-1B)
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1A

Resim 2. Karydakis Ve Limberg Flep

- Limberg Flep Yontemi

Bu yontemde pilonidal siniis bolgesi eskenar dortgen seklinde eksize edilir.
Duruma gore sag veya sol taraftan flep hazirlanir ve defekt bu flep ile kapatilir.
Kanama kontrolii sonrasinda 6lii bosluk kalmayacak sekilde flepin fasyasi presakral
fasyaya tespit edilir. Sonrasinda cilt alt1 ve cilt stturleri konulur. Sutirler 10-12.
ginlerde alinabilir. Sik kullanilan etkin bir yontemdir. Niks orani yiizde 5’in
altindadir (45,46). (Resim 2, 2A-2B)

- Lord-Millar Metodu

Bu yontemle orta hattaki pitlerin ve lateral traktinin ¢ikarilmasi
amaglanmistir. Bu yontemde sinlsler beraberindeki traktlar ile birlikte eksize
edilmektedir. Birbirine yakin siniislerde tek kesi ile; uzak sintislerde ise farkli kesiler

yapilarak eksize edilir.
- Bascom Metodu

Bascom; Lord ve Millar’in aksine Kkavite eksizyonundan cok; kavitenin
lateralden acilip direne edilmesini savunmustur. Orta hatta olan pitler kiiguk insizyon

ile pargalar halinde eksize edilmesi ve lateralden direnaj i¢in kesi agilmasini igerir
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(47). Operasyon sonrasinda yara etrafinin temizligi 6nemlidir. Kiiglik insizyonun

olmasi ve giinii birlik taburculuk olmasi bu metotun avantajlar1 arasindadir.
- Diger Flep Prosedurleri

Flep uygulanabilmesinin avantaji daha genis eksizyon yapilmasina olanak
saglamasidir. Olusan bosluk hazirlanan flep sayesinde gergin olmadan ve insizyon

hatt1 orta hattan kaydirilarak yapilabilmektedir.
a) Z Plasti Flep

Z plasti flepi yapilacak hastalarda primer olarak, sindsiin miimkiin oldugu
kadar dar ve kiigiik eliptik kesi ile eksizyonu yapilir. Sonrasinda eliptik kesinin
uzunlugunun yaklasik yaris1 kadar ve 45 derecelik agi1 ile listten ve alttan cilt
insizyonu yapilir. Deri flepleri gluteus maksimus kasinin izerinden tam kat olarak
diseke edilerek hazirlanir. Flepin disseksiyonu sirasinda yeterli kalinlikta olmasina,
u¢ kisimlarinin dolasiminin bozulmamasina ve flepe giren damarlarin korunmasina
dikkat edilmelidir. Fleplerin asir1 disseksiyonundan kagmilmali ve birbirine
yaklastirilirken gergin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Sonrasinda flep alttaki
bosluga tespit edilmelidir. Bu bolgede 6lii bosluk kalmamasi i¢in negatif basingl bir
adet diren konulmasinda fayda vardir (40, 41). Eger ki yaptigimiz ameliyat niiks bir
vakada 1se o durumda baslangicta yapilan eksizyon smirimizi tiim skar dokusunu

icine alacak sekilde genisletmek gerekir.
b) V-Y Plasti Flep

Bu yontemde de oncelikle sinus eksizyonu yapilir; o kisimda olusan yaklasik
10 cm’e kadar bosluklarda tek tarafli flep 10 cm’in {izerindeki bosluklarda iki tarafl
flepler kullanilir. Eksizyon yapilan bolge sag veye sol gluteal bolgeden hazirlanan
fasyakutan flepler ile kapatilabilir. Bu teknigin avantaji gluteal yarigi ortadan

kaldirmasi ve gerilimsiz bir kapanma saglamasidir (48, 49). (Resim 3)
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Resim 3. V-Y Flep

c) Ters L Flep
Bu yontemle oncelikle eskenar tiggen seklinde siniis eksizyonu yapildiktan

sonra sol ya da sag lateral bolgeden eskenar iiggen kenar uzunlugunun yaris1 kadar
cilt insizyonu yapilarak fasyakutan flep hazirlanir. Hazirlanan flep biiyiikliigiine gore
en az 3 yerinden alt kisminda 6lii bosluk kalmayacak sekilde fasya tespit siituru
konulur. Sonrasinda cilt alti siituru konulur cilt siituru ile cilt katlantis1 en aza
indirilir. Bu teknikteki avantaj intergluteal sulkusun laterale kaydirilip daha
yiizeysellesmesidir (40, 41). (Resim 4)
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Resim 4. Ters L Flep Yontemi

d) Rotasyon Flepleri

Rotasyon flepi; daha ¢oklateral yerlesimli ve biiyiik pilonidal siniislerde
tercih edilir. Ameliyat oncesi cilt isaretlemesi yapilmasi Onerilir. Pilonidal siniis
temiz cerrahi siir elde edilecek sekilde eliptik kesi ile eksize edilir ve fasyakutan
flep hazirlanir. Sonrasinda flep olusan boslugun tabanma tespit edilir. Negatif
basingli diren konulmasi flepin yapismasini saglar. Sonrasinda ciltalt1 ve cilt siiturlari
ile operasyon tamamlanir. Eger pilonidal siniis ¢ok biiyiikse ya da her iki

lateralkisima dogru devam ediyorsa; yapilacak rotasyon flepi iki tarafli uygulanabilir.
2.11. NUKS HASTALIGIN SEBEPLERi VE ONLENMES]

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisi medikal yontemlerden fleplere kadar ¢ok
cesitli perspektifte yapilmaktadir. Fakat hemen hemen tim ydntemlerde niks

hastalik olusma ihtimali vardir.
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Arastirmalarin birgogunda niiks sebebi; yapilan operasyon sonrasi olusan skar
dokusunun orta hatta yer almasidir (50). Sondenna’ya gore cerrahi sonrasi kronik
inflamatuvar siire¢ baslamakta ve yara yeri enfeksiyonu gelismesiyle beraber
iyilesme gecikmekte ve dolayisiyla niiks hastalik olusmaktadir (51). Karydakis’e
gore niikkse sebep olan esas faktoriin hastaligin ilk olugsmasina neden olan
hipotezlerde de yerini aldig1 gibi killarin bu bolgeye tekrardan batmasidir. Eger
killarin bu bolgeye tekrardan batmasi engellenebilirse niiksiin de engellenebilecegidir

(50).

Sonug olarak cerrahi tedavi planlanirken insizyon sonrasi skarin orta hatta
olmamasina ve insizyon sonrasinda Oli bosluk kalmamasina, enfeksiyon
olusmamasima dikkat edilmesi gerekir. Sonrasinda da ameliyat olan kisinin bu
bolgeyi diizenli araliklarla trag etmesi, temiz tutmasi (sik banyo), imkan dahilinde bu

bolgeye lazer epilasyon yapilmasi niiks hastalik olusma ihtimalini azaltmaktadir (52).

3. HASTALAR VE METOD

Bu ¢alisma; EBYU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’ne Ocak 2013-Kasim
2020 tarihleri arasinda tedavi i¢in bagvuran ve pilonidal siniis tanist konulan 297
hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan tarafimizca; sikayeti, sikayet
sliresi, 0zgegmis, soygeemis, apse Oykiisii (var-yok), BMI (Vicut kitle indeksi),
meslek, sigara 0ykusl (kullantyor-kullanmiyor), viicut kil oran1 (az-orta-cok), makat
trag1 yapilmasi (yapiyor-yapmiyor), 24 saatte oturma slresi (6 saatten az-6 saatten
cok), sakal trasi (hergiin-ara sira), dis firgalama (hergin-ara sira), haftalik banyo
sayist (herglin-haftada birka¢ kez), terleme miktar1 (az-orta-gok), yapilan ameliyat
(primer onarim, karydakis flep, v-y flep, ters | flep...), ameliyat slresi, ameliyat
masasi, ameliyat ekibi, siniis sayis1 (tek-multipl), natal sulkus, ilk pitin anal kanala
uzakligi, spesmen voliimii gibi bilgiler alinarak not ettik. Sonrasinda bu hastalari
telefonla arayip niiks olup olmadigini sorduk. 75 hastaya ulastik. Bu 75 hastanin 6

tanesinin nlks pilonidal siniis nedeniyle tekrardan opere oldugunu dgrendik.

Veriyi analiz etmek i¢in bagimli degisken, niiks durumu (niiks var, niks yok)

iki kategorili oldugundan, Binary Lojistik regresyon analizi kullanildik. Bu analizde
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bagimsiz degiskenlerin (agiklayici degiskenler) her birinin ayr1 ayri bagimlh
degiskendeki niiks olma durumunu kag¢ kat arttirdigi/azalttigi 6grenilebilmektedir.
Bdylelikle bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi ile ne kadar risk tasidigi hakkinda
bilgi sahibi olabiliriz. Baz1 degerlendirmeler i¢in de ki-kare analizi, korelasyon
analizi, optimal dl¢cekleme yontemini kullandik. Farkli analiz teknikleri kullanilarak
degiskenler arasinda anlamli iligki saptanmaya g¢alistik. Calismamizin gi¢ analizi
%98 ¢ikmustir.

4. BULGULAR

Calismamizda toplam 297 hastaya telefonda ulasmaya calistik. Bu
hastalardan 75 tanesine ulastik. 75 hasta incelendiginde kadinlarin oran1 %8 (n:6),
erkeklerin oran1 %92 (n:69) bulundu.

Sigara igme ile niiks varlig1 arasindaki iliski degerlendirildi. Sigara icen 49

hasta ile igmeyen 26 hastada niiks varligi karsilastirildi. (Tablo 4.1- Tablo 4.2)

Tablo 4.1. Niiks Ile Sigara Igme Arasindaki Iliskinin Istatistiki Degerlendirmesi

Deger df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Ki-Kare 3,461 1 ,063
Sureklilik Diizeltmesi 1,997 1 ,158
Olabilirlik Oran1 5,381 1 ,020
Dogrusal Tliski 3,414 1 ,065
Gegerli Vaka Sayist 75
p <0.05

Yukaridaki tabloda ki-kare degerine bakildiginda yapilan sigara i¢gme ile niiks
varlig1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuca gore sigara

igme, niiks varligini etkilememektedir (0.063> 0.05).
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Tablo 4.2. Nilks Varlig1 ile Sigara Igme Iliskisi

Niiks Varhig * Sigara icme Capraz Degerlendirme
Sigara icme Toplam
SIGARA SIGARA
ICIYOR ICMIYOR
Miktar 6 0 6
Niks var | Toplamin Yiizdesi 8,0% 0,0% 8,0%
. Diizeltilmis Artik 1,9 -1,9
Niiks Varhig -
Miktar 43 26 69
NUks yok | Toplamin Yiizdesi 57,3% 34,7% 92,0%
Diizeltilmis Artik -1,9 1,9
Miktar 49 26 75
Toplam .
Toplamin Yiizdesi 65,3% 34,7% 100,0%

Yukaridaki tabloda, yapilan sigara igme durumuna gore niiks varliginin
gbzlenen frekans degerleri ve buna gore satir ve siitun yiizdeleri verilmistir. Bunun
yaninda, sigara i¢gme ile niiks varligi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: ifade
edilmesine ragmen, grup katkilariin anlasilmasi igin hesaplanan standart z
degerlerine bakildiginda (1,9), niikks varliginin sigara igme durumu bakimindan
anlamli bir fark olusmasina 0,06 (%6)’lik puan kalmistir. Bu sonug (1,9) standart z
degeri (1,96) smirina ¢ok yaklastigi icin goz ardi edilmemelidir. Ortalama 2 kisi
tizerinde daha galisma yapilirsa elde edilen standart z degeri, sinir degerini (1,96)
asip anlamli bir farklilik ¢ikabilir. Bu nedenle 0,06’lik fark g6z ardi edilebilecekse
niiks varlig1 bakimindan sigara igme durumu arasinda anlamli bir farkliligin oldugu

sOylenebilir.

Anal kanala yakin ilk pilonidal siniis pitinin anal kanala uzaklig1 ile niiks
arasindaki iligki degerlendirildi. Anal kanala uzakli1 5 cm iizeri ve 5 cm alt1 olarak

iki grupta degerlendirildi. (Tablo 4.3- Tablo 4.4)

33



Tablo 4.3. Niiks ile Anal Kanala Uzaklik Arasindaki Iliskinin Istatistiki
Degerlendirmesi

Deger df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Ki-kare ,017 1 ,896
Sureklilik Dlzeltmesi ,000 1 1,000
Olabilirlik Oran1 ,018 1 ,894
Dogrusal Mliski ,017 1 ,896
Gegerli Vaka Sayist 75
p <0.05

Yukaridaki tabloda ki-kare degerine bakildiginda anal kanala uzaklik ile niiks
varlig1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi goriilmektedir. Bu sonuca gore anal

kanala uzaklik, niiks varligin1 etkilememektedir (0.896> 0.05).

Tablo 4.4. Nilks Varlig1 Ve Anal Kanala Uzaklik Iliskisi

Niiks Varhg1 * Anal Kanala Uzakhk Capraz Degerlendirme
Anal Kanala Uzaklik Toplam
5cmaltt | 5cm lzeri
Miktar 1 5 6
Niks var | Toplamin Yiizdesi 1,3% 6,7% 8,0%
Diizeltilmis Artik -1 1
Niks Varlig -
Miktar 13 56 69
Niks yok | Toplamin Yiizdesi 17,3% 74, 7% 92,0%
Diizeltilmis Artik 1 -1
Miktar 14 61 75
Toplam
Toplamin Yiizdesi 18,7% 81,3% 100,0%

Yukaridaki tabloda, anal kanala uzaklik durumuna gore niiks varliginin

gozlenen frekans degerleri ve buna gore satir ve siitun ylizdeleri verilmistir.

Ancak, uyum analizi ile edilen sonuca gore asagidaki tabloda boyutlarin
degiskenlerdeki varyasyonu agiklama yiizdeleri verilmistir. Birinci ve ikinci boyutun
toplam varyasyonu agiklama ylizdesi ¢ok yakin ¢ikmistir. Buna gore, asagidaki
degiskenler arasi iliskiyi gosteren temel bilesenler haritas1 ikinci boyuta gore
yorumlandiginda, anal kanala uzaklik 5 cm altinda olma kategorisi ile niiks yok

kategorisi yakin iliskili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, yapilan ¢aligmada anal
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kanala uzaklig1 5 cm altinda olan bireylerin genellikle niiks varliginin negatif oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4.5. Anal Kanala Uzakligin Optimal Olgekleme Yéntemi

Boyut Hesaplanan Varyans
Toplam (Ozdeger) | Eylemsizli Varyans
k Yizdesi
1 1,015 ,508 50,757
2 ,985 ,492 49,243
Toplam 2,000 1,000 | 100,00
O Anal kanala.uzakik
L MOks Varhen
0,5 niks oks {c\!‘n Gzeri
.
o 057
=
@ 1.0
ol 5_cm att
-1,5 =
2,0
niiks var
254
2 1 0 1 2 3
1. Boyut

Variable Principal Mormalization.

Sekil 4.1. Degiskenler Arasindaki Iliskiyi Gosteren Tablo (Anal Kanala Uzaklik-
Niks)

Sikayet siiresi ile niiks arasindaki iliski degerlendirildi. Ik degerlendirmede
sikayet siiresi 1 yildan az ve 1 yildan ¢ok olarak alindi. (Tablo 4.6) 2.
Degerlendirmede sikayet siiresi 1 aydan az ve 1 aydan ¢ok olarak alindi. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.6. Niiks ile Sikayet Siiresi Arasindaki liskinin Istatistiki Degerlendirmesi

Deger df Asymp. Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided)

Pearson Ki-kare 4,6582 1 ,031
Sureklilik Dzeltmesi 2,997 1 ,083
Olabilirlik Oran1 6,851 1 ,009
Fisher’s Exact Test ,038
Dogrusal Iligki 4,609 1 ,032
Gegerli Vaka Sayist 75

p <0.05

Yukaridaki tabloda ki-kare degerine bakildiginda sikayet siiresi 1 yildan az ya
da 1 yildan fazla olma durumu ile niiks varlig1 arasinda anlamli bir iligskinin oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore, sikayet siiresinin 1 yildan fazla ya da az olmasi, niiks

varhigm etkiledigi sdylenebilir (0.031<0.05).

Tablo 4.7. Niiks Varlig: le Sikayet Suresi Arasindaki iliski

Nuks Varhg: * Sikayet Siiresi Capraz Degerlendirme
Sikayet Siresi Toplam
1 yildan az | 1 yildan ¢ok
Miktar 6 0 6
Nuks var
Toplamin Yiizdesi 8,0% 0,0% 8,0%
Niks Varlig -
Miktar 49 20 69
Niks yok
Toplamin Yiizdesi 65,3% 26,7% 93,7%
Miktar 55 20 75
Toplam
Toplamin Yiizdesi 73,3% 26,7% 100,0%

Yukaridaki tabloda, sikayet siiresinin 1 yildan az ya da fazla olmasi
durumuna gore niiks varliginin gdzlenen frekans degerleri ve buna gore satir ve siitun

ylzdeleri verilmistir.
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Tablo 4.8. Niiks ile Sikayet Siiresi Arasindaki Korelasyon Analizi

Simetrik Olgiiler

Deger Asymp. Std. | Approx. T® |  Approx.
Error? Sig.

Ordinal Tarafindan ‘Spearman Korelasyonu 221 ,047 2,190 ,0312
Gegerli Vaka Sayist 75

a. Normal Yaklasima Gore

Sikayet siiresi ile niiks varligi arasinda yapilan iliski analizi sonucunda
yukaridaki tablo incelendiginde, degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
anlasilmaktadir. Bu iliskinin miktar1 ise 0,22 (%22)’dir. 1 yildan kisa siire sikayeti

olanlarin niiks olma ihtimali daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.9. Niiks ile Sikayet Siiresi Arasindaki liskinin Istatistiki Degerlendirmesi

Deger df Asymp. Sig. (2- | ExactSig. (2-
sided) sided)

Pearson Ki-kare ,7052 1 ,401

Sureklilik Diizeltmesi ,147 1 ,702

Olabilirlik Orani ,785 1 ,376

Fisher’s Exact Test ,657
Dogrusal Hiski ,695 1 ,404

Gegerli Vaka Sayist 75

Yukaridaki tabloda Fisher’s Exact Test sonucu degerine bakildiginda sikayet
stiresi 1 aydan az ya da 1 aydan fazla olma durumu ile niiks varlig1 arasinda anlaml
bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuca gore, sikayet siiresinin 1 aydan fazla

ya da az olmasi, niiks varligini etkilemedigi soylenebilir (0.657> 0.05).
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Tablo 4.10. Niiks Varlig: le Sikayet Suresi Arasindaki iliski

Niks Varhig: * Sikayet Siiresi Capraz Degerlendirme
Sikayet Siresi Toplam
laydanaz | 1aydan cok
Miktar 1 5 6
Nuks var
Toplamin Yiizdesi 1,3% 6,7% 8,0%
Niiks Varligt -
Miktar 23 46 69
Nuks yok
Toplamin Yiizdesi 30,7% 61,3% 92,0%
Miktar 24 51 75
Toplam
Toplamin Yiizdesi 32,0% 68,0% 100,0%

Yukaridaki tabloda, sikayet siliresinin 1 aydan az ya da fazla olmasi1 durumuna
gore niiks varliginin gozlenen frekans degerleri ve buna gore satir ve siitun yiizdeleri

verilmistir.

Ancak, uyum analizi ile edilen sonuca gore asagidaki tabloda boyutlarin
degiskenlerdeki varyasyonu agiklama ytizdeleri verilmistir. Birinci boyutun toplam
varyasyonu agiklama orani daha yiiksek oldugundan birinci boyuta gore yorum
yapilmasi daha uygun olacaktir. Asagidaki degiskenler arasi iliskiyi gosteren temel
bilesenler haritasi birinci boyuta gére yorumlandiginda, sikayet siiresinin 1 aydan
cok olma kategorisi ile niks var kategorisi arasinda yakin iliski oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, sikayet siiresi 1 aydan ¢ok olan bireylerin genellikle niiks

varliginin daha ¢ok oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.11. Optimal Olgekleme Yéntemi

Boyut Hesaplanan Varyans
Toplam (Ozdeger) | Eylemsizli Varyans
k Yuzdesi
1 1,051 ,526 52,568
2 ,949 474 47,432
Toplam 2,000 1,000 | %100,00
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Wariable Principal Normalization.

Sekil 4.2. Degiskenler Arasindaki Iliskiyi Gosteren Tablo (Sikayet Siiresi-Niiks)

Spesmen voliimii ile niiks arasindaki iliski degerlendirildi. Spesmen voliimii
20 cc tizeri ve 20 cc alt1 olarak degerlendirildi. (Tablo 4.12-Tablo 4.13-Tablo 4.14)

Ikinci degerlendirmede spesmen voliimii 5 cc {izeri ve 5 cc alti olarak degerlendirildi.

Tablo 4.12. Niiks Ile Spesmen Voliimii Arasindaki Iliskinin Istatistiki
Degerlendirmesi

Deger df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Ki-kare ,1922 1 ,661
Sureklilik Duzeltmesi ,000 1 1,000
Olabilirlik Orani ,207 1 ,649
Dogrusal Iliski ,190 1 ,663
Gegerli Vaka Sayist 75

Yukaridaki tabloda ki-kare test sonucu degerine bakildiginda bireylerin,
spesmen voliim miktar1 20 cc’nin altinda ya da {istiinde olma durumu ile niiks varlig1
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gorilmektedir. Bu sonuca gore, bireylerin
spesmen voliim miktariin 20 cc’nin altinda ya da istiinde olma durumu, niiks

varhigimi etkilemedigi sdylenebilir (0.661> 0.05)
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Tablo 4.13. Niiks ile Spesmen Volimii Arasindaki Iliski

Niks Varhig: * Spesmen Volimi Capraz Degerlendirme

Spesmen Volimi Toplam
20 cc alt1 | 20 cc ve Usti
Miktar 5 1 6
Niiks var
Toplamin Yiizdesi 6,7% 1,3% 8,0%
Niiks Varligt -
Miktar 52 17 69
Niks yok
Toplamin Yiizdesi 69,3% 22, 7% 92,0%
Miktar 57 18 75
Toplam
Toplamin Yiizdesi 76,0% 24,0% 100,0%

Yukaridaki tabloda, bireylerin spesmen voliim miktarinin 20 cc’nin altinda ya

da Ustlinde olma durumuna goreniks varliginin gézlenen frekans degerleri ve buna

gore satir ve siitun ylizdeleri verilmistir.

Ancak, uyum analizi ile edilen sonuca gore asagidaki tabloda boyutlarin
degiskenlerdeki varyasyonu agiklama yiizdeleri verilmistir. Birinci boyutun toplam
varyasyonu agiklama orant daha yiiksek oldugundan birinci boyuta gore yorum
yapilmasi daha uygun olacaktir. Asagidaki degiskenler arasi iliskiyi gosteren temel
bilesenler haritasi birinci boyuta gore yorumlandiginda, spesmen voliim miktarinin
20 cc’nin altinda olma kategorisi ile niiks kategorisi arasinda yakin iliski oldugu

goriilmektedir. Buna gore, yapilan ¢alismada niiks olan bireylerin spesmen volim

miktar1 genellikle 20 cc’nin altinda oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.14. Optimal Olgekleme Yéntemi

Boyut Hesaplanan Varyans
Toplam Eylemsizli Varyans
(Ozdeger) k Ylzdesi
1 1,051 ,525 52,532
2 ,949 475 47,468
Toplam 2,000 1,000 | %100,00
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Sekil 4.3. Degiskenler Arasindaki Iliskiyi Gosteren Tablo (Spesmen Voliimii-Niiks)

Tablo 4.15. Niiks Ile Spesmen Voliimii Arasindaki Iliskinin Istatistiki
Degerlendirmesi

Deger df Asymp. Sig. (2-sided) ExactSig.
(2-sided)

Pearson Ki-kare ,6662 1 ,415
Sureklilik Dluzeltmesi ,001 1 ,975
Olabilirlik Orani 533 1 ,465
Fisher’s Exact Test ,405
Dogrusal Iliski ,657 1 418
Gegerli Vaka Sayist 75

Yukaridaki tabloda Fisher’s Exact test sonucu degerine bakildiginda
bireylerin, spesmen voliim miktar1 5 cc’nin altinda ya da iistiinde olma durumu ile
niks varligi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gérilmektedir. Bu sonuca gore,
bireylerin spesmen voliim miktarinin 5 cc’nin altinda ya da iistiinde olma durumu,

niiks varhigim etkilemedigi sdylenebilir (0.405 > 0.05). (Tablo 4.15-Tablo 4.16)
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Tablo 4.16. Niiks ile Spesmen Volimii Arasindaki Iliski

Niks Varhig:r * Spesmen Volimi Capraz Degerlendirme
Spesmen Volimi Toplam
Sccaltt | 5ccveUstl
Miktar 1 5 6
Nks var
Toplamin Yiizdesi 1,3% 6,7% 8,0%
Niiks Varligt -
Miktar 5 64 69
Niiks yok -
Toplamin Yizdesi 6,7% 85,3% 92,0%
Miktar 6 69 75
Toplam
Toplamin Yiizdesi 8,0% 92,0% 100,0%

Yukaridaki tabloda, bireylerin spesmen voliim miktarinin 5 cc’nin altinda ya
da ustlinde olma durumuna gore niiks varliginin gézlenen frekans degerleri ve buna

gore satir ve siitun ylizdeleri verilmistir.

Ancak, uyum analizi ile edilen sonuca gore asagidaki tabloda boyutlarin
degiskenlerdeki varyasyonu agiklama yiizdeleri verilmistir. Birinci boyutun toplam
varyasyonu agiklama orant daha yiiksek oldugundan birinci boyuta gore yorum
yapilmasi daha uygun olacaktir. Asagidaki degiskenler arasi iliskiyi gosteren temel
bilesenler haritasi birinci boyuta gore yorumlandiginda, spesmen voliim miktar1 5
cc’nin Ustlinde olma Kategorisi ile niiks yok kategorisi arasinda yakin iligki oldugu
goriilmektedir. Buna gore, yapilan ¢alismada niiksiin az oldugu bireylerin spesmen

voliim miktar1 genellikle 5 cc’nin tistiinde oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.17. Optimal Olgekleme Yéntemi

Boyut Hesaplanan Varyans
Toplam (Ozdeger) | Eylemsizli Varyans
k Yiizdesi
1 1,094 547 54,710
2 ,906 ,453 45,290
Toplam 2,000 1,000 | %100,00
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Sekil 4.4. Degiskenler Arasindaki Iliskiyi Gosteren Tablo (Spesmen Volimii-Niks)

BMI ile nlks varlig1 arasindaki iliski degerlendirildi. (Tablo 4.18-Tablo 4.19)

Tablo 4.18. Niiks Ile BMI Arasindaki iliski

Korelasyonlar
NUks Varligi BMI

Pearson Korelasyonu 1
Niks Varligt Sig. (2-tailed)

N 1909

Pearson Korelasyonu ,060™ 1
BMI Sig. (2-tailed) ,009

N 1909 1909

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

BMI ile niiks varlig1 arasinda yapilan point-biserial iliski analizi sonucuna
gbore anlamli bir pozitif iliski goriilmektedir. Ancak bu iliskinin derecesi 0,009

(9%0,9) olarak ¢ok diisiik miktarda bulunmustur.
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Tablo 4.19. Niiks ile BMI Arasindaki Iliski

Denklemdeki Degiskenler

B S.E. Wald | df | Sig. | Exp (B) 95%C.1.for EXP
Odds (B)
Katsayilart | Diisiik | Yiiksek
Step | BMI ,099 025 15,739 | 1 | ,000 | 1,104 1,051 1,160
1 Sabit -22,717 | 1107,400 | ,000 ,984 | ,000

olasiligimi 1,1 kat arttirmaktadir.

(Tablo 4.20)

Tablo 4.20. Niiks Ile Apse Oykiisii Arasindaki Tliski

Yukaridaki tabloya gore BMI’deki 1 birimlik artis miktari, niiks olma

Hastalara apse Oykiisii soruldu. Apse var ve apse yok olarak degerlendirildi.

Niiks Varhgi Apse Oykiisii Capraz Degerlendirme

Apse dykiisi Toplam
APSE VAR | APSE YOK
Miktar 18 51 69
Niks yok | Topl
optatmin 24,0% 68,0%|  92,0%
Yizdesi
Niiks.Varlig1 -
Miktar 2 4 6
Nuks var Topl
opiamin 2,7% 5,3% 8,0%
Yizdesi
Miktar 20 55 75
Total
Toplamin 26,7% 73,3%|  100,0%
Yizdesi

bulunamamastir.

yapmiyor seklinde degerlendirmeye alindi. (Tablo 4.21)
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Hastalarda apse Oykiisii ile niiks varligi arasinda anlamli bir iliski

Hastalara makat trasi yapip yapmadiklart soruldu. Makat trasi1 yapiyor,



Tablo 4.21. Niiks ile Makat Bélgesi Tras1 Arasindaki Iliski

Niks Varhg * Makat Bolgesi Tras Capraz Degerlendirme
Makat Bélgesi Trag Toplam
Makat Tras1 Makat Tras1
Yapiyor Yapmiyor
Miktar 9 60 69
NUks yok | Topl
opramiil 12,0% 80,0%  92,0%
Yuzdesi
Niiks Varlig -
Miktar 1 5 6
Nks var
Toplamin 1,3% 6,7% 8,0%
Yuzdesi
Miktar 10 65 75
Toplam Topl
opramin 13,3% 86,7% |  100,0%
Yizdesi

Makat tras1 yapanlarda niiksiin daha az oldugu tespit edilmistir.

Haftalik banyo yapma sayisi ile niiks arasindaki iligki degerlendirildi. Hergiin

banyo yapma ve haftada birkag kez olarak degerlendirmeye alindi. (Tablo 4.22)

Tablo 4.22. Niiks ile Banyo Arasindaki iliski

NiUks Varhig * Banyo Capraz Degerlendirme
Banyo Toplam
HAFTADA HERGUN
BIRKAC KEZ
Miktar 40 29 69
Niks yok | Tonl
oplamin 53,3% 38,7%|  92,0%
Yizdesi
Niiks Varlig -
Miktar 3 3 6
NUks var | Topl
oplamin 4,0% 4,0% 8,0%
Yizdesi
Miktar 43 32 75
Toplam
P Toplamin 57,3% 42,7%|  100,0%
Yuzdesi

Haftada birka¢ kez banyo yapmak ile hergiin banyo yapma ile niiks arasinda

anlamli bir iligski bulunmamustir.
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Pilonidal siniis hastalarinda niiks ile siniis sayist arasindaki iligki incelendi.

Tek siniisii olanlar ve multipl siniisii olanlar seklinde degerlendirildi. (Tablo 4.23)

Tablo 4.23. Niiks Ile Sinuis Sayis1 Arasindaki Iliski

Niks Varhig: * Siniis Sayis1 Capraz Degerlendirme
Sinls Sayist Toplam
Multiple Tek
Miktar 7 62 69
Niks yok Topl
y optamin 9,3% 82,7% 92,0%
, 5 Yizdesi
Niiks Varlig i
Miktar 1 5 6
Niksvar
Toplamin 1,3% 6,7% 8,0%
Yizdesi
Miktar 8 67 75
Toplam
P Toplamun 10,7% 89,3% 100,0%
Yizdesi

Siniis say1s1t multiple olan hastalarin diger siniis sayisina sahip hastalara gore

niiks olma olasilig1 20,3 kat daha fazladir.

Yapilan miidahale ile niiks arasindaki iliski degerlendirildi. Ters L flep
yapilan hasta ve digerleri olarak siniflandirildi. (Tablo 4.24)

Tablo 4.24. Niiks Ile Yapilan Midahale Arasindaki Iliski

NiUks Varhg * Ameliyat Turi Capraz Degerlendirme
Ameliyat TUr0 Toplam
Ters L Flep | DIGERLERI
Miktar 18 51 69
Niks yok
yok | Toplami 24,0% 68,0%|  92,0%
. Yizdesi
Niks Varlig .
Miktar 1 5 6
Nuiks var | Topl
opiamimn 1,3% 6,7% 8,0%
Ylizdesi
Miktar 19 56 75
Toplam Topl
P opfamin 25,3% 74,7%|  100,0%
Ylizdesi

Ters L Flep yontemiyle ameliyat olanlar, diger tibbi miidahale yontemlerine

gore niiks olma olasilig1 0,542 kat daha azalir.
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Izosulfan mavisi kullanilan 10 hastada niiks gériilmemesine ragmen, metilen

mavisi kullanilan 70 hastanin 5’inde (%7) niiks tespit edilmistir.

5. TARTISMA

Pilonidal sinlis hastaligi; tibbi olarak basit olarak goriinen fakat tedavi
seceneklerinin ¢esitli olmasi, ameliyat sonrast komplikasyonlarin sikligi, niiks
oraninin yiiksek olmasi, hala kesin bir tedavi segeneginin olmamasi nedeniyle 6nemli
bir hastaliktir (53). Biitiin hastaliklarda oldugu gibi pilonidal siniiste de etyoloji tam
olarak aydinlatilabilirse bu olay yeni etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katk1
saglayacaktir. Bu nedenledir ki predispozan faktorler ve tedaviler {izerine yapilacak

arastirmalar biiyiilk 6nem arzetmektedir.

Calismadaki 75 hastanin 69°u (%92) erkek, 6’s1 (%8) kadindi. Daha 6nceki
caligmalara bakildiginda Carstens ve Keichel (54) olgularin %71 ‘i ve Kooistra (55)
olgularin %73 {iniin erkek oldugunu ifade etmistir. Bizim ¢aligmamiz da literatiirii
desteklemekle beraber oranlarimiz daha yuksektir. Erkeklerde daha ¢ok gorilmesinin
nedeni viicut yapisi ile alakali olabilecegi gibi; kadinlarin sosyo-Kkiiltiirel nedenlerle
cok ciddi sikayetleri olmamasi durumunda hastaneye basvurmamasi dolayisiyla
kadinlarda tespitin az olmasina neden olmus olabilir. Ayrica bolgemizde 3. Ordu
Komutanligi’nin olmasi; gorece erkek niifusunun fazla olmasia neden olmaktadir.

Bu nedendendir ki ¢calismamizda da erkek niifus fazla olarak bulunmustur.

Vicut kitle endeksi (BMI), daha 6nce birgok ¢alismada degerlendirilmistir.
Tiirkiye’ de yapilan Cubukcu ve arkadaslarinin c¢alismasinda; 114 pilonidal siniis
hastasina eksizyon limberg flep yapilip yaklagik 2 yil takip edilmis ve niiks olan
hastalarin viicut kitle indeksinin niiks olmayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (56). Bizim ¢alismamizda da viicut kitle indeksindeki her bir birimlik
arti niiks ihtimalini %10 oraninda artirdigi bulunmustur. Bu nedenle obezite; tedavi

sonrasi niikste risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Baz1 pilonidal siniis ¢aligmalarinda sigara kullaniminin hipoksi nedeniyle
doku iyilesmesini geciktirmesine bagli olarak erken donem komplikasyon nedenleri

arasinda saymaktadir (57). Sigara kullanimina bagli olarak cerrahi sonrasi insizyon
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hatlarinda iyilesme tam olarak tamamlanmamaktadir. Bu nedenle de niikse sebep
olmaktadir. Bizim ¢alismamizda sigara i¢cen 49 hastanin 6 tanesinde (%12.2) nuks

gozlenmistir. Sigara igmeyen 26 hastada niiks olmamastir.

Kisisel temizlik ile pilonidal siniis hastaligi arasindaki iliski ¢ok sayida
calisma ile ortaya konmaya g¢alisilmistir. Bizim ¢alisgmamizda da hastalarin haftalik
banyo yapma sayisi lizerinden degerlendirme yapildi. Her ne kadar anlamli sonug
ctkmasa da beklenti tras yapanlar da niiksiin daha az olmasi yoniindedir. Bascom ve
Karydakis’in kil teorisini destekledigi ve hastalifin edinsel olduguna dair ¢ikarimlari

mevcuttur.

Pilonidal siniis hastalig1 intergluteal sulkusta pitlerin bulundugu bir
hastaliktir. Tek olabilecegi gibi multiple olmasi da muhtemeldir. Bu konu ile ilgili
literatlirde herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda ilk pitin anal
kanala uzakligi 5 cm’nin altinda olan hastalarda niiks goriilmemistir. Yapilan cerrahi
teknik bunu etkilemis olabilir. Multiple ve tek pit karsilastirilmasi yapildiginda ise
multiple piti olan hastalarin niiks olma ihtimali 20,3 kat daha fazla bulunmaktadir.
Bunun nedeni multiple pitlerde yapilan cerrahide pilonidal siniisiin biiyiik olmasi

nedeniyle eksize edilen doku sonrasinda da hastada traktiis kalmasi olabilir.

Ulkemizde pilonidal siniis diger toplumlara gore daha fazla goriilmektedir.
Fazla goriilen hastalia ragmen sosyo-kiiltiirel yapimizdan kaynakli tani1 gec
konulabilmektedir. Hastada apse Oykiisiine gore degerlendirmede apse olup
olmamasi ile ilgili anlamli iligki bulunamadi. Hastaligin sikayet siiresi iizerine
yaptigimiz degerlendirmede sikayet siiresi 1 yildan daha az olan hastalarin niiks olma
ihtimali %22 daha fazla olarak bulundu. Sikayet siiresi bir aydan daha fazla ve daha
az olarak yaptigimiz degerlendirmede ise sikayet siiresi 1 aydan fazla olan hastalarin
niiks oran1 daha fazla olarak bulunmustur. Bu sekilde yapilan degerlendirmeler
sonucunda literatiirde bu degiskenler {izerinden yapilan bir ¢alisma bulunamadi. 1
yildan az siiren sikayet sonrasi tedavi olan hastalarda niiksiin fazla olmas1 pilonidal

sinus traktislerinin subakut inflamasyonu ile alakali olabilir.

Pilonidal siniis hastaliginda operasyonda 6nemli olan miimkiin oldugunca
yeterli miktarda spesmen ¢ikarilmasi; buyik rezeksiyondan kaginilacagi gibi, kuiguk

rezeksiyon yapilmasi sirasinda cerrahi sinirin temiz olmasina 6zen gosterilmesidir.
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Calismamizda spesmen volimii 20 cc Uzerinde olan hastalarda nuks daha az
goriilmektedir. Bu da kiiclik yapilan rezeksiyon sonrasinda yeterince cerrahi

rezeksiyon yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Pilonidal siniis tedavisinde kullanilan tedaviler oldukga cesitlidir. Hastaya
gore ve de hekim tercihine gore tedavi plan1 degismektedir. Hepsinde temel amag,
erken donem komplikasyonlarin az olmasi, hastanede yatis siiresinin kisa olmasi,
niiks oraninin az olmasidir. Bu nedenle bircok cerrahi ve cerrahi disi tedavi
mevcuttur ancak henliz niiksiin ve komplikasyonlarin en az oldugu bir tedavi teknigi
tizerinde goriis birligine varilamamistir. Bitlin tedavilerin kendine gore avantaj ve
dezavatajlar1 mevcuttur. Temel tedavi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi de kendi
icinde ¢ok cesitlidir; eksizyonprimer kapatmadan baslayip, marsiipielizasyon, flep
kaydirmaya kadar degisebilir. Azab ve arkadaslar1 (58) yaptigi ¢alismada 30 hastaya
limberg flep teknigi ile cerrahi uygulamiglar ve 3 yila kadar takip sonrasinda hig niiks
saptamamuslardir. Diger bir yontem olan eksizyon ve primer kapama daha kuguk
pilonidal sinuslerde tercih edilmektedir. Ancak bu yontemde intergluteal sulkus orta
hatta kalmakta nedbe dokusu da orta hatta kaldigindan niiks oran1 daha yiiksektir.
Ayrica flep kaydirilmadigi igin bu bolgede doku gergin olacagi igin diger yontemlere
gore normal hayata doniis siiresi diger yontemlerden daha uzundur (59). Foss (60),
ve cesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan bir ¢alismada eksizyon primer kapama
yapilan 1129 pilonidal siniis hastas1 degerlendirilmistir. Niiks oran1 %16 olarak tespit
edilmistir. Karydakis (61)’ in, karydakis cerrahi yontemini kullanarak opere ettigi
9158 hastay1 kapsayan ¢alismasinda hastalarin %95 ‘ini 2 ile 20 yil arasinda takip
etmis niiks oranim1 %1’ den az olarak saptamistir. Bizim calismamizda biitiin
geleneksel tedavi yontemleri ile ters 1 flep cerrahisini karsilagtirdik. Diger tedavi
yontemleri ile tedavi olan hastalarda nuks ters | flep ile opere olan hastalara gére 2
kat daha fazla bulduk. Bu sonugla da bundan sonra yapilacak cerrahi tedavilerin

icinde daha ¢ok tercih edilebilir olacag: diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Pilonidal siniis hastalig1 toplumda sik goriilen bir hastaliktir. Hala hastaligin
etyolojisi net olarak ortaya konulamamistir. Etyolojik faktorler lizerine ¢alismalar
devam etmektedir. Etyoloji net olarak ortaya konulabilse ona uygun tedavi
yontemleri gelistirilebilir. Bugiin i¢in kesin bir tedavi yontemi benimsenmemistir.
Cerrahi ve cerrahi dis1 bir siirii tedavi yontemi mevcuttur. Hepsindeki amag; tedavi
sonrasinda kisa hastanede kalis siiresi, erken hayata doniis, niiks oraninin az

olmasidir.

Biz de c¢alismamizda etyolojik faktorleri degerlendirdik ve etyolojininniiks
tizerine etkisi olup olmadigina cevap aradik. Caligmamizda sikayet siiresinin 1 yi1ldan
az olanlardan niksiin %22 arttigi, multiple pit olanlarda nuksun 20.3 kat artirdigi,
diger tedavi yontemleri ile opere olan hastalarin ters 1 flep ile opere olan hastalara
gore 2 kat daha fazla nliks oldugu sonucunu elde ettik. Klinigimizde konuyla ilgili
prospektif calismalar devam etmektedir. Bu calismalarin sonuglar1 da tezimizi

destekleyecektir.
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7.GUC ANALIzi

Sonuglar:

Degerler Sonuglar
Ornek Boyutu 74
Alfa 0,05
Beta 0,020
Gug 0,980

Yaptigimiz logistik-regresyon analizinin verilere gore performansi (glict)
%98 olarak bulunmustur.

1- B : Testin giicidiir. Ger¢ekte yanlis olan Ho hipotezini reddetme olasiligidir.
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NUks Az Niks Fazla
Sigara Miskisiz Mliskisiz
Anal Kanala Uzaklik <5cm >5cm
Sikayet Stiresi <lyil >1 yil
Sikayet Siresi (1 aydan | <1ay >1 ay
fazla-1 aydan az)
Spesmen Volimi > 20 cc <20cc
BMI Arttik¢a Niiks Fazla
Apse Oykisii (Var-Yok) Miskisiz Miskisiz
Makat Tras1 Yapiyor Yapmiyor
Banyo Miskisiz Mliskisiz
Siniis Sayis1 Tek Multipl
Tibbi Miidahale Ters L Flep Digerleri
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