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Oz

Amac

Pilonidal sinus etyolojisinde obezite, oturarak calis-
ma, derin intergluteal sulkus basta olmak tzere bircok
risk faktord tanimlanmistir. Calismamizin amaci Lum-
bo-sakro-koksigeal boélge acilanmalarinin ve koksiks
anatomisinin pilonidal sinis agisindan degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontem

Pilonidal sints nedeni ile bagvuran ve koksiks grafisi
cekilen hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan he-
yet muayenesine basvuran hastalarin lateral lumbo-
sakral grafilerinde koksiks gortlen hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, koksiks tip ve pa-
tolojileri, lumbosakral, sakrokoksigeal, interkoksigeal
ve sakrokoksigeal sints acilari geriye dénuk deger-
lendirildi.

Bulgular

66 pilonidal sinus, 94 kontrol olmak tzere toplam 160
hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalar erkekti ve
yas ortalamasi 23,87+ 2.47 yildi. Her iki grupta en sik
Tip Il koksiks g6zlendi (sirasiyla %45,5 ve %85,1), Tip
| (%27,3) sadece Pilonidal sintiste gortlurken, Tip 111
(%21,2 ) ensik Pilonidal sintste, Tip IV (%11,7) en sik
kontrol grubunda go6zlendi. Koksiks tiplerinde her iki

grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Pilonidal
sinuste koksiks patoloji %27,3 gorultrken, kontrol gru-
bunda %19,1 goérilda, fakat istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Agilardan ise lumbosakral ve sakro-
koksigeal acilar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanirken (sirasiyla, p=0,0001, p=0,001),
interkoksigeal ve sakrokoksigeal sinls acisi acilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(p>0,05).

Sonug

Pilonidal sinus etyolojisinde diger risk faktorleri ile bir-
likte, 6zellikle Tip I koksiks, kismen Tip Il koksiks, kok-
siks patolojileri, lumbosakral ve sakrokoksigeal aclla-
rin 6nemli risk faktori oldugunu degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus, Koksiks, Lumbo-
sakral acl, Sakrokoksigeal acl, Interkoksigeal aci

Abstract

Objective

Several risk factors were defined in the etiology of
pilonidal sinus, including obesity, sitting habbits, and
deep intergluteal sulcus. The aim of our study was to
evaluate the lumbo-sacro-coccigeal region angulation
and coccyx anatomy in terms of pilonidal sinus.
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Material and Methods

The patients who applied with pilonidal sinus that
performed coccyx graphies and healty individuals
who applied for routine health control that performed
lateral lumbosacral were included in the study. Age,
gender, coccyx type and pathologies, lumbosacral,
sacrococcygeal, intercoccygeal and sacrococcygeal
sinus angles were evaluated retrospectively.

Results

Atotal of 160 patients (66 pilonidal sinus and 94 cont-
rols) were included in the study. All patients were
male and the mean age was 23.87 + 2.47 years.
Type Il coccyx was observed the most common in
both groups (45.5% and 85.1%, respectively), Type
| (27.3%) was seen only in the pilonidal sinus. Type
Il (21.2%) was the most frequent in the Pilonidal si-
nus, but Type IV (11.7%) was the most frequent in the
control group. There were no statistically significant

Giris

Pilonidal Sints (PS) siklikla sakrokoksigeal bolgede
g06zlenen is glcu kaybina yol acan kronik bir hasta-
hiktir. PS, toplumda 25/100.000 siklikta, erkeklerde
kadinlara gore 2-4 kat fazla ve en sik 15-30 yaslari
arasinda gozlenmektedir (1). Konjenital veya edinsel
oldugunu dair tartismalar devam etmek ile birlikte en
yaygin kabul edilen olusum mekanizmasi; vicuttan
dokulen killarin intergluteal sulkusta birikmesi, mikrot-
ravma, gluteal kaslarin hareketleri ve oturma nedeni
ile killarin ¢ukurlardan girerek ciltaltinda yabanci ci-
sim reaksiyonu olusturmasidir (2). PS i¢in risk faktor-
leri olarak; erkek cinsiyet, obezite (VKi: >25 kg/m2),
uzun slre oturma gerektiren meslek veya sporlar,
derin intergluteal sulkus, yiksek vicut kil orani, sert
veya kaba sac/kil, kotu hijyen aliskanhgi ve asiri ter-
leme tanimlanmistir (3).

II. Dinya Savasinda uzun sire oturarak araba sur-
dukleri icin jeep sofdrlerinde gok sik gozlenmesi ne-
deni ile “Jeep Hastali§1” olarak tanimlanmistir (4).
Oturma eylemi kadar oturulan bdlgenin yani sakro-
koksigeal bolgeninin anatomisi de PS hastaliginda
Onem arz etmektedir. PS acisindan sakrokoksigeal
bolge anatomisini 5.lumbal vertabradan son koksigeal
vertebraya kadar degerlendirmek gerekmektedir. Li-
teratiirde lumbosakral, sakrokoksigeal, interkoksigeal
ve sakrokoksigeal sinus acllari, koksiks tipi ve koksiks
patolojileri basta koksodinia olmak lzere ortopedi ve
beyin cerrahlan tarafindan degerlendirilmistir (5-8).
Pilonidal sinls ile ilgili sadece bir ¢alisma yapilmis
olup az hasta sayili bu ¢alismada sakrokoksigeal agl
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difference between the groups. In the pilonidal sinus,
the rate of coccyx pathology was 27.3% and 19.1%
in the control group, but there is no statistically signi-
ficant difference. The difference between the angles
of lumbosacral and sacrococcygeal were statistically
significant (p = 0.0001, p = 0.001, respectively), but
the difference between angels of intercoccygeal and
sacrococcygeal sinus were not statistically significant
(p> 0.05).

Conclusion

Especially Type | coccyx, partially Type Il coccyx,
pathologies, lumbosacral and sacrococcygeal angles
are the important risk factors in the etiology of piloni-
dal sinus, together with other risk factors that defined.

Keywords: Pilonidal sinus, Coccyx, Lumbosacral
angle, Sacrococcygeal angle, Intercoccygeal angle,

karsilastiriimasinda anlamli sonuclar bulunmamasina
ragmen sakrokoksigeal bélge anatomisinin PS hasta-
hginda énemli bir risk faktdrl oldugunu disinmekte-
yiz (9). Bu calismanin amaci; lumbo-sakro-koksigeal
acllanmalarin ve koksiks anatomisinin pilonidal sinus
acisindan degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik
kurul onayi alindiktan sonra genel cerrahi poliklinigine
basvuran pilonidal sintsli hastalardan koksiks grafi-
si ¢ekilen hastalar ile herhangi bir sikayeti olmayan,
heyet muayenesi icin basvurmus, lateral lumbosakral
grafilerinden koksiks anatomisi goriilen hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, koksiks ve
lateral lumbosakral grafileri geriye dénuk degerlendi-
rilmistir. Grafiler; koksiks anatomisi (koksiks tipi, pa-
toloji), lumbosakral, sakrokoksigeal, interkoksigeal ve
sakrokoksigeal sinls acilar yoniinden degerlendirildi.

Koksiks tiplendirmesi Postacchini ve ark. tarafindan
yapilan siniflandirmaya gore degerlendirilerek 1 den
4’e kadar siniflandinidi (10) (Resim 1). Koksiks pa-
tolojileri ise hastalarin travma anamnezleri bilinmedi-
ginden sadece patolojik olup olmadigi seklinde deger-
lendirildi.

Lumbosakral (LS) ac¢I; 5. lumbal vertebranin ortasin-
dan gecen cizgi ile 1. sakral vertebranin ortasindan
gecen cizgiler arasindaki aci olcilerek hesaplandi.
Sacrokoksigeal (SK) acl; 1. koksigeal vertebranin
ortasindan gecen cizgi ile 1. sakral vertebranin orta-



sindan gegen cizgiler arasindaki agi olgulerek hesap-
landi. interkoksigeal (iK) aci; 1.koksigeal vertebranin
ortasindan gecen cizgi ile diger koksigeal vertebra-
larin ortasindan gecen cizgi arasindaki aci élcilerek
hesaplandi. Sakrokoksigeal sinls (SKS) acisl ise; 2.
Sakral vertebranin i¢ kosesinden 1. Sakral vertebra
ic kdsesine uzanan cizgi ile buradan son koksigeal
vertebra ucuna uzanan ¢izgi arasindaki agi olcllerek
hesaplandi (6-8) (Resim 2).

Calismanin tim istatiksel analizleri SPSS progra-
mi (16.0 versiyonu) kullanilarak yapilmistir. Koksiks
patolojisi ve tiplerinin sonuglari “Mean Rank- Sum of
Ranks” olarak, agilar ise “Ortalama + Standard Sap-
ma” olarak verilmistir. Koksiks patolojisi ve tipleri igin
“ANOVA” testi, acllar icinse “Mann-Whitney U” testi
kullaniimis, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular

Genel Cerrahi poliklinigine pilonidal sinis (PS+) ne-
deni ile basvuran ve koksiks grafisi ¢cekilen 66 hasta
ile heyet muayenesi (PS-) icin lumbosakral grafi ce-
kilmis ve koksiks anatomisi gozlenen 94 hasta, top-
lamda 160 hasta calismaya dahil edildi. 160 hastanin
hepsi erkek olup yas ortalamasi 23,87+ 2.47. Calis-
mamizin sonuglari Tablol'de verilmistir.
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PS+ hastalarin koksiks grafilerinin 18’inde (%27,3)
patoloji saptanirken PS- hastalarinin da 18’inde
(%19,1) patoloji saptandi. Koksiks patolojileri piloni-
dal sintsli hastalarda daha sik gézlenmesine ragmen
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,227).

Koksiks tiplerinde ise Tip | sadece PS+ saptanirken
(n=18(%27,3)), PS- Tip | saptanmadi. Tip Il her iki
gruptada en sik saptanan tip iken PS+ ‘de %45,5
(n=30), PS-‘de %85,1 (n=80) saptandi. Tip Ill PS+
%21,2 (n=14) iken PS-‘de %3,2 (n=3) saptandi. Tip
IV ise PS+'de %6 (n=4), PS-‘de %11,7 (n=11) sap-
tandi. Tipler arasinda PS+ ve PS- hastalar arasinda
fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,085).

Acllarda ise LS ac¢l ortalamasi PS+de 137,57+
11,76, PS-‘de 130,98+ 11,35 olarak olculdi. LS aci-
lari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli sap-
tandi (p=0,0001). SK ag! ortalamas! PS+'de 116,99+
15,62, PS-‘de 109,28 + 13,23 olarak dl¢uldu. SK agi-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,001). iK acI ortalamasi PS+de 149,03+ 22,50,
PS-'de 147,65+ 20,80 olarak 6lciildi. IK agilarl ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=
0,689). ). SKS agi ortalamasi PS+'de 30,49+ 7,53, PS-
‘de 29,43+ 13,87 olarak ol¢uldi. SKS agilari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p= 0,573).

Resim 2: A) Lumbal 5, sakral ve koksigeal vertebralarin
diziliminin gosterilmesi, B) Acilar; 1) Lumbosakral agi, 2)
Sakrokoksigeal aci, 3) interkoksigeal aci, 4 ) Sakrokoksi-
geal sinus agisi

Resim 1: Koksiks tipleri; A) Tip I: koksiks dne dogru hafifce kavisli, apeksi asagiy! ve kaudali gosterir, B) Tip Il: koksiksin
kavisi daha belirgin ve apeksi direkt ileriyi gosterir, C) Tip IlI: koksiks birinci ile ikinci veya ikinci ile tgiincl segmentler ara-
sinda 6ne dogru keskin agilanma gosterir, D) Tip IV: koksiks sakrokosigeal eklem veya birinci ile ikinci interkoksigeal eklem

seviyesinde 6ne dogru subluksasyon gosterir (10).
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Calisma Sonuglari

Pilonidal Sinis Etyolojisinde Lumbo-Sakro-Koksigeal Anatomi

Pilonidal Siniis
Var Yok p
Hasta Sayisi (n) 66 94
Cinsiyet Erkek (%100) Erkek (%100)
Yas 24,02+ 2.39" 23,77+ 2.53 0,266
Koksiks Patoloji
Sayi (n) | 18(%27,3) 18 (%19,1)
Mean Rank | 84,32 77,82 0,227
Sum of Ranks | 5565 7315
Koksiks Tip
Tip | 18 (%27,3) 0 (%0)
Tip Il 30 (%45,5) 80 (%85,1)
Sayi (n) -
Tip Il 14 (%21,2) 3 (%3,2)
Tip IV 4 (%6) 11 (%11,7) R
Mean Rank | 84,83 74,33
Sum of Ranks | 7974 4906
Acilar
Lumbosakral 137.57+ 11.76" 130,98+ 11.35° 0,0001
Sakrokoksigeal 116.99+ 15.62" 109.28 £ 13.23" 0,001
interkoksigeal 149.03+ 22.50" 147.65+ 20.80" 0,689
Sakrokoksigeal Sinls 30.49+ 7.53" 29.43+ 13.87° 0,573

“Ortalamazt Standard Sapma

Tartisma

Pilonidal sinlis 6zellikle calisma ¢agindaki geng er-
keklerde sik gozlenen, is gicu kaybina neden olan,
kronik bir hastalik olmaya devam etmektedir. Risk
faktorleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda; VKI>25kg/m2,
fazla vicut kil orani, uzun sireli oturma gerektiren isle
ugrasma, derin intergluteal sulkus dnemli risk faktorle-
ri olarak belirtilmistir. VKI erkeklerde >29,4, kadinlar-
da ise >27,4 olan olan kisilerde koksodinia gelismesi
icin risk faktorl olusturdugu, obez kisiler oturdugunda
yetersiz pelvik rotasyon nedeni ile koksiks posteriora
dogru cikma eyilimi gdsterdigi bildirilmistir (11). Bitin
bu risk faktorlerini gz 6ninde bulunduruldugunda
obez, vicut kil orani fazla olan, oturarak c¢alisan ki-
silerde pilonidal sinlis olusumu daha sik oldugundan
lumbo-sakro-koksigeal bélge anatomisi de bir risk fak-
toru olarak degerlendirilmelidir.

Koksiks tiplendirilmesi Postacchini ve ark. tarafindan

1983 yihinda kullaniimig, koksiks radyolojik olarak
I-IV'e kadar tiplendirilmistir (10). Przybylski ve ark.
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yaptigl 500 hastali ¢calismada, hastalarin %16,2'1 Tip
[, %401 Tip II, %32,4°0 Tip 1l ve %11,4’U Tip IV olarak
saptanmistir (7). Kerimoglu ve ark yaptigi calismada
ise %43 Tip |, %40 Tip Il ve %17 Tip Il saptanmis
Tip IV saptanmamistir (6). Tip Il ve Tip IV koksiks
tiplerinin semptomatik hastalarda daha sik gézlendi-
gi bildirilmistir. Calismamizda her iki gruptada Tip I
en sik gorulen tip olarak saptandi (PS+: 30 (%45,5),
PS-: 80 (%85,1)). Tip | sadece PS+ saptanirken, Tip
[l en sik PS+'de, Tip IV ise en sik PS-‘de saptandi.
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Tip | daha
belirgin olmakla Tip Il koksiks pilonidal sinls i¢in risk
faktoru olarak degerlendirmekteyiz. Ayrica travma 0y-
kst bilinmeyen hastalarda istatistiksel olarak anlaml
olmasa da koksiks patolojisi PS+'de (%27,3) PS-‘den
(%19,1) daha sik gorulmesi koksiks patolojilerininde
sakrokoksigeal anatomiyi etkileyerek PS riski artabi-
lecegini degerlendirmekteyiz.

Lumbo-sakro-koksigeal bolgeye ait acilar; siklikla
anatomik, morfolojik veya koksodinia i¢in etyolojik de-
gerlendirme igin yapilmistir (6-9). Sadece Eryllmaz ve



ark. 30 hasta 30 kontrol olmak Uzere 60 hastall bir
¢alismada pilonidal sinus etyolojisinde sakrokoksige-
al acinin yerini arastirmistir. Sakrokoksigeal agi bizim
Olcimlerimizden farkl 6lctiimis ve hastalar ile kont-
rol gruplari arasinda istatistiksel anlamh farklilik sap-
tanmamistir. Calismamizda sadece sakrokoksigeal
aclyl degil lumbosakral aclyi, interkoksigeal aglyi ve
sakrokoksigeal sinlis agisini pilonidal sints ve kontrol
grup hastalarinin grafilerinde o6lctiik. Gruplar arasin-
da lumbosakral ve sakrokoksigeal agi dlgumlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p=0,0001
ve p=0,001 sirasiyla), interkoksigeal ve skarokoksige-
al siniis ac¢i olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,689 ve p=0,573sirasiyla). Ca-
lismamizda lumbal vertebra ile sakrum ve sakrum ile
koksiks arasindaki acilarin pilonidal siniis acisindan
anlaml oldugu, koksiksin kendi arasindaki ve sakro-
koksigeal sinls agilarin pilonidal sinls agisindan an-
lamh olmadidi saptandi.

Calismamizin kisitlayici yonleri; geriye donik olmasi,
hasta ve kontrol sayilarinin az olmasi, diiz grafilerden
elde edilmesidir. Randomize kontrolll, cok hasta sayI-
ll, Manyetik Rezonans Gorlntiileme veya Bilgisayarli
Tomografi gibi daha kaliteli goruntiler ile yapilacak
¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Sonug

Obezite, uzun sure oturarak c¢alisilan isler, derin glu-
teal sulkus pilonidal sinUs i¢in nasil risk faktorleri ise
¢alismamizin sonuclari degerlendirildiginde; koksiks
patolojileri, 6zellikle Tip I, kismende Tip Il koksiks,
Lumbosakral ve Sakrokoksigeal agilarda pilonidal si-
nis etyolojisinde énemli risk faktorleridir.
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