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CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILEN PILONIDAL SiNUSU OLAN
HASTALARDA SPINA BIFIDA PREVALANSI

PREVALANCE OF THE SPINA BIFIDA IN THE PATIENTS WITH PILONYDAL
SINUS TREATED SURGICALLY

ilker ABCI*, i.Teoman BENLI**, Biilent CAPAR***, Selcuk CAMUSCU*****

OZET:

Spina bifida ve meningomyelesel gibi
posterior birlesme defekti olan hastalarda,
perianal bélge rahatsizliklari ézellikle pilonidal
sinds gérilme sikhiginin  yiuksek oldugu
dustindlmektedir. Bu calismada bu nedenle
pilonidal sindis hastalarinda spina bifida ve alt
lomber vertebra deformitelerinin prevalansinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Bu calismada 2005 ile 2012 tarihleri arasinda
hastanemizde cerrahi olarak tedavi edilen 160
pilonidal sintis hastanin geriye déniik verileri
incelenmig, bunlardan 23°Gnin lumbosakral
konvansiyonel grafileri ve lomber BT leri
retrospektif olarak taranmigtir. Bu hasta
grubundaki hastalarin 19 (% 76.0)'u erkek ve 6
(% 24.0)’s1 kadindir. Ortalama yas erkeklerde
29.0 + 6.9 (14-42), kadinlarda 27.0 + 8.3 olarak
bulunmusgtur. Hastalarin lumbosakral bdlgeyi
iceren grafileri ve BT leri, radyoloji ve ortopedi
uzmanlarinca beraber degerlendiriimis, spina
bifida oktilta (SBO) olan hastalar belirlenmistir.

Yapilan incelemede 25 hastanin 3
(%12.0)inde SBO saptanmistir. Bu hastalarin
birinde L5 ve S1 iki seviye, birinde L-5 ve birinde
S-1 omurlarda tek seviye posterior birlesme
defekti oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, pilonidal sintis operasyonu
geciren hastalarin retrospektif taramasinda
spina bifida okulta prevalansinin % 12.0 gibi
ylUksek bir oranda oldugu saptanmistir. Bu
bulgu  her iki  hastalik  grubunun
etiopatogenezinde ortak bazi genetik
faktérlerin rol oynadigini ddsdnddrmektedir.
Bu verilerin 1s1g1 altinda pilonidal sintis
nedeniyle gelen hastalarda Ilumbosakral
bileskenin radyolojik incelemesinin
yapilmasinin, ileride gelisecek bu bélgeye ait
problemlerin dnceden d&nlenmesi agisindan
yararli olacagi fikri elde edilmistir.
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SUMMARY:

Patients with posterior fusion defects such as
spina bifida and meningomyelocel has been
known as have a high incidence of perianal and
sacrococygeal cutaneous problems, especially
pilonidal sinus disease. Therefore, we aimed to
investigate the prevalence of spina bifida and
lower vertebral deformities in the patients with
pilonidal sinus disease.

In this study, we retrospectively reviewed
conventional lumbosacral graphics and lumbar
CT scans of surgically treated 25 patients at our
hospital between 2005 and 2012 with pilonidal
sinus disease. There were 19 male (76.0 %) and
6 female (24.0 %) patients. The mean age were
29.0 + 6.9 (14-42) in the males and 27.0 £ 8.3 in
the females. Lumbosacral graphics and CT
scans were re-evaluated both by radiologists and
orthopedic surgeon, and patients detected with
occult spina bifida (SBO) have been recorded.
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A total of 3 patients (12.0 %) with SBO was
found. In two of these patients there was one
level posterior fusion defect in the L-5 and S-
1, whereas both at L5 and S1 defects were
detected in a patient.

A a result, SBO prevalence was found as
12.0 % in retrospectively reviewed pilonidal
sinus disease patients, which is assumed a
relatively high ratio. This finding may be
interpreted as both diseases may have
common  genetic  factors in  their
etiopathogenesis. In the light of these findings,
we may suggest that patients with pilonidal
sinus disease should have taken lumbosacral
graphics prior to their surgeries, to prevent
possible further problems.

Key words: Pilonidal sinus, spinal
dysraphism, occult spina bifida, prevalence

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRiS:

1944 yilinda Shenkin ve Hurt, spinal kordla
pilonidal sints arasinda bir devamliligin
oldugunu saptamislardir ™. Genel olarak
spinal disrafizm denilen lumbosakral yerlesimli
omurga deformitelerinde, ciltte de killanma,
gamze olmasi gibi bulgularin eslik ettigi uzun
zamandir bilinmektedir®. Epitelial
ektodermden ndroektodermin  ayriimasi
sirasinda meydana gelen bir yetmezligin, hem
ciltte, spinal kordta ve omurgada oldugu kadar
onu c¢evreleyen mezodermal dokularda da
deformasyonlara yol actigi en yaygin kabul
bulan gérastir ®. Ancak hali hazirda
néroektodermal kapanma bozukluguna yol
acan, hava kabarcigi varlidi, primer germ
defekti, folik asid yetmezligi gibi teoriler ileri
strulmis olsa da hastaligin etiopatogenezi
tam olarak aydinlatilamamistir®.

Spinal disrafizm, omurganin kemik ve sinir
dokularini birlikte tutan, noral aksta gorulen
gelisimsel bir grup kompleks anomaliyi kapsar.
Bu kompleks anomaliler; ciddi, nérolojik
bozukluklara yol agcan meningomiyeloselden
daha az komplike lipomeningosel, gergin filum
terminale, diastometamiyeli, spina bifida
okulta (SBO), kaudal regresyon sendromu
(sakral veya lumbosakral agenezi) olarak
siralanabilir. Hastalarin ¢ogunda sakrokoksigeal
alanda, orta hat hemanjiomlari, sakral gamze,
lokal killanma gibi bulgular eglik eder @*".

Sakral gamze ve gluteal asimetri varliginda
spinal disrafizmden, 6zellikle SBO’dan
stuphelenmek gerektigi ortak gobrus
halindedir®'9. Cilt bulgularinin énemi birgok
yayinda vurgulanan spinal disrafizmin tanisinda,
konvansiyonel radyografiler, ultrasonografi, BT ve
MR goruntileme kullaniimaktadir. Ayrica, pes
ekinovarus, konveks pes valgus, alt ekstremite
atrofisi ve gelisimsel kalca c¢ikigi da spinal
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disrafizme eglik edebilmektedir. Duysal ve
mesane disfonksiyonu olan bir¢ok hasta rapor
edilmistir®.

Spinal disrafizm ile dermoid kist ve pilonidal
sinis birlikteligi konusunda birgok yayin
yapilmistir @, Powell, spinal disrafizm olan
hastalarda % 7.3 oraninda cilt lezyonu oldugunu
bildirmigtir. Ancak literatlrde pilonidal sintsu
olan hastalarda SBO prevalansini aragtiran bir
calismaya rastlanmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada, pilonidal sinis nedeniyle opere
edilen 160 olgu geriye donik incelenmis,
radyolojik incelemesi olan 25 tanesi g6z 6nine
alinarak SBO prevalansi hesaplanmasi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT:

Bu calismada 2005 ile 2012 tarihleri
arasinda hastanemizde cerrahi olarak tedavi
edilen 160 pilonidal sinds hastasinin opere
edildigi ve bunlardan 25’inin lumbosakral
konvansiyonel grafileri ve lomber BT’leri
oldugu belirlenmigtir. Bu grafiler retrospektif
olarak taranmistir. Bu hasta grubundaki
hastalarin 19 (% 76.0)’u erkek ve 6 (% 24.0)’sI
kadindir. Ortalama yas erkeklerde 29.0 + 6.9
(14-42), kadinlarda 27.0 8.3 olarak
bulunmustur.

+

Hastalarin genel fizik muayenelerinde
pilonidal sints disinda sistemik ve lokal ek bir
bulguya rastlanmamig, noérolojik muayeneleri
normal bulunmustur. Laboratuvar incelemede
patolojik bulguya rastlanmamigtir. Hastalardan
15 (% 60.0)’ine eksizyon ve primer kapama, 5
(% 20.0)'ine Karydakis flep, 5 (% 20.0)ine
Limberg flep uygulanmustir.

Hastalarin lumbosakral boélgeyi igeren
grafileri ve BT’leri, radyoloji ve ortopedi
uzmanlarinca beraber degerlendiriimis, spina
bifida okllta (SBO) olan hastalar belirlenmistir.
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SBO’nun hangi seviyede oldugu ve kas
seviye defekt oldugu saptanmigtir. Tim hasta
grubunda SBO prevalansi diginda, tek seviye
ve cift seviye SBO prevalansi ve seviyeye
gbre SBO prevalanslari ayri  ayri
belirlenmistir.

SONUGLAR:

Yapilan incelemede 3 (% 12.0) hastada SBO
gbzlenmigtir. Bu hastalarin 1 (% 4.0)’inde L5 ve
S1 iki seviye, 2 (% 8.0) hastada tek seviye SBO
oldugu belirlenmigtir (Sekil-1).

Tek seviye tutulum olan hastalarin 1 (%
4.0)inde L-5 ve 1 (% 4.0)'inde S-1 omurlarda
tek seviye posterior birlesme defekti oldugu, cift
seviye SBO olan hastalar da ilave edilince,
posterior birlesme defekti prevalansi; L-5

omurda % 8.0 ve S-1 omurda ise % 8.0 oldugu
saptanmistir (Sekil-2).

Tek seviye S-1 tutulumu olan hastada, ayni
zamanda sakralizasyon oldugu, L5 tek seviye
SBO olan 42 yasindaki bayan hastada ise %
50 kaymaya yol agcmis spondilolistezis oldugu
belirlenmistir (Sekil-3).

TARTISMA:

Pilonidal sinus olusumu ile ilgili tartigsmalar
halen devam etmektedir. Son yillarda edinsel
oldugu yolundaki goérusler agirlik kazansa da,
hastaligin  spinal disrafizmle birlikteligi
etiopatogenezde benzer faktorlerin  yol
oynadigini distindurmektedir®. Harris ve Miller
orta hat cilt ve omurga defektlerinin
néroektodermal seperasyondaki bir yetmezlik
sonucu gelistigini ileri surmuslerdir©.

Sekil-1. a. 23 yasinda erkek hasta (F.V.A.)’nin én-arka lumbosakral grafisinde L-5 ve S-1’de iki seviye spina
bifida okilta izleniyor, b. ayni hastanin lumbosakral yan grafisi.
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Sekil-2. a. 25 yasinda erkek hasta (S.A.)’nin én-arka lumbosakral grafisinde S-1’de tek seviye spina bifida
okilta ve sakralizazyon izleniyor, b. ayni hastanin lumbosakral yan grafisi.

Sekil-3. a. 42 yasinda kadin hasta (K.S..)’nin 6n-arka lumbosakral grafisinde L-5 tek seviye spina bifida
okulta izleniyor, b. ayni hastanin lumbosakral yan grafisinde % 50 civarinda spondilolistezis izleniyor.
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Spinal disrafizm, omurganin kemik ve sinir
dokularini birlikte tutan, noéral aksta goérllen
gelisimsel bir grup kompleks anomaliyi kapsar.
Bu kompleks anomaliler; ciddi, norolojik
bozukluklara yol agcan meningomiyeloselden
daha az komplike lipomeningosel, gergin filum
terminale, diastometamiyeli, spina bifida okulta
(SBO), kaudal regresyon sendromu (sakral veya
lumbosakral agenezi) olarak siralanabilir.
Hastalarin cogunda sakrokoksigeal alanda, orta
hat hemanjiomlar, sakral gamze, lokal killanma
gibi bulgular eglik eder @*".

Powell ve arkadaslari 1975 yilinda yaptiklari
prospektif calismada 6zellikle dermal sinlis olan
vakalarda ylUksek oranda spinal disrafizm
goruldiguni rapor etmiglerdir ®. Gibson ve
arkadaglari 1995 yilinda, 95 yeni doganda
yaptiklari prospektif calismada, sakral gamze ve
asirn lokal killanma, orta hat posterior
hemanjiomlarinin, spinal disrafizm igin énemli
indikatorler oldugunu saptamiglardir. Bu bilgi
bircok temel kitapta da ortak goéris olarak yer
almigtir “9. Pediatrik radyolojik rehberde, bu cilt
bulgulari  olanlarda radyolojik inceleme
yapilmasi énerilmektedir @. Degirmencioglu ve
arkadaslari, 2003 yihinda 1000 yenidoganda
yaptiklari calismada 50 bebekte cilt lezyonu
oldugunu, bunlardan 28’inde pilonidal sinis
oldugunu, sadece 3 hastada spinal kord
anomalisi oldugunu be 3 hastanin 3’Unde de
pilonidal sinis oldugunu saptamiglardir . Buna
karsin Lee ve arkadaslari, yine ayni yil 5440
canli dogumun 6’sinda sakral gamze oldugunu,
bu bebeklerin hi¢ birisinde ne nérolojik defisit ne
de spinal disrafizm olmadigini  rapor
etmiglerdir®. Sonu¢ olarak halen spinal
disrafizm ile sakrokoksigeal cilt lezyonlari
arasindaki iligki Uzerinde cok yayin olmasina
karsin bulgular arasinda bazi celigkiler
mevcuttur.

Powell ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
spinal disrafizm olan hastalarda cilt lezyonu
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goérilme orani % 7.3 olarak bildirilmigtir ©.
Calismamiz pilonidal sinis ameliyati yapilan
hastalarda SBO taramasi yapilan ilk ¢calismadir.
25 olguluk serimizde SBO prevalansi % 12.0
olarak bulunmusgtur.

SBO daha ¢ok lumbosakral bileskede oldugu
bildirilmigtir ®@.  Calismamizda  hastalarin
tamaminda lezyon lumbosakral bileskede
oldugu belirlenmigtir. Hastalarin % 4.0’Gnde iki
seviye, % 8.0'Unde tek seviye SBO oldugu
belirlenmigtir. Tek seviye tutulum olan
hastalarda SBO gérilme siklidi L5 ve S1 omur
seviyeleri icin benzer oranlarda bulunmustur.
Tek seviye tutulumu olan bir hastada da % 50
kaymayla giden spondilolistezis gelistigi
saptanmig, bu durumun, SBO’nin gelisimsel
spondilolistezis etiyolojisinde rol oynadigi
gbrasunl destekledigi distinulmustar.

Scatliff ve arkadaslari spinal disrafizm
olgularinin % 16’sinda serebellar tonsil ektopisi
ve % 6 hidromyeli ile giden ndrolojik defisit
bildirmislerdir ©©. Calismamizda hicbir vakada
noérolojik defisit saptanmamistir.

Sonug olarak, pilonidal sinls operasyonu
geciren hastalarin retrospektif taramasinda
spina bifida okilta prevalansinin % 12.0 gibi
yuksek bir oranda oldugu saptanmistir. Bu
bulgu her iki hastalik grubunun
etiopatogenezinde ortak bazi genetik faktdrlerin
rol oynadigini distindirmektedir. Bu verilerin
IsIg1 altinda pilonidal sinds tanisi ile gelen
hastalarda lumbosakral bileskenin radyolojik
incelemesinin yapiimasinin, ileride gelisecek bu
bblgeye ait problemlerin dnceden &nlenmesi
acisindan yararl olacagi fikri elde edilmistir.
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