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Abstract

Pilonidal siniis interglutal bdlgede goriilen ve siklikla geng
populasyonu etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin
sikligi ile ilgili yapilmis olan calismalar toplumun timinU temsil
kabiliyeti olmayan askeri personel veya hastane verilerine
dayanmaktadir. Bundan dolayr hastaligin gercek siklik ve yasa
gore dagilimini tespit etmek amaciyla bu epidemiyolojik tarama
calismasinin yapilmasi amaglanmistir. Tarama icin etik kurul izni ve
yasal olur alindiktan sonra Konya ili popilasyonunu temsil edecek
sekilde, ntfusa agirlikli  sistematik kiime ornekleme 49 yerlesim
birimi belirlenmistir. Kime hacminin 100 olarak belirlenmistir.
Belirlenen yerlesim birimlerinde 18 yas ustu ve taramayi kabul eden
kisilerden yazili onamlari alinarak gerceklestirildi. Sonuglarin genel
ve yas dagilimina uygun olarak yizde olarak verilmesi planlandi.
Halen devam eden tarama 20 bodlgede gergeklestiriimis ve 2000
kisi degerlendirilmistir. Taramaya dahil olan kisilerin yas ortalamasi
45(18-94) olup, 936’si (%46,8) erkek ve 1064’0 (%53,2) kadindi.
Degerlendirilen 2000 kiside 22 opere, 16 primer olgu ve 1 de niks
pilonidal sinis olmak tzere toplam 39 (%1.95) olgu tespit edilmistir.
En sik gorildigl yas araligi %4,1 ile 18-30 arasidir. Taramada sadece
iki bayanda pilonidal hastalik tespit edilmis olup erkek/kadin orani
19/1 idi. Pilonidal hastalik prevelansi toplum temelli bu ¢alismada
%1,95 olarak tespit edilmistir. Hastalik en sik erkeklerde ve 18-30
yas arasi popllasyonda %4,1 oraninda gérilmektedir. Erkeklerde
genel olarak gérilme sikligi %3,9'dur.

Anahtar kelimeler: Pilonidal sinUs, prevelans, epidemiyoloji

Pilonidal sinus is a chronic inflammatory disease which is
seen in interglutal area and frequently affects young population.
Studies done in relation to the frequency of the disease are not
capable of representing the whole community and they are based
on military personnel or hospital data. Therefore, it was aimed to
do this epidemiologic screening study in order to determine the
actual frequency of the disease and its distribution according to age.
After taking the permit and legal consent of ethic committee, With
population weighted systematic clump sampling which will represent
Konya’s provincial population, 49 locations were selected from
Konya city centre, districts and villages. It was intended to have 100
person as the clump volume in each location in the screening. In
the locations determined, written consents of 18 year-old and older
and those accepting the screening were taken. Giving the results in
general and in percentage in accordance with age distribution was
planned. The ongoing screening was performed in 20 regions and
2000 people were evaluated. Age average of people involved in the
screening is 45(18-94) 936 of who (46,8%) are male and 1064 of
who were (53,2%) were female. Among 2000 people evaluated, total
39 (1.95%) cases were determined 22 of which were operated, 16
of which were primary cases and 1 of which was relapse pilonidal
sinus. The age range in which it is most frequently seen is 4,1% and
between 18-30. Pilonidal disease was determined in only two women
and man/woman ratio was 19/1 in the screening. In this community-
based study, pilonidal disease prevalence was determined as 1,95%.
The disease is seen most frequently in men and at 4,1% rate in 18-30
year-old population. Its general frequency in men is 3,9%.
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GIRIS

Hastaliklarin toplumda gériilme sikligi ve gorilme sikhgini etkileyen
faktorlerin incelenmesi epidemiyolojik calismalar olarak tanimlanir. Bu
calismalar ile hastalik siklik ve nedenlerinin ortaya konmasi, sorunlarin
tespit edilmesi ve toplum sagliginin gelistirilmesi amaclanmaktadir.
Pilonidal hastalik intergluteal bélgede gorilen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Hastalik sikiikla 15-35 yas arasi poptlasyonu etkiler.
Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik gdrlilmektedir (1,2). Pilonidal
hastaligin sikhgi ile ilgili yapiimis olan calismalar toplumun timind

temsil kabiliyeti olmayan genelde askeri personel veya hastane verilerine
dayanmaktadir. Bundan dolay! hastaligin gercek siklik ve yasa gore
dagilimin tespit etmek amaci ile bu epidemiyolojik tarama ¢alismasinin
yaplimasi amaglanmistir.
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Okus ve ark.

Tablo 1. Taranan 2000 Kisinin Yas ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

Cinsiyet Sayi (%) Yas Ortalamasi
(Standart Sapma)

Erkek 936 (46,8) 46,2 (+16,4)

Kadin 1064 (53,2) 45,8 (+14,8)

Toplam 2000 (100) 46 (£15,6)

Biyik Sehir Belediyesi imkanlari ile ylritilmustir. Taramada bir ¢ok
hastaligin toplumda gériilme sikliginin belirlenmesi hedeflenmistir.
Konya ili populasyonunu temsil edecek, niifusa agirlikli sistematik kiime
ornekleme ile Konya merkez, ilge ve kdylerinden 49 yerlesim birimi segildi.
Bu yerlesim birimlerinden 4900 kisinin degerlendirilmesi hedeflendi.
Toplam belirlenen kisi sayisi taramada en az gérilen hastaligin sikiigini
saptayacak sekilde tespit edildi. Taramada her bir yerlesim merkezinde
kiime hacminin 100 olmasi planlandi. Tarama igin toplam kisi sayis,
kime hacmi ve vyerlesim birimleri biyoistatistk uzmani tarafindan
belirlenmistir. Tarama belirlenen yerlesim birimlerinde, 18 yas stl ve
taramay1 kabul eden kisilerden yazili onamlari alinarak gergeklestirildi.
Kisilerin kimlik bilgileri, yas, cinsiyet, 6zgecmis ve soygecmisi iceren
kisa bir form bilgisayar ortaminda genel cerrahi asistani tarafindan
dolduruldu. Form dodurulduktan sonra genel cerrahi uzmani tarafindan
pilonidal siniis yontinden fizik muayeneleri yapildi ve veriler kaydedildi.
Sonuglarin yiizde olarak verilmesi ve istatistik icin ise SPSS 20.0
for Windows (statistical package for social sciences) programinin
kullanilmasi tasarlanmistir.

BULGULAR

Halen devam etmekte olan tarama c¢alismasi, 20 bélgede
gerceklestirimis ve 2000 kisi de@erlendirilmistir. Taramaya dahil olan
kisilerin yas ortalamasi 46 (+15,6) olup, 936'si (%46,8) erkek ve 1064’
(%53,2) kadindi (Tablo 1). Degerlendirilen 2000 kiside 22 opere, 16
primer olgu ve 1 de niiks pilonidal sinlis olmak tizere toplam 39 (%1.95)
olgu tespit edilmistir. En sik g6ruldigi yas araligi %4,1 ile 18-30 arasidir.
(Tablo 2) Taramada sadece iki bayanda pilonidal hastalik tespit edilmis
olup erkek/kadin orani 19/1 idi. Sadece erkeklerde goriilme sikligi ise
%3,9 dur.

TARTISMA
Pilonidal sinls interglutal bolgede gorllen ve siklikla geng
popllasyonu etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Tedavi

Tablo 2. Pilonidal Siniis Goriilme Sikli§g1 ve Yasa Gore Dagilimi
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edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen hastalarda yasam konforunu
bozarak morbiditeye neden olmaktadir. Hastaligin etyolojisi halen
tartismall olmakla birlikte edinsel bir hastalik oldugu artik genel kabul
gormektedir. Etyolojide ana faktor kil olup, kilin deriden iceri girisinde
bu bélgenin lokal dzellikleri ve natal kleftin derin olmasi etkili faktérlerdir
(1-4). Pilonidal hastalik igin etyolojik risk faktérlerini inceleyen ok sayida
calisma mevcuttur. Bu galismalarda vicut kitle indeksi, cinsiyet, viicut
kil sikhigi, oturularak gegirilen stre, dus sikligi, bu bolgenin temizligi ve
aile hikayesi hastalik igin risk faktori olarak tespit edilmistir (5-9). Ancak
pilonidal hastali§in prevelansi ile ilgili yapiimis ¢ok az sayida galisma
mevcuttur. Bu galismalar ise genelde askeri personel Uzerinde yapilmig
veya hastane kayitlarina dayanmakta olup toplumu temsil etmemektedir.
Literatirde ise toplum temelli herhangi bir prevelans galismasi mevcut
degildir. Cerrahi ana kaynak kitaplarda bile hastaligin sikiigi ile ilgili net
ifadeler bulunmamaktadir (10,11).

Pilonidal hastaligin toplumlar arasinda goriilme sikhigi farklidir.
Akdeniz (ilkelerinde daha sik gorlildigi bilinmektedir (4). Norveg'ten
Sondenaa ve ark.nin (9) yapmis olduklari calismada semptomatik
pilonidal sints sikhi§i 26/100000 olarak tespit edilmistir. Bu calismada
kadin erkek orani % olarak verilmistir. Bu galisma hastane verilerine
dayanmakta olup sadece semptomatik olgulari icermektedir. Yine bu
calismada hastaligin toplumdaki sikliginin bilinmedigi belirtilmistir. Erkek
cinsiyet, aile hikayesi, kilolu olma, lokal travma ve adolesans dénemin
hastalik gelisimi igin predisposan faktorler olarak tespit edilmistir.
Tirkiye'den ise Akinci ve ark.nin (5) 1000 asker Uzerinde yaptiklari
calismada 88 askerde pilonidal sinlis tespit etmislerdir (%8,8). Bu
kisilerin 48'i semptomatik ve 40’1 ise asemptomatik idi. Bu ¢alismada
ayrica etyolojik faktorlerde arastinimis olup, aile hikayesi, obesite,
araba kullaniyor olmak ve viicudun baska yerinde follikilit veya fronkdl
olmasi etyolojik risk faktdri olarak bulunmustur. Askerlerin timinin
erkek ve pilonidal hastaligin pik yaptidi yas grubunda olmasi nedeni
ile kuskusuz askerlerde normal nifusa gore daha sik gorilmektedir.
Bu calismadaki bu %8,8'lik oran hastaligin askerler arasinda gérilme
siklidi olup, hastaligin toplumda gérilme sikhgini géstermemektedir.
Bir cok hastaligin insidansini tespit etmek igin ydrdtilen bu tarama
calismasinda, pilonidal hastaligin toplumda goriime sikhigi %1.95
olarak tespit edilmistir. Kadin erkek orani 1/19 olarak tespit edilmistir.
Bu oran literatiirden oldukga farkli gikmistir. Literatiirde kadin erkek
orani genis bir yelpazede 1/2 ile 1/16 arasinda degismektedir (9,12-
14). Hastanemizde opere edilen pilonidal sinsleri retrospektif olarak
taradigimizda ise kadin erkek oraninin 1/7 oldugu tespit edilmistir. Kadin
erkek oraninin, ancak taramada hedeflenen sayiya ulasildiginda daha
net bir sekilde verilebilecegdini dustinmekteyiz. Ayrica galismamizda 30
yas Ustl olgu sayisi beklenenden daha sik gézlenmistir. Bunun nedeni
olgularin gogunun (22/39) opere olan olgular olmasi bagl oldugunu

Yas Gruplari n Pilonidal Siniis Sayisi

Yas Gruplarina Gore Yiizdesi (%)

18-30 387 16
31-40 431 11
41-50 456 7
51-60 340 3
61 ve lizeri 386 2
Toplam 2000 39
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dustmekteyiz.

Sonug olarak halen devam eden bu tarama galismasinda pilonidal

hastalik insidansi (toplum temelli bu galismada) % 1,95 olarak tespit
edilmistir. Hastalik en sik erkeklerde ve 18-30 yas arasi popilasyonda
% 4,1 oraninda gorlilmektedir. Erkeklerde genel olarak gorilme sikligi
%3,9 olup, kadin erkek orani 1/19 olup hastalik bayanlarda nadiren
gorilmektedir.
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