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Pilonidal Siniis Hastaliginda Cerrahi Numunenin Histopatolojik incelenmesinin

Onemi

The Importance of Histopathological Examination of the Surgical Spesimen in Pilonidal

Sinus Disease

Serdar SAHIN*

oz

Amag: Pilonidal siniis hastalig1 yaygin olmasina ragmen, iliskili malignite gelisimi ¢ok nadirdir. Cerrahi tedaviden sonra ¢ogu cerrah
eksizyon materyalini histopatolojik inceleme i¢in gonderir. Bu ¢alismanin amaci, pilonidal siniis cerrahi eksizyon materyalinin rutin
olarak histopatolojik incelemeye génderilmesinin 6nemini incelemekti.

Araglar ve Yontem: Genel cerrahi klinigine elektif olarak bagvuran 18 yas iistii hastalarin hepsi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri kaydedilmis ve tiim hastalardan alinan histopatolojik 6rneklerin sonuglar incelendi. Malign ve benign olarak
ikiye ayrild.

Bulgular: Calismaya alinan 665 hastanin 551°1 (%82.85) erkek, 114’ (%17.15) kadin idi. Histopatolojik incelemede maligniteye
rastlanmadi.

Sonug: Bu ¢alismada histopatolojik olarak malignite raporlanmadi. Bu sonuca gore; cerrahi eksizyon numunesinin rutin olarak histo-
patolojik incelenmesinin gerekli olup olmadigimin diisiiniilmesi sorusunu dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: histopatolojik spesimen; malignite; pilonidal siniis

ABSTARCT

Purpose: Although pilonidal sinus disease is common, associated malignancy is very rare. After surgical treatment, most surgeons
send the excision material for histopathological examination. The aim of this study was to examine the importance of routinely sending
pilonidal sinus surgical excision material for histopathological examination for this examination.

Materials and Methods: All patients aged 18 and above who applied to the general surgery clinic electively were included in the
study. Demographic information of the patients was recorded and the results of histopathological samples taken from all patients were
analyzed, categorizing them as either malignant or benign.

Results: In the study, out of the 665 patients included, 551 (82.85%) were male, while 114 (17.15%) were female. Histopathological
examination did not reveal any malignancy.

Conclusion: No malignancy was reported histopathologically in this study. According to this result; This confirms the question of
whether routine histopathological examination of the surgical excision specimen should be considered.
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GIRiS

Pilonidal siniis hastaligi (PSH) genellikle sakrokoksigeal
bolgede, gluteal yarikta kendini gosteren, oldukca yaygin
goriilen bir patolojidir.! Nadir olarak ise; kil folikiilii olan
diger viicut bolgelerinde de gelisebilir. Akut ve kronik ola-
bilir. Hastalar, ¢ogunlukla asemptomik olmakla birlikte
ana bagvuru sikayeti genellikle glutelal yarikta apse ve
akintidir.? Fizik muayenede bir veya birden fazla siniis
agzi1 goriilebilir. Etiyolojisi tam bilinmemekle beraber son
yillarda edinsel oldugu kabul gérmektedir.!® Risk faktor-
leri arasinda erkek cinsiyet, obezite, uzun siire oturma,

travma, kotii hijyen ve lokalize hirsutizm sayilabilir.*

PSH, en sik 15-40 yas araliginda goriiliir ve toplumda g6-
riilme sikligt % 0-5’dir. Erkeklerde daha sik goriiliir. Te-
davi segenegi olarak; fenol uygulamasi ve gesitli teknik-

lerle cerrahi yontemlerdir.?

Kronik PSH hastaliginda malignite gelisme orani oldukga
diisiiktiir. Literatiirde bu oran %0.1 olarak verilmistir.
1900 yilinda Wolf tarafindan yayimlanan ilk vakadan bu
yana toplam say1 100’ bulmamistir ve bilyiik ¢ogunlugu

squam{z hiicreli karsinom (SCC)’dur.®
ARACLAR VE YONTEM

Calisma i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20/12/2022 tarih ve
2022-23/206 say1 ile onay alindiktan sonra Ocak 2015 ile
Mart 2022 tarihleri arasinda Kirsehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne pilonidal hastalik ile bagvuran hastalar ret-
rospektif olarak incelenmistir. ICD-10 (Uluslararas1 Has-
talik Siniflandirmasi) tani kodlart LO5 ve L05.9 olan has-
talar, hastane veri portal tabanim kullanilarak incelendi.
Genel cerrahi klinigine elektif olarak bagvuran 18 yas tistii
hastalarin hepsi ¢aligmaya dahil edildi.. Hastalarin demog-
rafik bilgileri kaydedildi ve tiim hastalardan alian histo-
patolojik 6rneklerin sonuglar1 incelendi. Histopatolojik
veri bulunamayanlar ise ¢alisma dis1 birakildi. Histopato-
loji sonuglarina gére malign ve benign olarak iki gruba ay-
rildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 23.0 software package (IBM Corp.) kullanilarak

yapilmistir. Yas ortalamatstandart sapma olarak elde

edildi. Sayisal veriler ylizde (%) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 687 hasta ile basland1 ancak 22 tane
hastanin sonuglarina ulasilamadig: igin 665 hasta ile de-
vam edilmistir. Caligmaya alinan 665 hastanin 551’1
(%82.85) erkek, 114’0 (%17.15) kadin idi. Tim hastalar
beyaz iwrktandi. Hastalarin ortalama yas1 26.22+8.39
(min=18 ve max=62) idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi
26.78+8.48, kadin  hastalarin yas ortalamasi
23.514+7.37°dir. 665 hastanin higbirinde eksizyon mater-
yallerinin histopatolojik incelemesinde malignite saptan-
madi. Hastalarin ¢ogunlugu (%97.0) 50 yasin altindadir.
50 yas istli hasta sayist (%3) ¢ok azdi. Niiks nedeniyle
ameliyat edilen hasta sayis1 24 (%3.60) olarak belirlendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinikopatolojik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin pilonidal siniis
eksizyon materyallerinin ayrintili histopatolojik inceleme

raporlar1 Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarm Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikleri.

Toplam n=665
Yas (ort £ STD) (y1l) 26.22 +8.39
Cinsiyet (%)
Erkek 551 (82.85)
Kadin 114 (17.15)
Pilonidal siniis hastalig1 (%)
Primer 641 (96.40)
Rekiirrens 24 (3.60)
Patoloji sonuglari (%)
Benign 665 (100)
Malign 0
Yas dagilimi
<50 645 (97)
>50 20(3)

Tablo 2. Histopatolojik Sonuglar.
Histopatoloji n (%)
Benign bulgular

Pilonidal siniis 560 (84.21)

Pilonidal siniis (kronik inflomasyon) 104 (15.64)

Epidermal kist 1(0.15)
Malign bulgular 0
Toplam 665

TARTISMA

Giinlimiize kadar PSH ile ilgili ¢ok ¢alisma yapilmis olup,
maligniteye oldukgca nadir rastlanmistir.>$-8 Caligmamizda
da ayni sonuca ulasilmis ve bu hastaligin geng eriskin er-
keklerde goriilmesi ve benign seyretmesi nedeniyle malign

bir hastalik olarak kabul etmemek gerekmektedir.
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Pilonidal siniis 'de patoloji gerekli mi?

Sahin S.

Malign doniisiim genellikle kronik inflamasyon ve bakte-
riyal ya da viral enfeksiyonlar ile iliskilidir. PSH'de gorii-
len malign dejenerasyonun yanik, skar dokusu ve kronik
tilser gibi kronik inflamasyonla seyreden hastalik ve du-
rumlar sonucu gelisen malignitelerle ayn1 mekanizmalara
sahip oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu mekanizmada; inflama-
tuvar hiicreler kronik stiregte DNA onarim kusuruna neden
olan serbest oksijen radikalleri olugturur.»® Bu kronik sii-
reg igin 10-20 y1l oldugu bildirilmistir.> Buna ragmen ma-
lignite oram %0.1 olarak bildirilmistir.>71% 2001 yilinda
Bree ve ark.’nin yayinladiktaki makalede, 1900 yilindan
beri bildirilmis 59 malign vaka oldugu tespit edilmistir. Bu
hastalarin ¢ogunun 50 yasin {izerinde ve en az on yildir
kronik PSH’nin mevcut oldugu calismada belirtilmistir.'?
Diger calismalar da bu tezi destelemektedir.813

1. Diinya Savagi sirasinda tedavi edilen 86333 PSH vaka-
sinda malignite bildirilmemistir.}41> Bunun nedeni olarak;
hastalarin ¢gogunlugu geng ve kronik bir hastaliktan degil
de akut inflamatuar siire¢ nedeniyle tedavi edildigi bildi-
rilmistir. Ek olarak; erken cerrahi tedavinin malign donii-

siimii engelledigi ileri siiriilmiistiir.?

Caligmalar, PSH ile iligkili malignitesi olan hastalarin ¢o-
gunlukla erkek oldugunu gostermektedir. PSH temelinde
gelisen en sik malignite (%90) squamoz hiicreli karsinom-
dur.>”11 Ancak nadir olarak; bazal hiicre karsinom ve ter
bezi adenokarsinomu da bildirilmistir ve bunlarin ¢ogun-
lugu vaka sunumu olarak yayinlanmigtir.31516

PSH, intergluteal yarikta mikrotravma ile iligkili bir hasta-
liktir ve kallarin igeri dogru ilerleyerek biiylimesi ve psodo-
kistik kavite olusumuna yol agmaktadir.! Son galigmalar,
sadece kalici epilasyonun tekrarlayan PSH riskini azaltti-
gin1 gdstermistir.’> Ayrica, son yillarda PSH tedavisi igin
minimal invaziv yontemler de kullanilmaktadir.%*"*8 Bu
yontemlerde; sadece inflamatuvar dokunun ¢ikarilmasi ve
graniilasyon dokusunun koterizasyonunu icermektedir.
Ancak, bu yontemlerin dezavantaji olarak histopatolojik

inceleme yapilamamaktadir.®

PSH'de tedavi sonrasi niikks oraninin uygulanan cerrahi
teknige gore %0 ile %40 arasinda degisebilecegi bildiril-
mistir.® Bizim ¢alismamizda sadece 24 (%3.60) hasta niiks

nedeniyle opere edilmistir. Ayrica hastaliklarin biyiik ¢o-

gunlugu 50 (%97) yas altindaydi. Ameliyat edilen hastala-
rin geng yasta olmasi ve niiks nedeniyle opere edilen has-

talarin az olmasi ¢alismamizin kisithiliklarindandir.

Sonug olarak, histopatolojik analiz i¢in rutin olarak bir cer-
rahi eksizyon numunesi géndermenin ¢ok az degeri ol-
makla birlike hem zaman, hem de maliyet agisindan da yiik
getirmektedir. Bununla birlikte, 50 yasin iizerindeki ve
kronik hastalig1 olan hastalarda malignite gelisme riskinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle, bu hasta grubunda histopa-
tolojik inceleme diisiiniilmesinin daha dogru oldugu kana-

atindeyiz.
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