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Ana Konular

Pilonidal sinüs hastalığı, dökülen saç telleri ve kıl-
ların cilt altına girerek yabancı cisim reaksiyonuna 
sebep olduğu, bunun neticesinde sinüs adını verdi-
ğimiz cilt altında kıl dolu kese ile cilt arasında bir 
yolun oluşmasıyla karakterize bir hastalıktır. Sıklıkla 
intergluteal sulkusta görülür. İlk kez 1833’de Mayo 
tarafından tanımlanan hastalığın etiyolojisi hak-
kında konjenital ve edinsel teoriler ortaya atılmış 
olmakla beraber günümüzde edinsel olarak geliştiği 
kabul edilir. Genellikle kıl yükü fazla olan genç er-
keklerde ortaya çıkan hastalık uzun süre asempto-
matik kalabildiği gibi, ağrı, akıntı ve apse gelişimi 
gibi komplikasyonlara yol açarak hastaların yaşam 
kalitesinin, sosyal yaşantısının ve çalışma hayatının 
kötü yönde etkilenmesine yol açabilir. Tedavide ge-
leneksel olarak pilonidal sinüsün cerrahi eksizyonu 
uygulanırken, günümüzde fibrin yapıştırıcılar, fenol 
enjeksiyonu veya lazer uygulamaları gibi minimal 
invaziv yöntemler de kullanılmaktadır.

ETİYOLOJİ VE PATOGENEZ

Pilonidal sinüs hastalığının etiyolojisiyle ilgili ola-
rak konjenital ve edinsel iki teori ortaya atılmıştır. 
Konjenital teoriyi savunanlar cilt altında doğum-
sal epiderm kalıntılarının hastalığa yol açtığını 
varsayarak hastalığa Kist Dermoid Sakralis adını 

vermişlerdir. Ancak eksize edilen dokuların patolo-
jik incelemesi sonucu sinüs kavitesinde deri ekleri-
nin ve gerçek bir epitel örtüsünün bulunmaması bu 
teoriyi çürütmektedir. 

Günümüzde kabul gören edinsel teoride ise 
hastalığın oluşumundan sakrokoksigeal bölgenin 
anatomik yapısı ve bu bölgeye dökülen kıllar so-
rumludur. Uzun süre oturarak çalışan, obez, sert 
kıl yapısına sahip ve kalçalar arasındaki sulkusu 
derin olan bireylerde hastalık daha sık görülür. 
İntergluteal sulkus alt ekstremitelerin birleşim yeri 
olup bu bölgede ciltaltı yağ doku daha zayıf, cilt ise 
tahriş olmaya daha elverişlidir. Yürüyüş esnasında 
gluteal hareketlerin etkisiyle intergluteal sulkusta 
biriken kıllar kıvrılıp sarmal oluşturma eğilimin-
dedirler (Resim 1). Uzun süreli oturmayı gerekti-
ren mesleklerde çalışan hastalarda havasız ve nemli 
kalan intergluteal sulkusta oluşan negatif basıncın 
da etkisiyle bu kıl sarmalları kıl folikül orifislerin-
den girerek cilt ve cilt altı dokulara ilerler. Kıl foli-
kül orifislerinin tıkanması sonucu flora bakterileri 
çoğalarak folikül içinde enfeksiyon, süpürasyon ve 
mikroabselerin gelişimine yol açarlar. Enflamasyon 
sonucu kıllar daha derinlere ilerleyip yabancı ci-
sim reaksiyonuna sebep olarak sinüs oluşumu baş-
latmış olur. Sinüs orifislerinin tıkanması sonucu 
gelişen enfeksiyon nedeniyle akut dönemde apse 
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genellikle tercih edilen yöntemlerdir. Yukarıda da 
belirtildiği üzere her yöntemin farklı avantaj ve de-
zavantajları mevcut olup, hastanın beklentileri ve 
cerrahın tecrübesi tedavi yönteminin seçiminde be-
lirleyici olmalıdır.
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