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PILONIDAL SINÜSTE PRIMER VE SEKONDER ONARIM 
TEKNIKLERI

GIRIŞ
Pilonidal sinüs hastalığı, gluteal fissürden kay-
naklanan, sakrokoksigeal bölge cildini ve cilt altı 
yağ dokusunu yaygın olarak etkileyen inflama-
tuvar bir durumdur. Kesin patogenez tam olarak 
anlaşılamamıştır. Bildirilen insidans 100.000’de 
25 civarındadır ve erkek / kadın oranı 3:1 ile 4:1 
arasındadır. Genellikle 15 ila 30 yaşları arasında 
görülmekle birlikte, hastalık istisnai olarak ergen-
likten önce veya 60 yaşından sonra da ortaya çı-
kabilir.1,2 Hastalar, natal kleft(doğum yarığı) için-
de ikincil açıklıklara bağlanan, deri altı epitelize 
bir yolla iletişim kuran birincil açıklıkları temsil 
eden karakteristik orta hat çukurlarına sahiptir. 
İkincil açıklıklar orta hattın dışında yer alabilir-
ken, açıklığın etrafında granülasyon dokusu bu-
lunabilir ve açıklıkların içerisinden pürülan veya 
seroanjinöz materyal boşalabilir.

Kıl içeren sinüs Mayo tarafından 1833’te ilk 
kez tanımlanmış, hastalığı ise ilk kez 1847 yı-
lında Anderson tanımlamış olup, ilk hasta serisi 
Warren tarafından 1854 yılında yayımlamıştır. 
1880 yılında ise Hodges, pilus(kıl) ve nidus(yu-
va) kelimelerini birleştirerek pilonidal sözcüğünü 
kullanmıştır.3,4

Başvuru sırasında akut ve kronik hastalık eşit 
olarak görülmekte olup, az sayıda hasta asemp-
tomatik hastalıkla başvurur.5 Obezite, lokal trav-
ma veya tahriş, sedanter yaşam tarzı veya uzun 
süre oturma, derin doğum yırtığı, doğum yırtığı 
bölgesinde artan kıl yoğunluğu, hijyen koşulları, 
aile öyküsü, kişinin kıl özellikleri ve polikistik 
over sendromu, hastalık için risk faktörleri ola-
rak gösterilebilir.6-8 Bunlar başlıca risk faktörleri 
olmasına rağmen, hastada bu faktörlerden hiçbiri 
olmayabilir.

Pilonidal hastalığa bağlı apsesi olan hastalar-
da tipik olarak şiddetli ağrı ile başlangıç mevcut-
tur ve hastalar rahatça oturamazlar. Muayenede 
genellikle natal kleftin tepesinde eritem ve sert-
leşme görülür. Yumuşak doku iltihabı ile ilişkili 
ödem, pilonidal çukurların ve sinüslerin görü-
nümünü gizleyebilir; bununla birlikte, superior 
veya lateral sakrokoksigeal bölgede apsesi olan 
bir hastada pilonidal hastalık olasıdır.9 Pilonidal 
hastalıkların ilk tanı anında yaklaşık yarısı akut 
apse ile başvurur.10

Asemptomatik pilonidal sinüs hastalığı, klinik 
olarak natal kleft bölgesindeki karakteristik orta 
hat gözeneklerinin (çukurlarının) varlığı görüle-
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noktanın titizce elektrokoagülasyonu kanamanın 
önlenmesinde etkilidir. Primer sütür veya mar-
supializasyon ameliyatlarından sonra enfeksiyon 
görülme ihtimali düşüktür. Yıllarca takip edilen 
hastalar arasında, eksizyon ve primer kapama 
veya marsupializasyon ile tedavi edilen hastalar-
da yaklaşık olarak %15 oranında nüks görülmek-
tedir. Hatta radikal eksizyon ameliyatının dahi 
nüksü tamamen önlemediği anlaşılmıştır. Sonuç 
olarak, çoğu durumda nüksün yetersiz cerrahi 
nedeniyle değil, kötü hijyen nedeniyle ortaya çık-
tığı görülmektedir. Özellikle kılların orta gluteal 
oluğa girmesi, nüks için en sık sebep gösterilen 
durumdur. En çok nüksler orta hatta meydana 
gelmektedir.

Yara iyileşmesi konusunda da başarısızlık ya-
şanabilir. Bazı hastalar, özellikle pilonidal sinüsün 
radikal eksizyonu sonucu orta hattın derinlerin-
de sakrokoksigeal periost tarafından sınırlanan 
büyük bir orta hat defekti bırakanlar, iyileşme 
başarısızlığını 2 yıl kadar uzun bir süre boyun-
ca yaşayabilirler. Yetersiz postoperatif bakım 
durumlarında, iyileşmemiş boşlukların köprü-
leşerek birleşmesi veya kılların ameliyat alanına 
girmesi ve yeniden enfeksiyon oluşturması ne-
deniyle nüks görülebilmektedir. Bu hastalar pos-
toperatif bakım konusunda yeteri kadar bilinçli 
olsalar bile bazı hastalarda yara iyileşmesinde ge-
cikme gibi durumlar görülebilir.43
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