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G‹R‹fi
Pilonidal sinüs en s›k sakrokoksigeal bölgede

rastlanan, günlük aktiviteyi ve yaflam konforunu bo-
zan, uzun ifl gücü kayb›na yol açan bir hastal›kt›r. Pi-
lonidal sinüste çok say›da tan›mlanm›fl konservatif
ve cerrahi tedavi yöntemi olmas›na ra¤men nüks o-
ranlar› hala yüksek olup, ideal standart tedavi aray›-
fl› sürmektedir.1-8 Sakrokoksigeal  pilonidal sinüsün
ortalama yar›s›n›n ilk ortaya ç›k›fl› apse ile olur.9,10 Pi-
lonidal apse infekte k›l foliküllerinin cilt alt› dokuya
do¤ru ilerlemesiyle veya mevcut pilonidal granülo-
mun akut inflamasyonuyla meydana gelir.11,12 Piloni-
dal apse drene edilmezse genifl doku hasar›na ve
sepsise yol açabilir. Pilonidal apse ataklar›yla de-

vam eden pilonidal sinüs anal kanala veya perianal
bölgeye yay›labilir.13,14

Pilonidal apsenin klasik tedavisi insizyon ve basit
drenaj olup böylece apsenin genifl doku hasar› yap-
mas› önlenir ve hasta rahatlat›l›r. Ancak basit drenaj
sonras› %16-92.5 aras›nda kronik pilonidal sinus ge-
liflmekte ve cerrahi tedavi gerektirmektedir.15-17 Pilo-
nidal apse tedavisinden sonra kronik pilonidal sinüs
geliflme  riskini azaltmak için çeflitli yöntemler öne-
rilmifltir. Biz bu prospektif randomize çal›flmada akut
pilonidal apse tedavisinde insizyon ve basit drenaj
ifllemini cilt eksizyonu ve küretaj ifllemiyle kronik pi-
lonidal sinüs geliflme oran›, iyileflme süresi ve aktif i-
fle dönme süresi aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k.
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ÖZET
Amaç: Akut pilonidal apse tedavisinde insizyon ve drenaj ifllemini, cilt eksizyonu ve küretaj ifllemiyle karfl›laflt›rmak.
Gereç ve yöntem: Bu prospektif çal›flmada akut pilonidal apse tan›s› ile baflvuran hastalar iki gruba ayr›ld›. Bir gruba
insizyon ve drenaj, di¤er gruba cilt eksizyonu ve küretaj ifllemi uygulanarak hastalar›n iyileflme süreleri, aktif ifle dönme
süreleri ve kronik pilonidal sinüs geliflimi oranlar› kaydedilerek ki-kare ve student-t testi ile iki yöntem karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Kronik pilonidal sinüs geliflimi insizyon ve drenaj uygulanan hastalarda %76, cilt eksizyonu ve küretaj uygu-
lananlarda %24 bulundu (p<0.001). ‹nsizyon ve drenaj ifllemiyle iyileflme süresi ve aktif ifle dönme süresi s›ras›yla 19 ve
26 gün, cilt eksizyonu ve küretaj ifllemiyle 27 ve 35 gün olarak bulundu (p<0.001).
Sonuçlar: Cilt eksizyonu ve küretaj düflük kronik pilonidal sinüs geliflimi oran›yla akut pilonidal apse tedavisinde tercih
edilebilecek bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Pilonidal apse, insizyon, drenaj, eksizyon, küretaj

ABSTRACT
Background: To compare therapeutic values of incision and drainage, with skin excision and curettage in surgical treat-
ment of the patients with acute pilonidal abscess.
Methods: In this prospective study, patients with acute pilonidal abscess were divided into two groups. The first group
of patients were treated with incision and drainage and the second with skin excision and curettage. Two treatment
modalities were compared in terms of healing time, time of returning to active work and development of chronic pilonidal
sinus rates with chi-square and student-t test. 
Results: Development of chronic pilonidal sinus rate was 76% in incision and drainage group and 24% in skin excision
and curettage group (p<0.001). Healing time and time of returning to active work were 27 and 35 days in skin excision
and curettage group, 19 and 26 days in incision and drainage group, respectively (p<0.001).
Conclusion: Skin excision and curettage, which is associated with lower rates of development of chronic pilonidal sinus,
may be the treatment of choice in acute pilonidal abscess,.
Key words: Pilonidal abscess, incision, drainage, excision, curettage
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif randomize çal›flma Temmuz 1998-

Temmuz 2001 tarihleri aras›nda Vak›f Gureba E¤itim
Hastanesi I. Cerrahi Klini¤inde akut pilonidal apsey-
le baflvuran 63 hastada gerçeklefltirilmifltir. Kronik

pilonidal sinüs zemininde ortaya ç›kan akut apse a-
taklar› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹lk kez pilonidal apse i-
le baflvuran tüm hastalar çal›flmaya al›nd› ve hasta-
lara s›ras›yla birebir insizyon ve basit drenaj veya
cilt eksizyonu ve küretaj ifllemi uyguland›.  

Her iki yöntem lokal anestezi alt›nda gerçekleflti-
rildi. Bölge t›rafl edilerek povidon-iodinle silindi.
Hastalara prone pozisyonunda fluktuasyon veren a-
lan ve çevresine yeterli miktarda lidokain HCl
40mg/2ml + epinefrin 0.025mg/2ml infiltrasyonu ya-
p›ld›. Apsenin fluktuasyon veren k›sm›nda orta hatta
paralel vertikal insizyon yap›larak  pürülan mayi bo-
flalt›ld›. Kavite önce hidrojen peroksitle sonra serum
fizyolojik ile y›kanarak aç›k drenaja b›rak›ld›. Hastaya
ilk 3 gün, günde 2 defa daha sonra iyileflinceye kadar
günde bir defa serum fizyolojikle pansuman yap›ld›.
Cilt eksizyonu ve küretaj uygulanan hastalara fluktu-
asyon alan›nda ortalama 3x2 cm.lik cilt eksizyonu ya-
p›ld›. Apse boflalt›ld›ktan sonra küret ile tüm kavite
kürete edildi ve hidrojen peroksit ile loj y›kanarak
küretaj sonras› kalan materyal d›flar› al›nd›. ‹lk 3 gün,
günde 2 defa daha sonra günlük serum fizyolojikli
pansumanlar yap›ld›. Her iki ifllem öncesi hastalara 1
gr. Cefazolin sodium ve 80 mg gentamisin sulfat ‹M
uygulan›rken takip eden 5 gün peroral sulbak-
tam+ampisilin verildi. Hastalara postoperatif dönem-
de bölgenin t›rafl edilmesi ve vücut hijyenine dikkat
edilmesi tavsiye edildi. Hastalar›n iyileflme süresi,
aktif ifle dönme süresi ve nüks oranlar› tespit edilerek
ki-kare ve student-t testi ile iki yöntem karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Akut pilonidal apseyle baflvuran 63 hastan›n 54’ü

erkek (%86), 9’u kad›nd› (%14). Hastalar›n 32’sine in-
sizyon ve basit drenaj, 31’ine cilt eksizyonu ve küre-
taj ifllemi uyguland›. ‹nsizyon ve basit drenaj uygu-
lanan hastalar›n 7’si, cilt eksizyonu ve küretaj uygu-
lanan hastalar›n 9’u ile takip süresinde çeflitli dö-
nemlerde iletiflim kayboldu¤u için çal›flmadan ç›ka-

r›ld›. Hastalar 12-48 ay aras›nda ortalama 26 ay takip
edildi. Hastalar›n iyileflme süreleri, aktif ifle dönme
süreleri  ile kronik pilonidal sinüs geliflme oranlar›
Tablo I’ de gösterilmifltir.

‹nsizyon ve drenaj yap›lan olgularda kronik pilo-

nidal sinüs geliflme s›kl›¤› cilt eksizyonu ve küretaj
yap›lan olgulara göre ki-kare testinde anlaml› dere-
cede fazla idi (x2=13.29; p<0.001). Cilt eksizyonu ve
küretaj uygulananlarda iyileflme süresi ve aktif ifle
dönme süresi insizyon ve drenaj ifllemi uygulanan-
lara göre student-t testinde anlaml› olarak daha u-
zun idi (p<0.001).

TARTIfiMA
Pilonidal sinüs en s›k sakrokoksigeal bölgede

bulunur. Pilonidal sinüs etyolojisinde do¤umsal te-
oriler yerini edinsel teorilere b›rakm›flt›r.4,10,15-18 Sak-
rokoksigeal bölgede cilt alt›na penetre olan k›llar›n
yabanc› cisim reaksiyonuna yol açarak hastal›¤› bafl-
latt›¤› genel kabul gören teoridir.11,12,19 Karydakis k›l
penetrasyonu için gerekli 3 faktör oldu¤unu bildir-
mifltir. Birinci faktör k›l olup say›s›, flekli ve keskinli-
¤i hastal›¤› bafllatmada önemlidir. ‹kinci faktör k›l
penetrasyonunu bafllatan güç olup natal olu¤un de-
rinli¤i ve darl›¤› glutealar›n sürtünmesiyle k›l penet-
rasyonunu bafllat›r. Üçüncü faktör penetrasyona uy-
gun zay›f cilt yap›s›d›r.20,21

Pilonidal hastal›k akut pilonidal apse veya kronik
ak›nt›l› sinüsle ortaya ç›kar. Kronik pilonidal sinüsün
tedavisi cerrahi olup yüksek kronik pilonidal sinüs
geliflme oranlar› nedeniyle çok say›da ameliyat yön-
temi tan›mlanm›flt›r.1,4-6,9,20,22-27

Akut pilonidal apsenin klasik tedavisi olan insiz-
yon ve basit drenaj sonras› kronik pilonidal sinüs
geliflme oran› oldukça yüksektir (%16-92.5). Goo-
dall,17 akut apsenin insizyon ve drenaj sonras› kronik
pilonidal sinüs geliflme oran›n› %92.5 olarak tespit
etmifltir. Jensen ve Harling,28 lokal anestezi alt›nda
pilonidal apselere insizyon ve basit drenaj uygula-
d›lar ve hastalar›n %58’inde 10 hafta içinde tam iyi-
leflme sa¤lad›lar. Tam iyileflme sa¤lanamayanlar ge-
nelde çok say›da sinüs a¤z› ve trakt› olan hastalard›.
Tam iyileflme sa¤lananlar›n 60 ayl›k takiplerinde
%21 oran›nda kronik pilonidal sinüs geliflti. Mc La-

Tablo 1. Yöntemlerin karfl›laflt›r›lmas› ve p de¤erleri

Yöntemlerin ‹nsizyon ve drenaj Cilt eksizyonu ve küretaj P de¤erleri
karfl›laflt›r›lma kriterleri (n=25) (n=22)

Nüks (%) 19 (%76) 5 (%24) P<0.001

‹yileflme
süresi (ortalama) / gün 13-32 (19) 17-44 (26) P<0.001

Aktif ifle dönme
süresi (ortalama) / gün 15-35 (27) 18-49 (35) P<0.001
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ren,29 insizyon ve drenaj uygulad›¤› pilonidal apse-
lerde  %40 hastada cerrahi giriflim ihtiyac› oldu¤unu
bildirdi. Matter ve ark.,15 akut pilonidal apselerde
insizyon ve drenajla %16 nüks belirtirken, eksizyon
ve kapama (packing) ile  %12 oran›nda kronik piloni-
dal sinüs geliflimi saptam›fllard›r. ‹nsizyon ve drenaj
iflleminde hastanede yat›fl süresi ortalama 3 (0-12)
gün,  iyileflme süresi ortalama 30 (10-60) gün bulu-
nurken, eksizyon ve kapama (packing) iflleminde
hastanede kal›fl süresi ortalama 4 (2-8) gün, iyileflme
süresi ayn› flekilde ortalama 30 (15-70) gün olarak
bulunmufl ve aralar›nda istatistiksel bir anlaml›l›k
saptanmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda insizyon ve
drenaj uygulanan apselerde iyileflme süresi ortala-
ma 19 (13-32) gün olarak bulunurken, cilt eksizyonu
ve küretaj uygulananlarda 26 (17-44) gün olarak bu-
lundu. ‹nsizyon ve drenaj uygulananlarda iyileflme
süresi anlaml› olarak k›sa idi. Biz ifllemleri lokal a-
nestezi alt›nda poliklinik flartlar›nda uygulad›k ve
hastane yat›fl› yapmad›k. 

Akut pilonidal apselerde insizyon ve basit dre-
naj sonras› kronik pilonidal sinüs geliflim riskini a-
zaltmak için çeflitli yöntemler uygulanm›flt›r. Han-
ley,30 apse drenaj› ve sinüs  eksizyonuyla çok iyi so-
nuçlar ald›¤›n› bildirmifltir. Millar ve Lord,31 akut pi-
lonidal apse ve kronik pilonidal sinüste lokal anes-
tezi alt›nda eksizyon ve mekanik temizlik yöntemiy-
le %97 baflar› saptad›klar›n› bildirdiler. Edwards32 bu
yöntemi uygulad›¤› olgularda giriflim sonras› tedavi-
ye düzenli devam edenlerde kronik pilonidal sinüs
geliflme oran›n› %11, etmeyenlerde %57 olarak sap-
tarken, tüm olgular de¤erlendirildi¤inde iyileflme
süresini ortalama 39 (15-365) gün, nüks olgular de-
¤erlendirildi¤inde ortalama 54 gün olarak bildirdi.
Shpitz ve arkadafllar›,33 akut pilonidal apseyi drene
ettikten sonra kaviteyi ve sinüs traktlar›n› elektroko-
agülasyonla eksize ederek çok iyi sonuçlar elde et-
tiklerini bildirdiler. Meban ve Hunter,34 apselere mi-
nimal eksizyon ve marsupiyalizasyon yaparak bafla-
r›l› sonuçlar ald›klar›n› bildirdiler. Courtney ve Mer-
lin,35 akut pilonidal apsede insizyon, küretaj ve lokal
%2’lik fusidik asit jel uygulamas›yla primer kapama
ifllemini gerçeklefltirdiler. Serilerinde %13 kronik pi-

lonidal sinüs geliflimi oran› bildirdiler. Simms ve
Curran,36 piyojenik yumuflak doku apselerinde insiz-
yon ve basit drenaj ile insizyon, küretaj ve primer
sütürü karfl›laflt›rd›lar. Olgular›n %35’inde sütüre ya-
ralarda primer iyileflmenin baflar›s›zl›¤a u¤rad›¤›n›
bildirdiler. Bascom,37 pilonidal sinüste temel etyolo-
jik faktör olarak k›l› de¤il, k›l foliküllerini sorumlu
tutmufltur. Bascom  apseye basit drenaj uygulad›k-
tan ortalama 5 gün sonra epitelize pilonidal sinüs
a¤z›n›n küçük bir insizyonla eksize edilerek erken
kronik pilonidal sinüs geliflimi oran›n›n ortalama
%15’e düflürülebilece¤ini öne sürmüfltür.9 Silva,18 in-
sizyon ve küretaj iflleminin kronik pilonidal sinüs
yan›nda akut pilonidal apselerde de uygulanabile-
ce¤ini savunmufltur. Bu yöntemle Silva %1.25 kronik
pilonidal sinus geliflimi bildirmifltir. Isbister ve Pra-
sad,26 akut pilonidal apse ve kronik pilonidal sinus
tedavisinde ay›r›m›n gereksiz oldu¤unu savunarak
aç›k b›rakma yönteminin her iki durumda da bafla-
r›yla uygulanabilece¤ini öne sürmüfllerdir. 323 olgu-
luk serinin 177’si akut pilonidal apse olup aç›k b›rak-
ma yöntemi ile %12 kronik pilonidal sinus geliflimi o-
ran› bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada cilt eksizyonu ile amac›m›z hem
apsenin daha kolay drene olmas›n›, hem de kavite-
nin daha kolay kürete edilmesini sa¤lamakt›. ‹nsiz-
yon ve drenaj uygulanan olgularda kronik pilonidal
sinüs geliflme riski cilt eksizyonu ve küretaj ifllemi
uygulananlara göre anlaml› olarak daha fazla idi
(p<0.001). Ancak cilt eksizyonu ve küretaj ifllemi uy-
gulanan olgularda iyileflme süresi ve aktif ifle dön-
me süresi insizyon ve basit drenaj ifllemi uygulanan-
lara göre anlaml› olarak daha uzun sürmektedir
(p<0.001). Nükseden olgular ileri cerrahi giriflim ge-
rektirmekte, iflgücü ve ekonomik kay›plara yol aç-
makta olup halen en iyi cerrahi yöntem konusunda
da fikir birli¤i yoktur. 

Akut pilonidal apse tedavisinde uygulanacak ilk
giriflim önemlidir ve kronik pilonidal sinüs geliflme
riski daha düflük yöntemler uygulanmal›d›r. Bizim
çal›flmam›z›n sonucuna göre insizyon ve drenaj yeri-
ne, cilt eksizyonu ve küretaj akut pilonidal apse te-
davisinde tercih edilmelidir. 
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