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PROTOKOL NO: 

 

ADI SOYADI: 

 

CĠNSĠYETĠ: K      E 

 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler:Pilonidal sinüs halk arasında "kıl dönmesi" olarak 

bilinir. Sakral 

bölgedeki ya da burada biriken ve vücudun değişik bölgelerinden gelebilen kılların burgu hareketi ile 

deri altına  

girerek burada kendine bir boşluk oluşturması ile meydana gelir. Bazen bu boşluk iltihaplanıp abse 

oluşturabilir. Bu abseler de bazen kendiliğinden dışa açılabilirler. Ameliyat 0,5-1,5 saat kadar 

sürmektedir. İşlem, aileden onam alan danışman doktorun dışında bir uzman hekim tarafından 

yapılabilir  

Girişimden beklenen faylar nelerdir?: Kıl dönmesi sonucu oluşan enfeksiyonun cerrahi olarak 

temizlenmesi ve enfeksiyonun yayılmasının önlenmesi, ağrı ve akıntının azalmasıdır. 

Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?:Pilonidal sinüs acil veya acele ameliyat gerektiren 

bir durum değildir. Ancak ameliyat olmadığınız takdirde boşluk büyüyebilir. Bu büyüme sonucunda 

abseleşme ve absenin değişik noktalardan cilde açılma durumu olabilir. Bu durumda acil cerrahi girişim 

gerekebilir. Ayrıca bu şekilde bir gecikme ileride yapılacak ameliyatta daha geniş bir doku 

çıkarılmasına ve ameliyat komplikasyonlarının oluşma sıklığının artmasına yol açabilir.   

 

Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak:Pilonidal sinüsün tedavisi cerrahidir. Ameliyatınız uzman 

cerrah tarafından yapılacaktır. Planlanan girişim sakral bölgeden bu kıl dolu cilt altı boşluğunun, 

üzerindeki cilt ile beraber çıkarılmasıdır. Ameliyat yeri açık bırakılabildiği gibi doktorun tercihine 

göre primer onarım yapılabilir.  

Alternatif Tedavi: Pilonidal sinüsün alternatif tedavisi yoktur.  

 

Ortaya çıkabilecek yan etkiler (riskler) ve komplikasyonlar 

Sık görülebilen yan etkiler:İnfeksiyon yani yara yerinde iltihaplanma en sık görülen yan etkidir. 

Ameliyat sonrası yara yerinizde kızarıklık, iltihaplanma, akıntı ve geçmeyen ağrı olursa, bu yan 

etkiden şüphelenip lütfen en kısa zamanda bize başvurunuz.   

Nadir görülebilen yan etkiler: Ameliyattan sonra hastalık tekrarlayabilir.   

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:  Ameliyat edilecek bölgelerin temiz olması 

yeterlidir.  

Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat bölgesinin pansumanlarının 

uygun yapılması ve travmaya maruz kalmaması gereklidir.  

 

Hastaya özel durumlar:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 (Yapılacak müdahaleyi  ve  yapacak  hekimi  biliyorum,    bana  anlatılanları  tümüyle  anladım,  

hekimim  tüm    
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sorularıma  yanıt  verdi,  yapılacak  müdahaleden  istediğim  zaman  vaz  geçme  hakkına  sahip  

olduğumu    

biliyorum, bana yapılacak müdahaleyi kendi isteğim ile kabul ediyorum.Hastanın durumunun 

düzeleceğine dair bir garanti verilmediğini ve bu işlemin çocuğumun durumunu daha kötü hale 

getirebileceğini biliyorum.) 

(Bu bölüm hastanın/yakınının kendi el yazısı ile yazılacaktır.)  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Hastanın  Adı  Soyadı:  ……………………..   

Hasta  Yakını  Adı  Soyadı:……………… 

İmza:  

Tarih-saat  …/ …/…- ….. 

 

 

Doktor adı soyadı :       ……………………………………………………… 

Unvanı                  : 

İmza                      :                                 

Tarih- saat : …./…./…… - ……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


