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What is a Pilonidal Abscess?

A pilonidal abscess is an infected cyst or sinus located near the tailbone 
(sacrococcygeal area). It causes pain, swelling, redness, pus discharge, and 
difficulty sitting.

Purpose of Surgery

 Drain the abscess and remove infected tissue

 Reduce the possibility of fistula formation and recurrent infection

 Promote faster healing and comfort

Why This Procedure Is Performed

 Severe pain or swelling in the sacrococcygeal area

 Recurrent or chronic abscesses

 Persistent infection not responding to antibiotics

Before the Operation

 Stop eating and drinking 8 hours before surgery.

 Attend the hospital admission office 8 hours before the scheduled 
operation time.

 Most patients stay in the recovery room for observation for 1–3 hours 
after surgery before discharge.

Procedure Details

 Anesthesia: General or spinal

 Technique:



o Incision made over the abscess

o Complete drainage of pus

o Excision of chronic sinus tracts if present

o A drain or pack may be inserted; the pack is usually removed before 
discharge

 Duration: 5–15 minutes

 Goal: Drain infection, relieve pain, and reduce risk of recurrence or 
fistula formation

Pros and Cons

Pros:

 Rapid pain relief

 Removes infection completely

 Prevents future fistula formation

 Usually performed as day-case surgery

Cons:

 Postoperative discomfort or mild pain

 Wound may heal slowly if left open

 Small scar formation

 Recurrence in 10–20% of cases

Postoperative Course

Immediately after surgery:

 Pain controlled with simple analgesics (paracetamol or ibuprofen)

 Dressing applied over the wound

 Drain (if used) is usually removed within 24–48 hours

 Pack (if used) is removed before discharge



During the first week:

 Keep the area clean and dry

 Perform sitz baths 2–3 times daily

 Monitor for fever, pus, or increased pain

Long-term care:

 Maintain good hygiene and keep the area hair-free

 Avoid prolonged sitting in the early weeks

 Surgery for pilonidal sinus may be required later to prevent recurrence

Possible Complications

 Recurrence 10–20%

 Infection ≈ 5%

 Bleeding 1–2%

 Delayed wound healing

 Scar formation

Follow-Up Plan

 First follow-up visit in 5–7 days

 Drain removal if still in place

 Continued follow-up for recurrence prevention

When to Call the Doctor or Visit ER

 Fever > 38 °C

 Persistent or increasing pain or swelling

 Pus or bleeding from wound

 Difficulty sitting or performing daily activities



Prognosis and Reassurance

This is a simple and effective procedure with a very high recovery rate. Most 
patients recover fully within a short time, and recurrence can be minimized 
by maintaining hygiene and attending scheduled follow-ups.
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)  (     : العصعصي    اسور الن هر الظ ل سف أ راج خ ة عملي ه مات علي وت ض المري ف ي ق ث ت ملف
العامة   –     راحة الج سم ق بر، الخ الدوسري محمد ي ف ش مست

؟    العصعصي الخراج هو ما
ا                  ورمً وت ا لمً أ ب سب وي العصعص، مة عظ د عن هر الظ ل سف أ هر ظ ي ملتهب س كي و أ دي صدي مع ج ت هو العصعصي الخراج

لوس       الج ي ف ة وصعوب د صدي روج خ مع ا .واحمرارً

ة  العملي هدف
 ة     المصاب ة سج ن الأ ف ي ظ ن وت الخراج غ ي فر ت
 هاب        الالت كرار ت و أ ا لاحقً اصور ن ن كوّ ت احتمال ل لي ق ت
 لم    الأ ف ي ف خ وت اء ف الش ع ي سر ت

ة   العملي ري ج ت ا لماذ
 هر        الظ ل سف أ ي ف د دي ش ورم ت و أ لم أ ود وج
 ة      من مز لحالة له حوّ ت و أ الخراج كرار ت
 ة      وي الحي ادات المض اول ن ت م رغ هاب الالت مرار است

ة   العملي ل ب ق مات علي ت
 لمدة      رب والش كل الأ عن اع ن ة   8الامت العملي ل ب ق ساعات .

 ـ          ب ة العملي موعد ل ب ق ى ف ش المست ب ول الدخ ب مكت لى إ ور ساعات 8الحض .



 لمدة         ة للملاحظ ة اق ف الإ ة رف غ ي ف ى المرض م معظ ى ق ب الخروج     3–1ي ل ب ق ة العملي عد ب ساعات .

ة  العملي ل اصي ف ت
 : دير  خ الت وع ي   ن صف ن و أ عام .

 ة ق :الطري
o الخراج     ع موض وق ف ط سي ب ق .ش
o ا     مامً ت ف وي ج الت ف ي ظ ن وت د الصدي غ ي فر .ت
o دت        وج ن إ ة من مز وات ن ق و أ حات ت ف ي أ صال ئ .است
o ي           ف ش المست من الخروج ل ب ق ال يُز  ل ي ت الف ل؛ ي ت ف و أ ة ق ذرن ع وض يُ د .ق

 : ة  العملي لى  5من  مدة ة 15إ ق ي دق .

 : اصور           الهدف ن كون ت و أ الخراج كرار ت فرصة  ل لي ق وت لم الأ ف ي ف خ وت هاب الالت الة ز إ .

ملة   محت
ال ات اعف والمض ات المميز

ات :المميز
 لم    الأ من عة سري راحة
 ا   يً  هائ ن هاب الالت الة ز إ
 لاً     ب ق مست اصور ن كون ت فرصة  ل لي ق ت
 وم       الي س ف ن ي ف ى ف ش المست ادرة مغ ض للمري مكن ي

ملة    محت
ال ات اعف المض و أ وب :العي
 ة    العملي عد ب ف ي ف خ لم أ
 ا        وحً ت مف رك تُ ا ذ إ الجرح ام ئ الت ي ف ط سي ب طء ب
 الخراج    ) كرار لت ط سي ب %(20–10احتمال

 ط   سي ب ة دب ن ر ث أ

ة    العملي عد ب ما ترة ف
ة   العملي عد ب رة اش :مب

 ن        ي وبروف ب ي الإ و أ امول ت اراسي الب ل مث طة سي ب ات مسكن ض المري عطى .يُ



 الجرح    على مادة ض ع وض .ت
 لال    خ ة ق الدرن ال ز دت   48–24تُ ج وُ ن إ ساعة .

 ى      ف ش المست من الخروج ل ب ق ل ي ت الف ال ز .يُ
ول   الأ وع سب الأ لأل :خ

 ها     اف ف وج ة طق المن ة اف ظ ن على ة ظ .المحاف
 حمامات  ) Sitz عمل ئ  داف ا     (ماء يً وم ي مرات لاث ث لى إ ن ي .مرت
 لم           الأ ي ف ادة ي ز و أ د صدي و أ حرارة هور ظ د عن ب ي الطب عة .مراج

د   عي الب المدي :علي
 ة       طق المن ب عر الش ة وحلاق مرة المست ة اف ظ الن على ة ظ .المحاف
 ولى      الأ ع ي ساب الأ ي ف ل الطوي لوس الج نّب ج .ت
 الخراج          كرار ت ع لمن العصعصي اسور للن ة لعملي ا لاحقً ض المري اج حت ي د .ق

ملة  محت
ال ات اعف المض
 الخراج   كرار 20–10ت %

 الجرح  ≈  هاب 5الت %

 ط   سي ب ف ي ز 2–1ن %

 الجرح   ام ئ الت ر خ أ ت
 ة  دب ن كون ت

عة اب المت
 عد    ب ارة ي ز ول ة   7–5أ العملي من ام ي أ .

 ا      قً مسب ال ز تُ لم ن إ ة ق الدرن الة ز .إ
 الخراج     كرار ت نب ج لت ة دوري عة اب .مت

؟     الطوارئ و أ ب ي الطب ع راج أ متي
 من    كثر أ ة  38حرارة وي مئ ة درج .

 ا     يً  ج دري ت داد يز ورم ت و أ لم .أ



 الجرح      من دم و أ د صدي روج .خ
 الحركة     و أ لوس الج ي ف ة .صعوب

ن  طمي والت ج ائ ت الن
           . الخراج       عودة فرصة  ل لي ق ت مكن وي ، رة صي ق ترة ف لال خ ون عاف ت ي ى المرض م معظ ا دً ج ة عالي اء ف الش ة سب ون ، ة من وآ طة سي ب ة  العملي
ة      الدوري عات المراج ب ام والالتز ة اف ظ الن على ة ظ المحاف .ب

عن  :صاذر
العامة   –     الجراحة سم ق ر، ب الخ الدوسري محمد ى ف ش مست


