
Patient Education & Instruction File: 
Pilonidal Sinus Surgery
Mohammed Al-Dossary Hospital – Alkhobar, General Surgery Department

What is a Pilonidal Sinus?

A pilonidal sinus is a small tunnel under the skin near the tailbone, often containing hair and 
debris. It can become infected, forming an abscess or chronic sinus, causing pain, swelling, and 
discharge.

Purpose of Surgery:

 Remove the sinus tract
 Prevent recurrent infections
 Relieve pain and discomfort

Surgical Options

1. Excision Open (Healing by Secondary Intention)

 Technique: Complete removal of the sinus tract; wound left open to heal gradually.
 Advantages: Lowest recurrence rate; avoids tension on wound edges.
 Disadvantages: Longer healing (4–8 weeks); daily wound care required.
 Operative Course: 30–60 minutes under spinal or general anesthesia.
 Postoperative: Dressing changes, sitz baths, pain control; light activity in 1 week; return 

to work in 4–6 weeks; full healing over several weeks.

2. Excision with Primary Closure (Flap or Simple Closure)

 Technique: Complete excision with immediate closure of the wound edges. A drain 
may be placed to prevent fluid collection, removed after 1–2 days.

 Advantages: Faster healing (2–4 weeks); quicker return to normal activities.
 Disadvantages: Higher risk of wound infection or dehiscence; slightly higher recurrence 

than open excision (10–15%).
 Operative Course: 30–60 minutes under spinal or general anesthesia.
 Postoperative: Sutures removal 10–14 days; wound care, limited activity for 2 weeks; 

return to work 2–3 weeks if uncomplicated.



3. Laser Treatment (Minimally Invasive Sinus Ablation)

 Technique: Small incision; laser fiber inserted to ablate the sinus tract; minimal tissue 
removal.

 Advantages: Minimal postoperative pain; faster recovery; small scar; early return to 
work (usually 1 week).

 Disadvantages: Recurrence higher than wide excision (15–20%); not suitable for large 
or complex sinus.

 Operative Course: 20–40 minutes under spinal or general anesthesia.
 Postoperative: Small dressing if needed; daily hygiene; monitor healing.

General Preoperative Preparation

 Bowel preparation if advised
 Avoid food 6–8 hours before general anesthesia
 Shave sacrococcygeal area if instructed
 Maintain good hygiene

Postoperative Expectations & Wound Care

Pain and Comfort

 Pain is expected but usually controlled with oral analgesics.
 Sitz baths 2–3 times daily relieve discomfort and promote healing.

Wound Care by Method

 Open excision: Keep wound clean; dressings changed daily; healing by secondary 
intention over 4–8 weeks.

 Primary closure: Keep stitches and drain area clean; monitor for infection; dressing as 
advised; sutures removed 10–14 days.

 Laser: Small dressing if needed; keep area clean; daily hygiene.

Hair Control

 Shaving: Area must be hair-free before and after surgery to reduce recurrence.
 Laser hair removal: Recommended for patients with dense hair; consult your surgeon 

for timing.
 Hygiene: Regular cleaning plus hair control is essential for long-term prevention.

Activity



 Light activity: 1 week for open excision, 1–2 weeks for primary closure, immediate for 
laser.

 Return to work: 4–6 weeks (open), 2–3 weeks (primary closure), 1 week (laser).

Possible Complications

Complication Open Excision Primary Closure Laser
Recurrence 5–10% 10–15% 15–20%
Infection 5–10% 10–12% 5–8%
Bleeding 1–2% 2–3% <2%
Scar formation Minor Variable Minimal
Delayed healing 4–8 weeks 2–4 weeks 1–2 weeks
Nerve injury Rare Rare Rare

Follow-up Plan

 Visit after 5–7 days for wound check
 Suture removal if applicable
 Long-term follow-up to monitor recurrence
 Hair control and hygiene emphasized

When to Call Your Doctor or Go to ER

 Persistent or increasing pain/swelling
 Fever >38°C
 Pus or bleeding from wound
 Difficulty sitting or performing daily activities

Hospital Footer:
This education file is issued by Mohammed Al-Dossary Hospital – Alkhobar, General Surgery 
Department.

   : العصعصي    اسور الن راحة ج ض المري م علي وت ة وعي ت ملف
العامة   –     راحة الج سم ق بر، الخ الدوسري محمد ي ف ش مست



؟    العصعصي اسور الن هو ما
   . صاب               يُ د ق لات ض وف عر ش على وي حت ي ا بً ال غ العصعص، من القرب ب لد الج حت ت ر ي صغ ق ف ن هو العصعصي اسور الن

ح           ي والق ورم، الت لم، الأ ب سب ي مما ا، منً مز ا اسورً ن و أ ا جً را خ ا نً مكوّ العدوى، .ب
راحة  الج :هدف

 اسور   الن مسار الة ز إ
 كررة   المت العدوى ع من
 عاج   ز والان لم الأ ف ي ف خ ت

ة  راحي الج ارات ي الخ
1. ) ر  )   –    اش مب لق غ دون ة وي ان الث ة اب ي الن ب اء ف الش راحي الج صال ئ الاست

 : ة ي ن ق ا        الت يً  ج دري ت اء ف للش رح الج ترك وي اسور، الن لمسار كاملة الة ز إ .

 ا: اي رح         المز الج حواف على ط غ الض لل ق ي اسور؛ للن عودة معدل دنى أ .

 : وب طول    )العي أ اء ف ش ترة (     8–4ف رح  للج ة ومي ي ة رعاي لى إ اج حت ي ؛ ع ي ساب أ .

 : ة  العملي العام      60–30 مدة و أ ي صف الن دير خ الت حت ت ة ق ي دق .

 : راحة   الج عد ب ة وع؛             الرعاي سب أ عد ب ة ف ي ف الخ طة ش ن الأ لم؛ الأ ب حكم الت ، ة طق للمن ئ داف حمام ا، يً وم ي مادات الض ر ي ي غ ت
عد    ب للعمل ع       6–4العودة ي ساب أ عدة مدى على الكامل اء ف الش ع؛ ي ساب أ .

2. ) عة    )    رق و أ الجرح لق غ ر اش المب لق الغ مع صال ئ الاست
 : ة ي ن ق .    الت ع        وض م ت ي د ق رح الج لحواف وري ف لق غ مع كاملة الة ز مصرفإ  (Drain)    ،ل السوائ مع ج ت ب ن ج لت

عد   ب ال وم 2–1ويز ي .

 ا: اي سرع   )المز أ اء ف (     4–2ش سرع  أ كل ش ب ة عي ي الطب طة ش ن للأ العودة ؛ ع ي ساب أ .

 : وب ا            )العي لً لي ق على أ اسور الن عودة معدل رح؛ الج ح ت ف و أ العدوى طر خ اع ف %(15–10ارت .

 : ة  العملي العام      60–30 مدة و أ ي صف الن دير خ الت حت ت ة ق ي دق .

 : راحة   الج عد ب ة عد    الرعاي ب الغرز الة ز العودة         14–10إ ؛ ن وعي سب أ لمدة محدودة طة ش ن الأ رح؛ الج ب ة اي العن وم؛ ي
عد   ب ات     3–2للعمل اعف مض د وج ت لم ا ذ إ ع ي ساب أ .

3. ) ل  )   –    دخ الت ة ف ي طف ة ي ن ق ت ر الليز ب اسور الن لاق غ إ ر الليز ب العلاج
 : ة ي ن ق ة            الت سج ن للأ ل ق أ الة ز إ مع اسور الن مسار لعلاج ر ز لي عاع ش ال دخ إ ، رة ي صغ حة ت ف .

 ا: اي وع             المز سب أ لال خ ا بً ال غ للعمل العودة ؛ رة ي صغ ة دب ن ؛ ي عاف الت سرعة ؛ راحة الج عد ب ل ق أ لم أ .



 : وب الواسع        )العي صال ئ الاست ب ة ارن مق على أ اسور الن عودة و%(     20–15معدل أ ر ي الكب اسور للن اسب من ر ي غ ؛ د  .المعق
 : ة  العملي العام      40–20 مدة و أ ي صف الن دير خ الت حت ت ة ق ي دق .

 : راحة   الج عد ب ة اء           الرعاي ف الش عة اب مت ؛ ة طق المن ة اف ظ ن على اظ الحف مر؛ الأ م لز ا ذ إ رة ي صغ مادة ض .

راحة    الج ل ب ق العام ير حض الت
 لك      لذ اد رش الإ م ت ا ذ إ معاء الأ ر ي حض ت
 لمدة     الطعام عن اع ن العام    8–6الامت دير خ الت ل ب ق ساعات
 ب       ي الطب طلب ا ذ إ ة العصعصي ة ي ز العج ة طق المن حلق
 ة    طق المن ة اف ظ ن على اظ الحف

الجرح      ة ورعاي راحة الج عد ب ما عات وق ت
والراحة  لم الأ

 ة         موي الف ات المسكن ب ه ب حكم الت مكن ي ا بً ال غ ه لكن ع ق و مت لم .الأ
 ئ  داف اء      2–3 (Sitz bath) حمام ف الش ز ي حف وت عاج ز الان ف ي ف خ لت ا يً وم ي .مرات

ة    ق الطري حسب رح الج ب ة اي العن
 : وح  ت المف صال ئ مدى           الاست على اء ف الش ا؛ يً وم ي مادات الض ر ي ي غ ت رح؛ الج ة اف ظ ن على اظ ع 8–4الحف ي ساب أ .

 : ر  اش المب لق عد              الغ ب الغرز الة ز إ العدوى؛ عة اب مت ع؛ ض وُ ا ذ إ والمصرف الغرز مكان ة اف ظ ن على اظ وم 14–10الحف .ي
 ر: ة        الليز طق للمن ة ومي ي ة اف ظ ن مر؛ الأ م لز ا ذ إ رة ي صغ مادة ض .

عر   الش ي ف حكم ت
ال

 : العودة             الحلق احتمال ل لي ق لت راحة الج عد وب ل ب ق عر الش من ة الي خ كون ت ن أ ب ج ي ة طق المن .

 : ر   الليز ب عر الش الة ز اسب           إ المن ت ي وق الت حول راحك ج ر ش است ؛ ف ي الكث عر الش وي ذ ى للمرض ها ب وصى يُ  .

 : ة اف ظ المدى          الن لة طوي ة اي للوق ساسي أ عر الش ي ف حكم الت مع م ظ ت من ف ي ظ ن ت .

اط ش الن
      :  ، وحة ت المف راحة للج وع سب أ عد ب ة ف ي ف الخ طة ش ن ر      2–1الأ ز اللي عد ب رة اش مب ر، اش المب لق للغ وع سب أ .

  : للعمل  ( 6–4العودة (  ، وح ت مف ع ي ساب (3–2أ (   ) ر  )  ز لي واحد وع سب أ ، ر اش مب لق غ ع ي ساب أ .



ملة  محت
ال ات اعف المض

ات اعف المض صال  ئ وحالاست ت المف لق  رالغ اش المب ر الليز
اسور  الن عودة 5–10% 10–15%

15–
20%

العدوى 5–10% 10–12% 5–8%

ف ي النز 1–2% 2–3% <2%

دوب ن طة سي ب وسطة مت ة ف ي طف
اء  ف الش ر خ أ ت ع 8–4 ي ساب أ ع 4–2 ي ساب أ ع 2–1 ي ساب أ

ة  صاب عصابإ الأ ادرة ن ادرة ن ادرة ن

عة  اب المت طة خ
 عد   ب عة رح   7–5مراج الج حص لف ام ي أ
 عت    ض وُ ا ذ إ الغرز الة ز إ
 العودة      احتمال ة ب لمراق المدى لة طوي عة اب مت
 ة      اف ظ والن عر الش ي ف حكم الت على د كي أ الت

للطوارئ      هب ذ ت و أ ب ي الطب ب صل ت ت ي مت
 / ورم    الت لم الأ ادة ي ز و أ مرار است
 38حمى < °C

 رح     الج من ف ي ز ن و أ ح ي ق
 ة      ومي الي طة ش ن الأ ب ام ي الق و أ لوس الج ة صعوب

ي  ف ش المست ل ي ي ذ :ت
العامة        –     راحة الج سم ق ر، ب الخ الدوسري محمد ى ف ش مست من مي علي الت الملف ا هذ صدر .ي
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