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Der Pilonidalsinus (Sinus piloni-
dalis) ist eine akut oder chronisch
verlaufende Entziindung im sub-
kutanen Fettgewebe, iiberwiegend
im Bereich der Stei3beinregion.
Die Inzidenz in der Bundesrepu-
blik Deutschland im Jahr 2012
betrug 48/100.000 Einwohner
(2000: 30/100.000 Einwohner). Das
Krankheitsbild tritt meist im 2. bis
3. Lebensjahrzehnt auf, vorwie-
gend bei Mannern unterhalb des
40. Lebensjahres.

Symptomatik und Diagnostik

Die Beschwerden sind vom Erschei-
nungsbild abhingig: Die asymptomati-
sche Form ist durch eine oder mehrere
reizlose Pori (englisch: Pits) in der Rima
ani gekennzeichnet und wird nur zufillig
diagnostiziert. Sie wird definiert durch
den Nachweis von Pori ohne aktuelle
oder vorhergehende relevante Beschwer-
den (Schmerzen, Sekretion, Blutung). Es
gibt keine Spontanheilung.

» Die akut abszedierende Form
imponiert mit Schwellung und
Schmerzen meist paramedian
der Rima ani

Die akut abszedierende Form imponiert
mit Schwellung und Schmerzen meist
paramedian der Rima ani. Nach Spon-
tanperforation oder chirurgischer Spal-
tung entleert sich Eiter. Im chronischen
Stadium leiden die Patienten unter per-
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manenten oder intermittierenden serds-
eitrigen Absonderungen aus dem Porus
selbst bzw. aus den lateralen Sekundér-
offnungen.

Die Diagnostik erfolgt mittels Inspek-
tion, Palpation und ggf. Sondierung. Bei
Druck auf den chronischen Pilonidalsi-
nus kann eine blutig-serdse Fliissigkeit
aus der in der Rima ani gelegenen Pri-
mar6ffnung austreten.

Therapie

Symptomatische Formen des Sinus pi-
lonidalis sollten einer Behandlung zu-
gefilhrt werden, da eine spontane Ab-
heilung des chronischen Pilonidalsinus
sehr unwahrscheinlich ist. Dabei ist zu
unterscheiden zwischen minimal-inva-
siven Verfahren, wie dem Pit-Picking
oder der Injektion verschiedener Sub-
stanzen (Phenol, Fibrin, Stammzellen
u.a.), und der kompletten Exzision mit
offener Wundbehandlung mit oder ohne
primdrem Wundverschluss in verschie-
denen Techniken [21, 37]. Diese Verfah-
ren werden in den anderen Beitragen
dieses Heftes umfangreich beschrieben.
Unklar ist derzeit der Stellenwert ei-
ner Antibiotikatherapie entweder als pe-
rioperative Gabe oder als lokale Anwen-
dung mittels Antibiotikatréger.
Weiterhin wurden in den letzten Jah-
ren neuere Verfahren, wie die lokale An-
wendung von Laser und endoskopische
Techniken, in der Literatur beschrieben,
dieim Folgendenbewertet werden sollen.

Antibiotikatherapie

Bei einem akuten Abszess sollte eine
ausreichende Drainage erfolgen. Eine
Antibiotikatherapie ist hier lediglich bei
ausgeprégter phlegmonoser Entziindung
oder Risikopatienten (Immunsuppressi-
on, Diabetes u.a.) sinnvoll. Auch bei ei-
nem symptomatischen Sinus pilonidalis
mit intermittierender eitriger Sekretion
besteht keine Indikation fiir eine An-
tibiotikagabe, wie sie leider heutzutage
trotz des Risikos der Resistenzentwick-
lung immer noch praktiziert wird. In der
Literatur finden sich keinerlei Hinweise,
dass ein sezernierender Sinus pilonidalis
durch eine Antibiotikatherapie alleine
zur Abheilung gebracht werden kann.

Eine wichtige Komplikation und
moglicher Risikofaktor fiir ein Rezi-
div nach geschlossenen Verfahren stellt
dagegen der postoperative Wundinfekt
dar. Die Anwendung von Antibiotika
im zeitlichen Zusammenhang mit dem
Eingriff konnte die Zahl der postope-
rativen Wundinfekte reduzieren [42].
Nach einer Untersuchung von Alptekin
et al. [1] besteht ein Zusammenhang
zwischen der Exzisionsgrofle und der
Rate an Wundinfekten.

Uberwiegend finden sich in Abstri-
chen aus dem Sinusgrund anaerobe Bak-
terien (v.a. Bacteroides) und als aero-
be Keime E. coli, Proteus, Streptokokken
und Pseudomonas [8,40]. Aktuelle Unter-
suchungen insbesondere unter Beriick-
sichtigung multiresistenter Keime liegen
nicht vor.

Zu unterscheiden ist zwischen der
enteralen oder iiberwiegend im Opera-
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tionssaal parenteral erfolgenden Gabe
von Antibiotika (iiberwiegend Penicil-
line oder Cephalosporine, ggf. in Ver-
bindung mit Metronidazol) entweder als
Einzelgabe (Single-shot) oder therapeu-
tisch tiber mehrere Tage und der lokalen
Applikation von Antibiotikatrigern.

Chaudhuri und Beckdash [9] verglei-
chen in einer randomisierten Studie eine
Single-shot-Antibiose mit Metronidazol
und eine 5-Tage-Antibiose (Cephuro-
xim, Metronidazol, Co-Amoxiclav). Sie
sehen keinen Vorteil fir die lidngere
Antibiotikagabe. In einer weiteren Stu-
dien bei Patienten mit Lappenplastiken
konnte kein Vorteil fiir eine Single-
shot-Antibiose aufgezeigt werden [28].
Eine Ausnahme fiir die Single-shot-
Therapie konnte jedoch bei Risikopa-
tienten (Diabetes, Immunsuppression
u. a.) und grofiflichigen Resektionen
bestehen [26].

Mehrere Studien untersuchen die
Auswirkung einer lokalen Gentamicin-
Anwendung: Holzer et al. [20] sahen
einen Vorteil fiir den priméiren Ver-
schluss in der Mittellinie mit Septocoll®
(Gentamicin-Kollagenfleece) gegeniiber
der offenen Wundbehandlung. Ein tiefer
Wundinfekt mit Eréffnung der Wun-
de trat jedoch bei 27% der Operierten
auf. In einer randomisierten Studie von
Andersson et al. [2] mit 161 Patienten
in 11 Krankenhdusern zeigte die Ver-
wendung von Gentamicin nur einen
marginalen Vorteil mit weniger Wund-
dehiszenzen und Reoperationen, sodass
die routinemiflige Anwendung nicht
empfohlen wird. Yetim et al. [52] sa-
hen einen Vorteil in Bezug auf Heilungs-
und Rezidivrate. Ozbalci et al. [38] sahen
bei der Marsupialisation keinen Vorteil
fur die Gentamicin-Einlage. In einer
Kohortenstudie sahen Doll et al. [14]
im Langzeitverlauf bei 178 Patienten
wohl einen Vorteil fiir die Gentamicin-
Anwendung in der Wundheilung, nicht
aber in der Rezidivrate. Weitere histori-
sche Studien sahen sowohl Vorteile fiir
Gentamicin im Hinblick auf Infekte und
Rezidive [27, 50], andere jedoch nicht
[7].

Wihrend ein élteres Review von de
Bruin et al. [12] noch eine deutliche Re-
duktion der Wundinfektionsrate durch
die lokale Gentamicin-Anwendung be-
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schreibt, kénnen aktuellere Reviews aus
den Jahren 2013 [31] und 2016 [36]
anhand der vorliegenden Studien keine
Empfehlung fiir die Anwendung von
Antibiotika entweder als Single-shot-
Therapie noch als lokale Anwendung
geben. Dieses schligt sich auch in den
Aussagen der aktuellen Leitlinien nie-
der [21, 37, 46]. Letztlich ist hier die
personliche Erfahrung des erfahrenen
Chirurgen ausschlaggebend.

Laserbehandlung

Beziiglich der Laseranwendung miis-

sen verschiedene Formen unterschieden

werden:

1. Behandlung durch Laser allein,

2. intra- oder postoperative Depilation
zur Rezidivprophylaxe.

Zur Behandlung des Sinus pilonidalis
mittels Laser existieren nur wenige Pub-
likationen, bei denen verschiedene La-
sertypen zur Anwendung kamen (iiber-
wiegend Alexandrite-Laser oder Nd:Yag-
Laser [,neodymium-doped yttrium alu-
minum garnet laser“]). Das Prinzip be-
steht in der Verkochung des Granula-
tionsgewebes und Verddung der Génge
und Hohlen durch die Hitze der iiber eine
diinne Sonde angewendeten Laserener-
gie (@ Abb. 1und 2). Zum Teil sind mehr-
fache Anwendungen notwendig. Die An-
wendung ist also dhnlich wie bei der La-
serbehandlung von Analfisteln.

Bei der Literatur handelt es sich tiber-
wiegend um Erfahrungsberichte mit
relativ kleinen Fallzahlen [15, 30, 39,
47]. Die grofite Studie von Pappas et al.
[39] beschreibt 237 Patienten mit einer
primédren Heilungsrate von 90 %. Defi-
nitive Aussagen konnen derzeit mangels
Evidenz noch nicht gefolgert werden.
Wiinschenswert wire eine vergleichende
Studie zum Pit-Picking, um eine Be-
griindung fiir die hoheren Kosten durch
die Laserapparatur (Sonde, Generator)
zu bekommen. Einen groflen Stellen-
wert hat beim Laser natiirlich auch der
Werbeeffekt, da die Lasertherapie bei
den Patienten oft als der Gipfel des
modernen Therapiemanagements und
besonders schonend gilt. Eine positive
Beeinflussung durch die Industrie, die
die Laser vertreibt, und durch pekuniére

Anreize kann in vielen Studien nicht
ausgeschlossen werden.

) Das Rezidiv stellt eine
wichtige und belastende
Spatfolge fiir den Betroffenen dar

Eine der wichtigsten und fiir den/die Be-
troffenen belastendsten Spitfolgen stellt
das Rezidiv dar. Einen moglichen Ri-
sikofaktor konnte die lokale Behaarung
darstellen. Insbesondere bei der offenen
Wundbehandlung findet man nicht sel-
ten eine Irritation der Wunde mit verzo-
gerter Heilung durch Haare, die in das
Granulationsgewebe hineinreichen.
Eine Entfernung der Haareistauf3 Ar-
ten moglich:
1. (wiederholte) Rasur,
2. Enthaarungscreme,
3. komplette Epilation mittels Laser.

Ob ein Sinus pilonidalis nur durch Hy-
giene und Entfernung der Haare zur Ab-
heilung gebracht werden kann, wird kon-
trovers diskutiert [6, 11]. Starke Behaa-
rung [5,45] sowie Adipositas [3] scheinen
die Entstehung des Pilonidalsinus zu be-
glinstigen. Der positive Effekt einer rein
konservativen Behandlung mittels Op-
timierung der Hygiene und Entfernung
der Haare durch Rasur wird von Arm-
strong et al. [4] beschrieben. In ihrem
Soldaten-Patientengut mussten nur 15 %
der Betroffenen einer Operation zuge-
fithrt werden.

Eine Entfernung der Haare scheint je-
docheinen positiven Effekt fiir die Wund-
heilung nach einer Operation zu haben
[4]. Viele Publikationen verweisen in Ne-
bensitzen auf den positiven Effekt, de-
zidierte Studien liegen jedoch nicht vor.
Beziiglich der Rasur wird insbesondere
bei offener Wundbehandlung die Entfer-
nung der Haare, die die Granulation be-
hindern, als positiv beschrieben [24, 48],
obwohl dieser Effekt der Klingenrasur in
einer weiteren Publikation [41] an einem
umfangreichen Patientengut nicht besta-
tigt werden konnte. Hier fithrt die Klin-
genrasur zu einer signifikanten Erhhung
(Verdopplung) der Langzeit-Rezidivrate.
Das Problem stellt die wiederholte Not-
wendigkeit der Haarentfernung in einer
schlecht zuginglichen Region dar, sodass
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moglicherweise eine dauerhafte Epilati-
on durch Enthaarungscreme oder Laser
zu bevorzugen ist. Der Nachteil von Epi-
lationscremes besteht in einer Verdnde-
rung des pH-Werts, welche die gesunde
Barrierefunktion der Haut verdndert. Bei
Friseuren wurden auch Allergien gegen
das in den Salben enthaltene Ammoni-
umthioglykolat beschrieben [29, 51].

Vorteile wurden somit eher fiir die de-
finitive Haarentfernung z.B. mittels La-
ser gesehen, da hierdurch kein Bruch-
oder Schnitthaar erzeugt wird. Eine Zu-
sammenstellung derhistorischen Studien
kann in der aktuellen deutschen Leitli-
nie nachgelesen werden [37]. Der Be-
ginn der Behandlung erfolgte entweder
am Tag vor der Operation, intraoperativ
oder lediglich postoperativ.

Eine randomisierte Studie von Demir-
can et al. [13] verglich die Laserepilation
bei der Karydakis-Operation. Sie wurde
2 Wochen vorher und 3 Wochen post-
operativ durchgefithrt. Die Rezidivrate
betrug mit Epilation 45 % und ohne 20 %.
Diese Werte liegen jedoch deutlich iiber
den in der Literatur beschriebenen Er-
gebnissen fiir diese Technik. Eine weitere
randomisierte Studie vergleicht die Epila-
tion mittels Rasur bzw. Depilationscreme
und die wochentliche Lasertherapie mit
dem Alexandrite-Laser. Die Rezidivrate
war hier nach Lasertherapie hoher [13,
25].

Alle Studien wurden 2018 von Pronk
et al. [43] in einem Review aufgearbei-
tet. Hierbei wurden 14 Studien mit 963
Patienten beriicksichtigt. Die Rezidivrate
wurde mit 9 % nach Lasertherapie, 23 %
nach Rasur/Depilationscreme und 20 %
ohne Haarentfernung angegeben. Somit
wurde unter der Berticksichtigung nur
kleiner Fallzahlen eine Verringerung der
Rezidivrate durch die Lasertherapie kon-
statiert.

Zu berticksichtigen sind bei der
Indikationsstellung die Kosten von
300-500 Euro, die in Deutschland derzeit
noch keine Kassenleistung darstellen.

In den aktuellen Leitlinien findet die
Laserbehandlung mangels zum Entste-
hungszeitpunkt vorliegenden Studien
keine relevante Bewertung [21, 37, 44,
46]. Eine Rasur wird in den amerika-
nischen Leitlinien hingegen als primér
hilfreiche Mafinahme erwihnt [46].

A.Ommer - D. Doll

Zusammenfassung

Hintergrund. Der Sinus pilonidalis ist eine
Erkrankung des Unterhautgewebes, bei
dem Infektionen und Haare eine zentrale
Rolle spielen. Derzeit stehen verschiedene
Therapieoptionen zur Verfligung, die sich
insbesondere in ihrer Invasivitat deutlich
unterscheiden. Es existiert jedoch kein
Verfahren, das alle Vorteile einer hohen
Heilungsrate, einer geringen Rezidivrate und
minimaler Belastung fiir den Betroffenen
vollkommen erfillt.

Fragestellung. Unklar ist zum einen der
Stellenwert der Antibiotikagabe als unterstiit-
zende MalBnahme zu operativen Verfahren.
Als neue minimal-invasive Verfahren
wurden endoskopische Techniken und die
Anwendung des Lasers zur Behandlung des
Sinus pilonidalis eingefiihrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Nach
den derzeit vorliegenden Studien kann
keine Empfehlung fiir die Anwendung von
Antibiotika als parenterale bzw. enterale
Gabe oder als lokale Anwendung gegeben
werden; dies muss dem Ermessen und der

coloproctology  https://doi.org/10.1007/s00053-018-0310-4
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Erfahrung des Operateurs tiberlassen werden.
Wahrend fiir die alleinige Behandlung eines
Sinus pilonidalis durch eine Laserkoagulation
derzeit noch keine ausreichende Evidenz
vorliegt, kdnnte die Laserepilationim Rahmen
der postoperativen Rezidivvermeidung
durchaus eine Rolle spielen. Studien deuten
darauf hin, dass sie anderen Verfahren zur
Haarentfernung (Rasur, Cremes) iberlegen
ist und die Rezidivrate senken kann. Eine
Anwendung kdnnte insbesondere bei
Problemfdllen erwogen werden. Fiir die
endoskopischen Techniken ist derzeit
ebenfalls keine abschlieBende Bewertung
moglich. Es handelt sich um ein minimal-
invasives Verfahren, das seine Vorteile
gegeniiber der wesentlich einfacher und
kostengunstiger durchzufiihrenden Pit-
Picking-Methode erst noch unter Beweis
stellen muss.

Schliisselworter
Sinus pilonidalis - Operative Therapie - Pit-
Picking - Laserepilation - Rezidivrate

Abstract

Background. Pilonidal sinus is a disease of
subcutaneous tissue, where infections and
hair play an important role. Several thera-
peutic surgical options are currently available
but show clear differences particularly with
respect to invasiveness; however, there is

no procedure that completely combines

all advantages of a high healing rate, low
recurrence rate and minimal discomfort for
the patient.

Objective. It is unclear if antibiotic therapy
can play a supportive role in pilonidal surgery.
Furthermore, several minimally invasive
procedures, such as endoscopic and laser
techniques have been put forward for
treatment of pilonidal sinus.

Results and conclusion. Concerning the
currently available worldwide literature
there is no compelling evidence for the

use of antibiotics by parenteral, enteral or
local administration. This must be left to the
discretion of the surgeon. Whereas sufficient

Antibiotics, laser and endoscopy—new kids on the block

evidence for laser coagulation of pilonidal
sinus alone has not yet been achieved,

laser depilation as a means of possible
postoperative recurrence prevention might
play a role. The results of studies indicate that
laser depilation is superior to other methods
of depilation (shaving, creams) and is able to
lower the recurrence rate. Its use could be
considered particularly for problem cases.

A final conclusion for the use of endoscopic
techniques is currently also not possible.
Endoscopic techniques are a new approach
and the minimally invasive nature has some
advantages. Nevertheless, its advantages
compared to the easier to handle and more
cost-effective pit-picking methods have to be
proven.

Keywords
Pilonidal sinus - Operative surgery - Pit
picking - Laser depilation - Recurrence rate
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Endoskopische Techniken

In Anlehnung an die von Meinero be-
schriebene Technik der endoskopischen
Behandlung von Analfisteln wurde auch
fir den Sinus pilonidalis eine endosko-
pische Technik beschrieben. Das Prinzip
bestehtin der Sondierung der Fistelginge
mit einem speziellen diinnen Endoskop

| coloproctology

Abb. 1 « Behand-
lung mittels Laser.
a Operationssitus.
b Exzision der Pits.
cLaseranwendung
im Hauptrack. d La-
serverddung der
Pits. (Mit freundl.
Genehmigung von
biolitec biomedical
technology gmbh)

und einer gezielten Koagulation der Fis-
telgdnge und somit Ablation des Granu-
lationsgewebes, um eine Verklebung zu
erzielen.

Meinero publizierte nach einer Erst-
beschreibung im Jahr 2014 [32] eine Stu-
die mit 250 Patienten. Die Heilungsra-
te lag bei 95% mit einer Heilungsdauer
von 27 Tagen. Es wurde kein Unterschied

zwischen einer Erstoperation und einem
Eingriff beim Rezidiv gesehen [33].

Eine weitere italienische Arbeitsgrup-
pe um Milone publizierte im Jahr 2016
eine randomisierte Studie [35], in der die
endoskopische Technik gegen die Bas-
com-Cleft-Lift-Technik (eine Modifika-
tion der Karydakis-Technik) verglichen
wurde. In der Endoskopiegruppe wurden
weniger Infektionen gesehen, wobei die
Komplikationsrate in beiden Gruppen
gleich war. Insgesamt konstatiert die Stu-
die fiir die Endoskopie weniger Schmer-
zen und eine hohere Patientenzufrieden-
heit. Nachteil dieser Studie ist jedoch der
Vergleich zwischen einem minimal-inva-
siven und einem doch deutlich invasiver-
en Verfahren. Ein technische Modifikati-
on mit Einlage einer Bioprothese (Plug)
wurde gleichfalls vorgestellt [34].

Gecim et al. [17, 18] fithren zusitz-
lich eine Phenolinjektion durch, was in
Deutschland nicht zugelassen ist. Eine
Studie von Giarratano et al. [19] berich-
tet tiber eine Fallserie mit 77 Patienten
und einer Rezidivrate von 9 %. Eine wei-
tere Serie stammtaus Singapur [10]. Auch
Anwendungen beim abszedierten Sinus
wurden beschrieben [22, 23].

Wiesohiufig fithrten die wenigen vor-
handenen Studien im Jahr 2018 zu den
ersten Reviews. Emile et al. [16] werteten
9 Studien aus. Die mittlere Operationszeit
lag bei 35 min, alle ambulant und tber-
wiegend in Lokalanésthesie. Die Persis-
tenzrate wurde mit 6% und die Kom-
plikationsrate mit 1% angegeben, lagen
also fiir ein minimal-invasives Verfahren
sehr niedrig. Die mittlere Heilungsdau-
er betrug 33 Tage und die Arbeitsun-
fahigkeit lag bei lediglich 3 Tagen. Als
Vorteil wurden der niedrige Schmerzle-
vel und die schnelle Heilung mit daraus
resultierender kurzer Arbeitsunfihigkeit
angegeben. Tien et al. [49] untersuchen
8 Studien und kommen zu &hnlichen
Ergebnissen. Hier ist freilich noch da-
rauf hinzuweisen, dass diese 8 Studien
aus lediglich 5 Zentren stammten, sodass
Uberschneidungen vorhanden sind.

In den aktuellen Leitlinien findet die
endoskopische Behandlung mangels zum
Entstehungszeitpunkt vorliegenden Stu-
dien keine relevante Bewertung [21, 37,
44, 46].



Abb. 2 A BehandlungmittelsLaser.aIntraoperativerSitus.b Postoperativer Situs. (Mitfreundl. Genehmigung von Dr.G. Weyandt,
Proktologie, Zentrum fiir minimal-invasive Proktologie und Laserchirurgie, Kreisklinikum Siegen)

Insgesamt muss die derzeit vorliegen-
de Evidenzlage noch als niedrig bezeich-
net werden. Es konnte kein eindeuti-
ger Vorteil gegeniiber den anderen mi-
nimal-invasiven Techniken, insbesonde-
re der Pit-Picking-Technik, beschrieben
werden. Fir letztere sprechen auch die
deutlich niedrigeren Materialkosten.

Fazit fiir die Praxis

== Nach den derzeit vorliegenden
Studien kann keine klare Empfehlung
fiir die Anwendung von Antibiotika
als parenterale bzw. enterale Gabe
oder als lokale Anwendung gegeben
werden.

== Eine Ausnahme fiir die Single-shot-
Therapie konnte bei Risikopatienten
und grofBflachigen Resektionen
bestehen.

== Wahrend fiir die alleinige Behand-
lung eines Sinus pilonidalis durch
eine Laserkoagulation derzeit noch
keine ausreichende Evidenz vor-
liegt, kdnnte die Laserepilation im
Rahmen der postoperativen Rezi-
divvermeidung durchaus eine Rolle
spielen. Eine Anwendung kdnnte
insbesondere bei starker Behaarung,
bei Rezidiven und familidrer Haufung
erwogen werden.

== Fiir die endoskopischen Techniken
ist ebenfalls keine abschlieBende Be-
wertung moglich. Es handelt sich um
ein minimal-invasives Verfahren, das

seine Vorteile gegeniiber der wesent-
lich einfacher und kostengiinstiger
durchzufiihrenden Pit-Picking-Me-
thode erst noch unter Beweis stellen
muss.
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