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Wat komt er aan bod?

• Etiologie en pathofysiologie

• Classificatie

• Chirurgische behandelingen

• Secundaire preventie

• Lastige casus



Etiologie en pathofysiologie

• Theorieën

– Karydakis: binnendringen haren/debris > pits

– Bascom: follikel occlusie > ontsteking > pits > haren dringen

binnen

Karydakis GE. Easy and successful treatment of pilonidal sinus after 

explanation of its causative process. Aust N Z J Surg. 1992;62:385-389.

Bascom J. Pilonidal disease: long-term results of follicle removal. Dis 

Colon Rectum. 1983;26:800-807.







Etiologie en pathofysiologie

• Risicofactoren

– Beharing (man)

– Diepe bilnaad

– Gebrekkige hygiëne

– Langdurig zitten/wrijving?

– Roken?

– Overgewicht?

– Kappersbezoek?

“Jeeps disease”



Etiologie en pathofysiologie

• Primaire preventie

– Hygiëne

– Niet langer dan 6? uur zitten

– Stoppen met roken

– Gewichtsverlies

– Ontharen?



Classificatie

• Type I

– A

– B

• Type II

• Type III

• Type IV

• Type V

• Simpel (type I en II)

• Complex (type III en IV)

7 classificatie systemen

Niet gevalideerd



Type I



Type II



Type III



Type IV



Type V



Een sinus pilonidalis en dan….?

8000 operaties per jaar in NL



Chirurgische behandelingen

Doelen:

• Laag % complicaties/recidieven

• Weinig pijn

• Snelle werkhervatting

• Goede cosmetiek

• Dagbehandeling / poliklinisch

• Minimaal ziekenhuisbezoek

• Kosteneffectief

• Kwaliteit van leven

• Afhankelijk van classificatie?

Enquête onder Nederlandse 

chirurgen (in opleiding) over 

behandeling sinus pilonidalis

Galema HA, Vles WJ, Gosselink MP, Schouten 

R, Smeenk RM, Toorenvliet BR. Nederlands

Tijdschrift voor Heelkunde. 2021 Jan;30(1)20-24. 



Chirurgische behandelingen

Excisie (huidige standaard)

Minimaal invasief

Verschuivingsplastieken



Excisie



Excisie

• Meest gebruikt

• Makkelijk

• Lange wondgenezing bij wond open laten: gemiddeld 2-3 maanden

– Delayed healing of zelfs non healing 2-5%

• Infecties ++ bij wondsluiting

• Vertraagde werkhervatting

• Meer recidieven, tot zelfs 30%

Review

Zentralbl Chir 2021 Aug;146(4):417-426.

Wound Healing Disorders after Excision and Open Treatment for
Pilonidal Sinus
Petersen 1, Andreas Ommer 2, Igors Iesalnieks 3, Dietrich Doll 4

Multicenter Study

Dis Colon Rectum 2007 Nov;50(11):1928-34.

Timeline of recurrence after primary and secondary
pilonidal sinus surgery
Dietrich Doll 1, Colin M Krueger, Stefan Schrank, Heidi 

Dettmann, Sven Petersen, Wolfgang Duesel

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Petersen+S&cauthor_id=33336345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336345/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ommer+A&cauthor_id=33336345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336345/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Iesalnieks+I&cauthor_id=33336345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336345/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Doll+D&cauthor_id=33336345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33336345/#affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Doll+D&cauthor_id=17874268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17874268/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Krueger+CM&cauthor_id=17874268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Schrank+S&cauthor_id=17874268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Dettmann+H&cauthor_id=17874268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Petersen+S&cauthor_id=17874268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Duesel+W&cauthor_id=17874268


Minimaal invasieve behandelingen



Minimaal invasieve behandelingen

• Weinig, maar steeds meer gebruikt

• Makkelijk, veilig

• Poliklinisch

• Korte wondgenezing, snellere werkhervatting

• Meer recidieven

• Soms duurder (laser, endoscopie)



Verschuivingsplastieken

• Door middenlijn

– Limberg/Dufourmentel

• “Off midline”

– Karydakis

– Bascom Cleft Lift
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Verschuivingsplastieken

• Kortere wondgenezing (primaire sluiting)

• Minder recidieven

• Snellere werkhervatting

• Langere leercurve

• “Dedication” nodig

The meta-analysis demonstrated a lower risk of recurrence, a shorter duration of incapacity to work, a 

lower risk of wound infec- tions, a lower risk of skin wound complications, and a shorter duration of 

hospitalisation in favour of flap vs direct closure. A shorter time to complete wound healing and a shorter

duration of incapacity to work for flap vs the laying open technique were observed. 



Evidence



Excisie

Verschuivingsplastiek
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Excisie met open 

wondgenezing

• Tijd tot wondgenezing

• 1.5 tot 3 maanden

• Recidieven

• 3.2% na 2 jaar en 16.5% 

na 5 jaar

• Wondinfecties

• 3.1% – 14%

Verschuivingsplastieken

• Tijd tot wondgenezing

• 2 tot 3 weken

• Recidieven

• 2.4% na 2 jaar en 10.2% na 5 
jaar

• Wondinfecties

• 3.3% – 10% 



PITS studie

• Analyse behandelingen en resultaten NL

• 684 patienten



• Richtlijn

• Kennisagenda



Voorstel Nederlandse indeling en behandeling

Asymptomatisch (type Ia):

Geen operatie indicatie. Expectatief. Uitleg en advies. Goede hygiëne, bilnaad schoon en droog. 

Beperkte ziekte (type Ib)

Bij voorkeur minimaal invasief

Sinus pilonidalis abces (type II):

I&D (het liefst naast de midlijn)

Uitgebreidere Sinus pilonidalis of recidief (type III en IV)

Verschuivingsplastiek 

(Geen excisie en secundaire wondgenezing of sluiten in de midlijn)

Chronische open wond bilnaad met hypergranulatie (type V): 

Terracotril & gaasjes beleid

Alternatief: andere wondbehandeling, Bascom Cleft Lift



Secundaire preventie

• Laser ontharing?

GEEN HOOG LEVEL EVIDENCE

• 2 RCT’s met tegengestelde uitkomsten

(Demircan/Ghnam et al.)

• Prospectieve series en review zijn wel positief

(Pronk et al.)

• 1 nieuwe RCT volgt, echter vergelijken laser met scheren

(Minneci et al.)



Secundaire preventie

• Laser ontharing?

• Dagelijks douchen

• Stoppen met roken

• Gewichtsverlies

• Vermijd langdurig zitten

• Bilnaad droog houden?

• Hygiëne protocol?



Lastige casus (2x)

• Zeer uitgebreide complexe sinus pilonidalis

• Chronische niet genezende hypergranulerende wond (na chirurgie)



Zeer uitgebreide complexe sinus pilonidalis



Chronische niet genezende 

hypergranulerende wond (na chirurgie)



Take home message

• Sinus pilonidalis is lastig ziektebeeld

– Recidiverend karakter

– Welke behandeling voor welk type? Richtlijn volgt…

• Na richtlijn meer consensus?

– Geen excisie meer!?

• Complexe wonden > wondverpleegkundige en chirurg samen



Vragen?

PSD Research Foundation: 

https://psdresearch.nl/

https://psdresearch.nl/

