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Akuter Pilonidalsinus

VonN H.S. FUERL

Ein 23-jahriger Mann tiirkischer Abstammung stellt sich wegen
starker Schmerzen in der Aftergegend vor. Er kommt gerade
von einem dreiwochigen Motorradurlaub in Italien zuriick und
die letzten 300 Kilometer waren fiir ihn ein Martyrium. In der
Analfalte paramedian der Mittellinie erkennt man eine stark
gerotete, sehr schmerzhafte und leicht fluktuierende walnuss-

groBe Schwellung.

Sofortdiagnostik

Die Diagnose eines akuten Sinus pilonidalis ist weitgehend
eine Blickdiagnose. Allerdings konnen auch Analfisteln und
und ein Morbus Crohn in dhnlicher Weise imponieren.

SofortmafBnahmen

Man sollte sich bei einem akuten Pilonidalsinus nicht mit
konservativen Therapiemanahmen aufhalten, sondern
den Patienten umgehend zu einem versierten Analchirur-
gen schicken.

Selbst wenn die akuten Erscheinungen zuriickgehen oder
sich der Abszess spontan eroffnet, heilt die Erkrankung nicht
spontan ab. Auch bleibt im asymptomatischen Stadium im-
mer das Risiko einer erneuten Abszedierung bestehen. Bei
vielen Patienten persistiert ein chronisches Stadium mit
standiger ser¢s-eitriger Sekretion aus der Primar- und late-
ralen Sekundéroffnung.

Atiopathogenese

Der Pilonidalsinus oder Sinus pilonidalis (pilus = Haar;
nidus = Nest) ist eine akut oder chronisch verlaufende Ent-
ziindung im prasakralen subkutanen Fettgewebe im Bereich
der Mittellinie der Kreuzbeinregion. Durch die Reibebe-
wegungen der Nates werden abgebrochene Haare durch die
Haut in die Subkutis gedriickt und rufen dort ein Fremd-
korpergranulom hervor.

Begiinstigende Faktoren sind

= starke Korperbehaarung ,

= Adipositas,

= ibermafige Schweifisekretion,
= unzureichende Korperhygiene.
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Das massenhafte Auftreten bei Soldaten des Zweiten Welt-
kriegs fiihrte zu der im amerikanischen Sprachraum tiblichen
Bezeichnung ,Jeep disease”. Weitere Synonyma sind Sakro-
kokzygealzyste, Haarnestgriibchen oder Haarnestfistel.
Unzutreffend sind allerdings Benennungen wie Steif3bein-
dermoid, Sakraldermoid, Dermoidzyste oder Steifibeinfistel.
Am hdufigsten sind junge Médnner im 2. und 3. Lebensjahr-
zehnt betroffen. Es besteht auch eine familidre Disposition.

Verlauf

Ein asymptomatischer Pilonidalsinus persistiert lebenslang,
kann aber bei entsprechenden Auslosern immer in eine aku-
te Form oder ein chronisches Stadium tibergehen. Auch ma-
ligne Entartungen wurden beschrieben, davon iiberwiegend
Plattenepithelkarzinome.

Therapie

Von subtiler Fisteldiagnostik und konservativen Therapie-
versuchen, auch mit Antibiotika, sollte man die Finger las-
sen. Therapie der Wahl ist die Operation, bei der der Abszess
in Vollnarkose er6ffnet und drainiert und der Pilonidalsinus
ein- oder zweizeitig radikal exzidiert wird. Die anschlieRende
Granulations- und Epithelisationsphase kann sich iiber meh-
rere Wochen hinziehen, sodass der Patient Geduld mitbrin-
gen muss.
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