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Dit artikel is gebaseerd op een literatuuronderzoek, welke geschreven is in het kader van het afstudeerproject van de opleiding Huidtherapie aan de Hogeschool Utrecht, faculteit Gezondheidszorg. De onderzoeksvraag bij dit onderzoek luidde als volgt:

Kan laserepilatie recidieven bij sinus pilonidalis voorkomen? 

Sinus pilonidalis is een veel voorkomende aandoening die met name bij mannen optreedt. De incidentie van deze aandoening bedraagt 26 per 100.000.1 Een sinus pilonidalis is een haarnestcyste die doorgaans gelegen is in, of net boven, de bilspleet. In de sinus bevinden zich meestal haren, die door de huid heen geprikt zijn. Deze haren kunnen fistels vormen en ontstekingen veroorzaken.2
Ondanks chirurgische behandeling treden er vaak recidieven op (8% tot 25%).3 Tevens duurt het vaak maanden voordat de wond gesloten is waarbij er kans is op infectie en littekenvorming. Postoperatief wordt standaard geadviseerd de haren in het aangedane gebied kort te scheren, al dan niet levenslang, om zo de kans op infectie en recidieven te beperken. Dit is voor de patiënt nauwelijks toepasbaar gezien de locatie.  Laserepilatie biedt uitkomst bij de preventie van recidieven, ter verbetering van de wondgenezing alsook ter vervanging van het postoperatieve scheerbeleid. 

Sinus pilonidalis

In de literatuur wordt beschreven dat het een verworven aandoening betreft waarbij drie factoren verantwoordelijk zijn voor het ingroeien van de haren. De eerste factor is, de (losse) haar zelf. Als tweede is er een bepaalde druk of frictie voor nodig om deze haar in te laten groeien. En als derde factor speelt de kwetsbaarheid van huid een rol waardoor het gemakkelijker wordt voor de haar om in de diepte van de 

bilspleet in te groeien.3 
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Symptomatische klachten bestaan uit het ontstaan van een pijnlijk abces waarbij duidelijk erytheem en zwelling van het sacrococcygeale gebied te zien zijn. Dit abces kan spontaan barsten of door druk van buitenaf kan er pus uittreden. De fistels onder het huidoppervlak kunnen erg uitgebreid zijn en zijn bekleed met granulomateus weefsel en later zelfs met squameus epitheel. 
Operatieve behandeling 
Operatieve ingrepen zijn in de loop der jaren steeds minder invasief en agressief geworden, maar de perfecte behandeling bestaat tot op heden niet. Alle ingrepen tot nu toe worden geteisterd door de kans op infectie en recidivering. Er zijn veel verschillende operatietechnieken beschreven waarbij vooral het wel of niet sluiten van de wond een steeds terugkerend discussiepunt is. Bij primair sluiten van de wond kan het recidief percentage oplopen tot ongeveer 
25%. Echter, de herstelperiode is korter dan wanneer de wond opengelaten wordt zodat de infectie kan draineren.1 
Operatief ingrijpen kan voor de patient zeer belastend zijn,zowel mentaal als fysiek. Het genezingsproces is, afhankelijk van de grootte van het wondgebied en het ontstaan van infecties, zeer pijnlijk en langdurig. De patient ondervind vaak ernstige bewegingsbeperking in deze periode en is afhankelijk van hulp uit zijn omgeving.4
Postoperatief scheerbeleid
Om recidieven en infectie te voorkomen wordt standaard geadviseerd om postoperatief de haren in de bilspleet, al dan niet levenslang, te scheren. Deze intensieve methode heeft een behoorlijke impact op de leefstijl van de patiënt aangezien dit namelijk nauwelijks toepasbaar gezien de locatie. Hierbij is vaak hulp geboden van de directe omgeving.
Onderzoek wijst dit uit dat het scheren niet bijdraagt aan een recidief vrij leven maar juist meer schade aanricht dan goed doet. Het scheren kan namelijk micro trauma van de huid veroorzaken of ervoor zorgen dat het haar ingroeit en recidieven vormt. Alternatieven voor scheren, zoals waxen en ontharingscrème, kunnen echter brandwonden en allergische reacties veroorzaken en hebben variabele resultaten.5 
Laserepilatie bij sinus pilonidalis
Lasertherapie is de laatste jaren erg in opkomst en kan voor vele doeleinden worden gebruikt. Het principe van laserepilatie is gebaseerd op het absorberen van laserlicht door de chromofoor melanine in de haar. Door deze absorptie wordt de haarfollikel verwarmd en de voedingsbodem gecoaguleerd waardoor haargroei op den duur niet meer mogelijk is.
Verschillende studies laten zien dat laserepilatie een effectieve manier is van definitief ontharen en behandeling bij sinus pilonidalis. 
Onderzoek wijst uit dat epilatie met behulp van laser op zichzelf niet curatief is maar wel de wondgenezing bevordert en daardoor de kans op recidieven verlaagt.6,7 

Echter enkele onderzoeken beschrijven dat laserepilatie wel degelijk curatief kan zijn en bepleiten het nut van routinematige toepassing van laserepilatie bij alle patiënten waarbij sprake is van sinus pilonidalis, dus ook bij de primaire (asymptomatische/actieve) vorm.8
Conclusie

Uit verschillende onderzoeken is naar voren gekomen dat laserepilatie effectief is ter voorkoming van recidieven bij sinus pilonidalis. Laserepilatie is met name geschikt als aanvullende therapie op operatief ingrijpen. Tevens wordt laserepilatie als nuttig ervaren bij primaire asymptomatische sinus pilonidalis en bij actieve sinus pilonidalis. De laserepilatie vervult zowel een rol in de preventie van recidieven als in de bevordering van de wondgenezing. 

Ook blijkt laserepilatie een passend middel ter vervanging van het huidige postoperatieve scheerbeleid, gezien de behoorlijke belasting voor de patiënt en zijn omgeving. Daarbij is aangetoond dat het scheren van de haren recidieven uitlokt. 

Door de uitgebreide kennis op het gebied van (over)beharing en lasertherapie zou sinus pilonidalis zeker tot de huidtherapeutische indicaties kunnen behoren.

Tot op heden behoort laserepilatie bij sinus pilonidalis niet tot de verzekerde prestaties, aangezien er volgens de zorgverzekeringsmaatschappijen niet voldoende evidence is over de waarde hiervan. Ondanks dat er meer specifiek onderzoek vereist is naar de lange termijn effecten van laserepilatie bij sinus pilonidalis, heeft het zijn meerwaarde op korte termijn al bewezen. 
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