Izvorni rad | Original article

Lije¢ Vjesn 2019;141:63-67
https://doi.org/10.26800/LV-141-3-4-10

@oeo

Kirursko lijecenje kroni¢noga pilonidalnog sinusa

Surgical treatment of chronic pilonidal sinus

Vedran Dragisi¢', Zvonimir Sego?, Gordan Gali¢', Zdrinko Brekalo', Nikica Sutalo’, Josip Miskovic'™

"Klinika za kirurgiju, Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, BiH

2Hitna medicinska pomo¢, Dom zdravlja Citluk, BiH

Deskriptori

PILONIDALNI SINUS — kirurgija;

KOZNE BOLESTI - kirurgija;

REKONSTRUKCLISKI KIRURSKI ZHVATI —metode;
KIRURSKI REZNJEVI; POSLIJEOPERACIISKE
KOMPLIKACIE — epidemiologija;

DEHISCENCIJA KIRURSKE RANE — epidemiologija;
CIJELJENJE RANE; TRAJANJE BORAVKA U BOLNICI
— statisticki podatci; RECIDIV: KRONICNA BOLEST;
RETROSPEKTIVNE STUDLE

Descriptors

PILONIDAL SINUS — surgery; SKIN DISEASES — surgery;
RECONSTRUCTIVE SURGICAL PROCEDURES — methods;
SURGICAL FLAPS; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS

— epidemiology; SURGICAL WOUND DEHISCENCE

— epidemiology; WOUND HEALING;

LENGTH OF STAY — statistic and numerical data;
RECURRENCE; CHRONIC DISEASE;

RETROSPECTIVE STUDIES

SAZETAK. Kronicni pilonidalni sinus stecena je bolest koZe, nastala kao posljedica kronicne upalne bolesti zahva-
¢enog dijela koZe, koja stvara cistu s epiteliziranim potkoznim kanalima. Bolest vecinom pogada mlade muskarce.
Povisen BMI i sjedilacki nain Zivota smatraju se vode¢im ¢imbenicima rizika. Cilj je istraZivanja bila usporedba
vremena cijeljenja, ucestalosti seroma, infekcije i dehiscencije rane te prosjecnog trajanja bolnickog boravka kod
pacijenata operiranih prvi put zbog kroni¢noga pilonidalnog sinusa u Klinici za kirurgiju Sveucilisne klinicke bol-
nice Mostar, u razdoblju od 1. lipnja 2015. do 1. lipnja 2017. godine, s pracenjem recidiva jednu godinu nakon
kirurskog zahvata. Pacijenti su podijeljeni u tri skupine prema vrsti zahvata: ekscizija s primamim zatvaranjem
(23,0%), ekscizija sa sekundamim dijeljenjem (55,2%) te ekscizija sa zatvaranjem Limbergovim reznjem (21,8%).
(Odabir metode ucinjen je na osnovi procjene i iskustva operatera. Vecina pacijenata ukljucenih u istrazivanje imala
je povisen BMI (72,4%). Pacijenti operirani ekscizijom uz primarno zatvaranje i Limbergovim rotacijskim reznjem
imali su krace vrijeme dijeljenja nego padijenti s ekscizijom uz sekundarno cijeljenje. Ucestalost seroma bila je
najvea kod padijenata s ekscizijom uz primarno zatvaranje (70,6%), dok je najmanja bila u pacijenata s Limber-
govim rotacijskim reznjem (29,4%). Prosjecno vrijeme boravka u bolnici bilo je 6,4 dana (min. = 3, maks. = 13;
SD =1,919). Razlike u vremenu boravka u bolnici s obzirom na vrstu kirurSkog zahvata nisu se pokazale statisticki
znacajnima. Kod pacijenata s Limbergovim rotacijskim reznjem zabiljezena su 2 (10,5%) recidiva u jednogodis-
njem razdoblju nakon kirurskog zahvata. Skupina pacijenata s primarmim zatvaranjem u tom je razdoblju imala 7
(35%) recidiva, a ona sa sekundarnim cijeljenjem 6 (12,5%) recidiva. Razlika u broju recidiva izmedu skupina
padijenata lijecenih Limbergovim rotacijskim reznjem, primarnim zatvaranjem ili sekundamim cijeljenjem na
granici je statisticke znacajnosti (p = 0,55). Zatvaranje defekta Limbergovim rotacijskim reznjem smanjuje broj
poslijeoperacijskih komplikacija i skracuje cijeljenje, Sto olakSava poslijeoperacijski oporavak pacijenta.

SUMMARY. Chronic pilonidal sinus is an acquired skin disease resulting from chronic inflammation of an affected
skin area. It creates a cyst with epithelized subcutaneous channels. The disease mostly affects younger men with
elevated BMI and sedentary lifestyle being the main risk factors. The aim of this study was to compare wound
healing times, seroma, wound infection and wound dehiscence frequency, average length of hospital stay and
recurrence rate in patients undergoing first-time operation for chronic pilonidal sinus at the Surgery clinic of
University hospital Mostar from June 2015 to June 2017, with recurrence rate monitoring for one one year after
the operative procedure. The patients were divided into three groups by the type of operating procedure: excision
with primary closure (23.0%), excision with healing by secondary intention (55.2%) and excision with Limberg
flap closure (21.8%). Most of the patients included in this study had elevated BMI (72.4%). Patients who were
operated using primary closure and Limberg flap closure had on average shorter wound healing times than
patients operated with excision and secondary intention healing. Seroma frequency was highest in patients
operated using primary closure (70.6%) and lowest in patients operated using Limberg flap closure (29.4%).
Average length of hospital stay was 6.4 days (min 3, max 13; SD 1.919). There were no statistically significant
differencesin hospital stay between different types of operating procedures used. Patients operated using Limberg
flap closure had two (10.5%) cases of recurrence in the one year period after the operation. There were seven
(35.0%) recurrences of the disease in patients operated using primary closure and six (12.5%) recurrences in
patients operated using healing with secondary intention. The difference in the number of recurrences between
patients operated using primary closure, healing by secondary intention and Limberg flap closure was borderline
statistically significant. We find that Limberg flap closure reduces postoperative complications and wound healing
time which improves postoperative recovery.

Pilonidalni sinus stecena je bolest koze, nastala kao

posljedica kroni¢ne upalne bolesti zahvacenog dijela
koze, koja stvara cistu s epiteliziranim potkoznim ka-
nalima najce$¢e ispunjenim dlakama. Klinicka slika
bolesti veoma je razlic¢ita: od asimptomatske bolesti
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preko ocjednih sinusa do bolnih apscesa.* Incidencija
pilonidalnog sinusa u op¢oj populaciji iznosi 26 na
100.000 ljudi na godinu, s tendencijom rasta.’ Procje-
njuje se da se kroni¢ni pilonidalni sinus pojavljuje u
oko 0,7% populacije,* ali ne postoje epidemioloski po-
daci za Republiku Hrvatsku i Republiku Bosnu i Her-
cegovinu. Ovo je bolest svih zZivotnih dobi, s najve¢om
pojavno$¢u u mladih odraslih osoba, od 18 do 30 go-
dina. Budu¢i da bolest pogada ponajprije mladu,
radno aktivnu populaciju i znatno utje¢e na kvalitetu
Zivota, pri izboru metode lijeenja vazno je odabrati
onu koja pacijentu omogucuje brzi oporavak i povra-
tak svakodnevnim aktivnostima.’

Najcesce navedeni etioloski cimbenici koji utjecu na
nastanak kroni¢noga pilonidalnog sinusa jesu pojaca-
na dlakavost, debljina koze, lo$a higijena, sjedilacki stil
zivota te obiteljska sklonost.**”

Postoje brojni pristupi lijecenju pilonidalnog sinusa:
od konzervativnog tretmana do operacijskog lijecenja
s rekonstruktivnim zahvatima ili bez njih. Najcesce
primjenjivane operacijske tehnike jesu ekscizije s pri-
marnim zatvaranjem u srednjoj liniji ili izvan nje, eks-
cizije sa sekundarnim cijeljenjem te ekscizije s rekon-
struktivnim reznjevima. Iako se u novije vrijeme me-
toda ekscizije s primarnim zatvaranjem napusta, u
dostupnoj literaturi ne postoji jasan konsenzus o izbo-
ru metode kirurskog lije¢enja.®® Dosad objavljena lite-
ratura upucuje na dulji poslijeoperacijski oporavak, ali
manji broj recidiva kod ekscizije sa sekundarnim za-
tvaranjem, dok druge navedene metode imaju krace
vrijeme poslijeoperacijskog oporavka, ali nesto veci
broj recidiva. Na stopu recidiva pri primarnom zatva-
ranju negativno utjecu vedi broj komplikacija (poput
infekcije rane) i primarno zatvaranje u srednjoj liniji."

Ispitanici i metode

Retrospektivno istrazivanje provedeno je u Klinici
za kirurgiju Sveucilisne klinicke bolnice u Mostaru, u
razdoblju od 1. lipnja 2015. do 1. lipnja 2017., s nak-
nadnim jednogodi$njim pracenjem recidiva bolesti.

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici s klinickom i
patohistoloskom dijagnozom pilonidalnog sinusa, koji
su prvi put operirani, a imali su urednu medicinsku
dokumentaciju i dovoljan broj dokumentiranih kon-
trolnih pregleda u razdoblju od 1. lipnja 2015. do 1.
lipnja 2017. godine. Dodatno je u tih bolesnika pra-
¢ena stopa recidiva, i to tijekom jednogodi$njeg raz-
doblja nakon kirurskog zahvata, zaklju¢no s 1. lipnja
2018. godine.

Kriterij iskljucenja bio je kirurski zahvat zbog reci-
diva bolesti.

Ulazni su parametri bili: dob, spol, BMI, vrsta ope-
racijskog lije¢enja, dani provedeni u bolnici, patohi-
stoloske karakteristike preparata, komplikacije, vrije-
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me potpunog cijeljenja te pojava recidiva tijekom jed-
nogodi$njeg razdoblja. Komplikacije su definirane kao
serom, infekcija i dehiscencija rane.

Usporedivani su: prosjecan broj dana potrebnih za
cijeljenje s obzirom na vrstu primijenjenoga kirurskog
zahvata, ucestalost seroma, infekcije i dehiscencije
rane te prosjecno trajanje boravka u bolnici. Pacijenti
su podijeljeni u tri skupine: pacijenti kod kojih je
nakon ekscizije uc¢injena rekonstrukcija Limbergovim
rotacijskim reznjem, oni u kojih je ucinjena ekscizija
sa sekundarnim cijeljenjem te pacijenti kojima je uci-
njena ekscizija s primarnim zatvaranjem rane. Odabir
metode kirurskog zahvata proveden je na osnovi pro-
cjene i iskustva operatera.

Indikacije za otpust bile su: normalna tjelesna tem-
peratura, samostalno pokretan pacijent, odsutnost
bolnosti koja otezava svakodnevne aktivnosti te zado-
voljavajuci lokalni nalaz prema procjeni operatera.

Recidivi su potvrdeni iz medicinske dokumentacije
pri kontrolnim pregledima pacijenata tijekom jedno-
godi$njeg razdoblja nakon kirur$kog zahvata.

Podaci su prikupljani u bazu podataka MS Excel
(inacica 11. Microsoft Corporation, Redmond, WA,
SAD), a za statisticku analizu upotrijebljen je statistic-
ki program SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD).
Podaci su obradivani metodama deskriptivne statisti-
ke, kategorijske varijable prikazane su kao frekvencija
i postotak, dok su kontinuirane varijable prikazane
kao aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za te-
stiranje razlika izmedu kategorijskih varijabla rabili
smo X>-test, dok su za analizu razlika izmedu konti-
nuiranih varijabla upotrijebljeni Studentov t-test za
nezavisne uzorke i jednosmjerna analiza varijance. Ra-
zina vjerojatnosti od p < 0,05 uzeta je kao statisticki
znacajna.

Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim naceli-
ma Helsinske deklaracije i njezinim dopunama.

Rezultati

Ukupno je operirano 87 bolesnika s klinickom i pa-
tohistoloskom dijagnozom pilonidalnog sinusa. Njiho-
va prosje¢na dob bila je 24,9 godina (min. = 12; maks.
= 52; SD = 7,51). Zena je bilo 19 (21,8%,), muskaraca
68 (78,2%). Nijedan nalaz PHD-a uklju¢en u ovo istra-
zivanje nije upozorio na prisutnost malignih stanica u
uzorku.

Prosjecan BMI pacijenata iznosio je 26,79 (min. =
19,90; maks. = 38,00; SD = 3,447). Tako su u katego-
riji pacijenata s normalnim BMI-jem bila ukupno 24
pacijenta (27,6%), dok je pacijenata s prekomjernim
BMI-jem bilo 63-je (72,4%). Izmedu skupina pacije-
nata s normalnim i prekomjernim BMI-jem nisu utvr-
dene statisticki znacajne razlike u promatranim para-
metrima.
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Najucestaliji postupak pri operaciji pilonidalnog
sinusa u ovom istrazivanju bila je ekscizija sa sekun-
darnim cijeljenjem (tablica 1.).

TABLICA 1. PODJELA PACIJENATA PREMA VRSTI KIRURSKOG
ZAHVATA

TABLE 1. SURGICAL TREATMENT DISTRIBUTION

Operacijski postupak 0 5

Surgical procedure () X P
Limbergov rotacijski rezanj

/Limberg rotational flap 19(21.8)

Ekscizija sa sekundarnim

cijeljenjem/Excision with 48 (55,2) 18,690 | < 0,001

healing by secondary intention

Ekscizija s primarnim zatvaranjem

/Excision with primary closure 20(23.0)

Jednosmjernom analizom varijance utvrdene su sta-
tisticki znacajne razlike u prosje¢nom broju dana po-
trebnih za cijeljenje s obzirom na vrstu primijenjenoga
kirurskog zahvata (tablica 2.). Medutim, naknadnim
testiranjem znacajnosti razlika (Tukeyev post hoc test)
utvrdeno je da znatne razlike u prosje¢cnom vremenu

TaBLICA 2. USPOREDBA PROSJECNOG BROJA DANA POTREBNIH
ZA CIJELJENJE

TABLE 2. STRATIFICATIONS OF GROUPS WITH REGARD TO
AVERAGE NUMBER OF HEALING DAYS

X SD

Limbergov rotacijski rezanj

Limberg rotational flap 39,30 | 21,764
Ekscizija sa sekundarnim cijeljenjem

Excision with healing by secondary intention 7627 | 52,015
Ekscizija s primarnim zatvaranjem 4370 18,187

Excision with primary closure

F =7,585; p=0,001

TaBLICA 3. USPOREDBA PROSJECNOG BROJA DANA POTREBNIH
ZA CIJELJENJE IZMEDU POJEDINIH SKUPINA

TABLE 3. STATISTICAL DIFFERENCE BETWEEN SPECIFIC GROUPS
WITH REGARD TO AVERAGE NUMBER OF HEALING DAYS

Limbergov rotacijski rezanj

— Ekscizija sa sekundarnim cijeljenjem
/Limberg rotational flap

— Excision with healing by secondary intention

0,004

Limbergov rotacijski rezanj

— Ekscizija s primarnim zatvaranjem
/Limberg rotational flap

- Excision with primary closure

0,955

Ekscizija sa sekundarnim cijeljenjem

— Ekscizija s primarnim zatvaranjem
/Excision with healing by secondary intention
— Excision with primary closure

0,011

cijeljenja postoje samo izmedu pacijenata koji su imali
kirurski zahvat eksciziju sa sekundarnim cijeljenjem i
onih koji su imali Limbergov rotacijski rezanj te paci-
jenata koji su imali eksciziju sa sekundarnim cijelje-
njem i onih sa zahvatom ekscizije s primarnim zatva-
ranjem (tablica 3.). U oba slucaja prosjecno vrijeme
cijeljenja bilo je dulje u skupini pacijenata sa zahvatom
ekscizije i sekundarnim cijeljenjem, odnosno pacijenti
kojima su ucinjeni kirurski zahvat ekscizije uz primar-
no zatvaranje i Limbergov rotacijski rezanj imali su u
prosjeku krace cijeljenje nego oni s ekscizijom uz
sekundarno cijeljenje.

Prosjecno vrijeme boravka u bolnici bilo je 6,4 dana
(min. = 3, maks. = 13; SD = 1,919). Razlike u vremenu
boravka u bolnici s obzirom na vrstu kirurskog zahva-
ta nisu se pokazale statisticki znacajnima.

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u ucestalosti
seroma s obzirom na vrstu operacijskog postupka.
Ucestalost seroma bila je najveca kod pacijenata s
ekscizijom i s primarnim zatvaranjem, dok je najmanja
bila u pacijenata s Limbergovim rotacijskim reznjem
(tablica 4.).

Kod pacijenata s Limbergovim rotacijskim reznjem
zabiljezena su 2 (10,5%) recidiva u jednogodisnjem
razdoblju nakon kirurskog zahvata. Skupina pacijena-
ta s primarnim zatvaranjem u tom je razdoblju imala

TABLICA 4. UCESTALOST KOMPLIKACIJA PREMA VRSTI
OPERACIJSKOG POSTUPKA

TABLE 4. STRATIFICATIONS OF GROUPS WITH REGARD TO
COMPLICATIONS RATE

Serom

/Seroma
n (%)

Limbergov rotacijski rezanj

/Limberg rotational flap 5(29,4)
Ekscizija s primarnim 449 | <0,05
zatvaranjem 12 (70,6)

/Excision with primary closure

Infekcija
/Infection
n (%)

Limbergov rotacijski rezanj

/Limberg rotational flap 2 (25,0)
Ekscizija s primarnim 2,26 0,13
zatvaranjem 6 (75,0)

/Excision with primary closure

Dehiscencija
/Dehiscence
n (%)
Limbergov rotacijski rezanj 1(16,6)
/Limberg rotational flap ’
Ekscizija s primarnim 1,99 LLs
zatvaranjem 5(83,4)

/Excision with primary closure
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7 (35%) recidiva, a ona sa sekundarnim cijeljenjem
6 (12,5%) recidiva. Razlika u broju recidiva izmedu
skupina pacijenata lijecenih Limbergovim rotacijskim
reznjem, primarnim zatvaranjem ili sekundarnim cije-
ljenjem na granici je statisticke znacajnosti (p = 0,55)
(tablica 5.).

TABLICA 5. RECIDIVI PREMA VRSTI KIRURSKOG ZAHVATA
TABLE 5. RECURRENCE DISTRIBUTION

Operacijski postupak )
Surgical procedure n (%) X

Limbergov rotacijski rezanj

/Limberg rotational flap 2(10,5)
Ekscizija sa sekundarnim
cijeljenjem/Excision with healing 6(12,5) | 57771 0,55
by secondary intention
Ekscizija s primarnim zatvaranjem

o . . : 7 (35,0)
/Ekscizija s primarnim zatvaranjem

Rasprava

Povecana tjelesna masa i tjelesna neaktivnost vodeci
su rizi¢ni ¢imbenici za nastanak pilonidalnog sinusa.
To je potvrdeno i nasim istrazivanjem pri kojemu je
72% ispitanih pacijenata imalo BMI izvan normalnih
vrijednosti. Nase istrazivanje nije dokazalo znatnu
razliku u tijeku i ishodu lijecenja kod pacijenata s nor-
malnim i poviSenim BMI-jem, $to upucuje na vaznost
pravilnog izbora nacina lijecenja.

Nijedan preparat uklju¢en u nase istrazivanje nije
upozorio na prisutnost malignih stanica u uzorku.
Pregledom dostupne literature zakljucuje se da je ma-
ligna alteracija kod pilonidalnog sinusa izrazito rijetka
komplikacija, naj¢es¢e dugotrajne i nelijecene bolesti.
U literaturi je od 1900. godine objavljeno manje od 70
takvih slucajeva."! Postavlja se pitanje je li opravdano
slati svaki uzorak tkiva na patohistolosku analizu. S
obzirom na malen broj ispitanika, ovo istrazivanje ne
moze dati definitivan odgovor. Buduca istrazivanja s
velikim brojem ispitanika mogla bi dati odgovor na
ovo pitanje.

Buduci da u ovom istrazivanju nije nadena statistic-
ki znacajna razlika u broju recidiva s obzirom na razli-
¢ite metode lijecenja, ostaje otvoreno pitanje dugoroc-
nog ishoda primjene razlicitih kiruruskih tehnika,
iako velik postotak recidiva pri primarnom zatvaranju
potvrduje zastarjelost te metode. Zbog karakteristike
bolesti da ona recidivira bez obzira na metodu lije-
¢enja otezano je donos$enje kona¢ne odluke o metodi
izbora."”” Prema nasemu misljenju, odluku bi trebalo
donositi na individualnoj osnovi te ovisno o iskustvu
kirurga. Novija istrazivanja upucuju na dobre poslije-
operacijske rezultate nakon primjene reznjeva za za-
tvaranje rane, dok se metode primarnog zatvaranja u
sredi$njoj liniji gotovo potpuno napustaju.”” Od ovih je
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tehnika, zbog relativne jednostavnosti izvodenja, oso-
bito popularan Limbergov rotacijski rezanj.!* Bududi
da nasi rezultati upu¢uju na krace cijeljenje i manju
pojavnost seroma kod pacijenata u kojih je u¢injena
rekonstrukcija Limbergovim rotacijskim reznjem,
smatramo to jo$ jednim ¢imbenikom koji govori u pri-
log takvom nacinu lijecenja. Razlike u recidivima kod
opisanih metoda u ovom su istrazivanju na granici sta-
tisticke znacajnosti. Smatramo da bi veéi broj pacije-
nata ukljuéenih u istrazivanje potvrdio statisticki zna-
¢ajno manji broj recidiva pri uporabi Limbergova rota-
cijskog reznja. Dostupna literatura upucuje na manju
pojavnost infekcije i dehiscencije rane pri manjoj po-
javnosti seroma.'® Rekonstrukcija Limbergovim rota-
cijskim reznjem takoder ima znatno manju pojavnost
recidiva u odnosu prema eksciziji s primarnim zatva-
ranjem.'® Podaci iz literature upozoravaju i na nize
troskove lijecenja pri uporabi Limbergova rotacijskog
reznja.”” S obzirom na veliku ucestalost recidiva kro-
ni¢noga pilonidalnog sinusa, u budu¢im bi istraziva-
njima trebalo ispitati ¢imbenike rizika od nastanka
recidiva poput Zivotnih navika i kroni¢nih bolesti koje
utjecu na cijeljenje (kardiovaskularne bolesti, dijabe-
tes). Novija istrazivanja upucuju i na potrebu definira-
nja vremena za pracenje recidiva koje se, prema nekim
objavljenim radovima, kreé¢e ¢ak do 20 godina.'® U
buducem istrazivanju trebalo bi staviti naglasak na
kvalitetu zivota, koja je bitan ¢cimbenik pri izboru naci-
na lijeCenja te procjeni kvalitete poslijeoperacijskog
tijeka, i produljiti vrijeme pracenja recidiva.

Pregledom literature nalaze se brojne druge metode
lijecenja pilonidalnog sinusa kao s§to su endoskopsko
lijecenje pilonidalnog sinusa (EPSiT),"” ispunjavanje
sinusa fibrinskim ljepilom,* fasciokutani reznjevi*
te drugi reznjevi poput Karydakisova asimetri¢nog
reznja.”* lTako ove metode pokazuju zadovoljavajuce
rezultate, potrebno je uzeti u obzir troskove tih zahva-
ta i potrebnu edukaciju lije¢nika. Karydakisov asime-
tri¢ni rezanj takoder pokazuje svoja ogranicenja pri
opseznim pilonidalnim sinusima s brojnim otvorima?
te u usporedbi s Limbergovim rotacijskim reznjem
ima ve¢i broj komplikacija i duze cijeljenje.?* Mislimo
da je Limbergov rotacijski rezanj dobar izbor u lijece-
nju pilonidalnog sinusa zbog jednostavnosti metode,
dobrih poslijeoperacijskih rezultata i nizih troskova
zahvata.

Zakljucak

Povisen BMI jedan je od vode¢ih rizi¢nih ¢imbenika
za nastanak pilonidalnog sinusa. Ekscizija promjene
do zdravog tkiva uz zatvaranje Limbergovim rotacij-
skim reznjem ima manje poslijeoperacijskih kompli-
kacija i krace cijeljenje, $to olaksava poslijeoperacijski
oporavak pacijenta. U ovom su istrazivanju tijekom
jednogodisnjeg pracenja nakon kirurskog zahvata
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zabiljezena dva recidiva kod pacijenata operiranih
Limbergovim rotacijskim reznjem. S obzirom na to da
je Limbergov rotacijski rezanj tehnicki relativno jed-
nostavna metoda s niskim troskovima lijecenja, kao
takva zadovoljavajuca je metoda lije¢enja pilonidalnog
sinusa.
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