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HIDRADENITIS SUPURATIVA (Olgu Bildirimi)
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¢ Hidradenitis Stipurativa apokrin ter bezlerinin kronik rekiirrent ve inflamatuar bir has-
tah@idir. Etiyoloji bilinmemektedir fakat genetik yatkinlk. bakteriyel enfeksiyonlar ve
hormonal nedenler katkida bulunan faktérlerdir. Eger tibbi tedavi yetersiz olursa cerrahi
tedavi yapihr.
Bu yazida hidradenitis supurativali 33 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Hasta cerrahi
eksizyon ve deri grefti ile tedavi edildi ve 2 yil stireyle takip edildi. Rektirrens gérilmedi.
Anahtar kelimer: Hidradenitis supurativa, Cerrahi tedavi, Deri grefti.

¢ Hydradenitis Supurativa (Case Report)
Hydradenitis Supurativa is a chronic, recurrent and inflamatuar disease of apocrin
glands. Etiology is unknown but genetic disposition, bacterial infections and hormonal
factors are contributory factors. if medical treatment is inadequate, surgical treatment is
performed.
33 year old male patient with hidradenitis supurativa was presented in this paper.
Patient was treated with surgical excision and skin grefting and followed two year.

Recurrens was not seen.
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GIRIS

Hidradenitis Supurativa apokrin ter bez-
leri bulunan bolgelerin kronik, rektirrent, inf-
lamatuar, skatrisiyel bir hastahigidir. Sik
goraldugn bolgeler aksilla ve anogenital
bélgeler olup nadiren memeler ve skalp gibi
apokrin ter bezleri tasiyan bélgelerde de has-
talik ortaya cikabilir(l.2)

Bu hastahdimn etiyolojisi belirsizdir. Has-
tahgmn ortaya c¢ikmasina katkida bulunan
faktérler genetik yatkinhk, pilosebaséz apa-
ratusu tikayan komedonlar, bakteriyel en-
feksiyonlar ve hormonal faktorler sayilabilir.
Tedavide sistemik ve lokal antibiyotikler, kor-
tikosteroidler ve retinoidler dahil cesitli ilag
tedavileri denenmistir. Medikal tedaviye
diren¢ gdsteren inatci ve stirekli niikseden
vakalarda cerrahi tedavi esastir. Secilecek
cerrahi tedavi vakaya gore degisir. Basit ek-
sizyon ve defekti primer kapatma, mar-
supializasyon, ktretaj ve sinlis traktlarimn

elektrokoagtilasyonu yeterli olabilir. Cok

daha genis alanlart tutan hastahk tab-
losunda bunlar yeterli olmayabilir ve bitiin
apokrin ter bezi tastyan alanlarnn eksizyonu
ve olusan defektlerin greft veya (fleplerle
kapatilmast gerekli Ortaya cikan
genis defektlerin sekonder yara takibi ile de
kapanmasi beklenebilirt3,

Bu yazida yaygin hidradenitis supurati-
valt bir olguyu sunuyoruz.

olabilir.

OLGU BILDIRIMI

Olgu 33 yasmda bir erkek hasta idi. On
yil 6ncesine kadar hic¢ bir sikayeti olmayan
hastada bu dénemden sonra kasik bdlgesinde
ve Kkoltuk altlaminda sislik ve akintilar
baslamus. Sislik, akinti ve agri nedeniyle Der-
matoloji kliniklerine mitiracat ederek de-
falarca tibbi tedavi almis. Zaman zaman
sikayetlerinde kismen azalma olsa da has-
talik genel olarak siirekli ilerleme kaydetmis.
Hastalik tablosu hastanin sosyal ve aile
yasantisim da olumsuz yénde etkilemesi ne-
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deniyle iki kez intihar

Klinigimize muracat eden hastanin yapilan

girisimi  olmus.
muayenesinde sag tarafta daha fazla olmak
tizere bilateral aksiller,
scrotal, perional ve medial uyluk bélgelerinde
yaygin skatrisiyel doku aralarmdan bol mik-
tarda pis kokulu, kirli beyaz:akintisi mev-
cuttu. Hastahkh bolgelerin palpasyonunda
derin yerlesimli abselerin varlig: tesbit edildi.

bilateral inguinal,

Bu abselerin sikilmasi ile akintinin siddetlen-
digi goruldi (Resim 1, 2). Hasta mevcut lez-
yonlarn nedeniyle ytrtimekte gticltik cekiyor-
du, kol hareketleri kisitlyyd:
dizgiin degildi.

Hastanin bu asamadan sonra medikal te-

ve postaru

daviden fayda gérmeyecegi dlistintilerek ope-
rasyon oOnerildi. Operasyonda sag aksiller
bélge, bilateral inguinal ve skrotumun 6nemli
bir kismn hastalikli bolgelerin  tamamin
icerecek genislik ve derinlikte eksize edildi.
Spesmen patolojiye génderildi. Aksiller ve in-
guinal bolgelerde ortaya cikan defektler uy-
luktan alman kismi kalinhkta cilt grefti ile
kapatildi. Onbes glinliik bir greft pansuman

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 14 No.1

edavisi ile defektin kapandigi gozlendi. Pos-
toperatif dénemde bir komplikasyon gézlen-
medi. Tki yillik takip sonucunda operasyon
sahasinda niikse rastlanmadi (Resim 3). Has-

tanin kol hareketlerinin ve postiriinin
diizeldigi gdzlendi.

TARTISMA

Hidradenitis supurativanin tedavisinde
farkli birtakim ilag tedavileri kullanilms

olmasima ragmen cerrahi madahale genellikle
cogu vakada gerekli olmaktadir. Operatif te-
davi medikal tedavi ile birlikte yapilmalidir.
Herbir lezyonun insizyon ve drenaji semp-
tomlar gecici olarak kontrol edebilir, fakat
sepsis ve rekurrens riski oldugu bildiril-
mektedir®. Eksteriorizasyon ve diatermi ya-
pimasi da alternatif bir tedavi oldugu bil-
dirilmistir¥. Cerrahi tedavide klasik olarak
hastalikli bélgelerin eksizyonuna alternatif
olarak CO, lazer yontemiyle eksizyon ve se-
konder yara takibi ile tedavi de kul-
lanilmisti®®). Lapins ve arkadaslarinca 24
hastalik bir seride CO, lazer uygulamasi

Resim 1. Inguinal, skrotal ve perineal tutulum gosteren hidradenitis su-
purativali olgunun preoperatif gértintmu
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tutulumunun

Resim 2. Aym olgunun axiller
gorianumau

yapilmistir. Alti hastada eksizyon yapilan yer
ve 5 cm civan igerisinde nuks ortaya
cikmustir(,

Hidradenitis supurativanin tedavisinde en
d6nemli sorun tedaviden sonra niksiin ortaya
cikmasidir. Eksizyon alammin genisligi, ek-
sizyon ve yarayr kapatmak igin kullamilan
metodlara gére rekirrens Uizerine daha et-
kilidir®.

Aksiller hidradenitis supurativall
cerrahi yontemler ile te-
davisinden sonra niiks oranlar da farkh bu-

has-
talarin  farkh

lunmustur. Cerrahi eksizyon ve olusan
defektin primer kapatilmas: ile niiks oram
%54 olarak tesbit edilmisken, flep onari-

Resim 3. Aym olgunun inguinal, skrotal ve pe-
rineal bélgesinin postoperatif gorintimi

mindan sonra nitks oram %19, greft ile
onarimdan sonra niiks oram %13 olarak bil-
dirilmistir®.7),

Ozellikle aksiller bélgedeki hastalikl alan-
larin eksizyonundan sonra ortaya cikan de-
fektlerin kapatilmas: amaciyla farkl flep tek-
nikleri uygulanmistir®9). Defektlerin flep-
lerle onarmminmin erken iyilesme gibi farkh
avantajlarinin yanisira morbiditenin ytksek
olmasi ve kozmetik acidan bazi sakinca-
larmnin olmasi sdézkonusudur. Major eksiz-
yondan kaynaklanan biyiik yaralann te-
davisinde deri greftleri ile defektlerin kapa-
tilmasma alternatif olarak sekonder yara
bakimu ile de tedavi yapiimaktadir(10.11), Se-
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konder yara bakimu ile defektlerin kapanmas:
uzun stireli bakim gerektirmesi, yaranin
kontraktiir ile iyilesmesi gibi sakincalara sa-
hiptir.

Kendi olgumuzda oldukca genis aksiller
inguinal ve skrotal hastalikh bélgelerin ek-
sizyonunu yaptiktan sonra olusan defekti ka-
patmak amact ile uyluktan elde ettigimiz
kismi kalinbkta cilt greftini uyguladik. Pos-
toperatif iki yilhk takip déneminde kol ha-
reketlerinde kisithhk veya niks gibi komp-
likasyonlara rastlamadik.

Diger tekniklerle greft uygulamasinin
sonuclarini karsilastirabilmek icin daha fazla
hasta fizerinde ayni yéntemi uygulama zo-
runlulugu asikardir.

SONUC

Bu yazida 33 yasinda kronik hidradenitis
supurativall bir hasta sunuldu. Uzun yillar
sikayetleri nedeniyle cesitli ila¢c tedavileri
almis olan hasta sikayetlerinin gittikce
siddetlenmesi tUzerine klinigimize miiracat
etti. Hastanin yapilan degerlendirmelerinden
sonra hastalikli sahalar opere edildi. Ortaya
cikan defektler cilt grefti ile kapatildi. Pos-
toperatif iki yillik takip déneminde herhangi
bir komplikasyon gézlenmedi.
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