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OZET

Giris: Hidradenit stpirativa apokrin bezlerin kronik, tek-
rarlayan apseler, sintsler ve skarlar ile karakterize inflamatuar
deri hastaligidir. 300 ile 600 eriskin hastada bir gériilme sikhig
olup puberteden dnce ve 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi
nadirdir. Bu calismada hidradenit stipurativali olgularin klini-
gimizde yapilan tedavileri retrospektif olarak taranmis sonug-
lari degerlendirilmistir

Gereg ve Yontem: Mayis 2008-Subat 2012 tarihleri ara-
sinda medikal tedaviye direncli, kronik ve rekirren hidradenit
sUpurativali hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, anatomik lokalizasyon, cerrahi tedavi sekli,
defekt alani, komplikasyon ve takip stiresi degerlendirip; cer-
rahi teknikler karsilastirilmistir

Bulgular: Toplam 24 hastadan olusan grubumuzun or-
talama yasi 39,4; ortalama takip suresi 11,8 aydi. Defekt bo-
yutlar 2x1 cm ile 25x15 cm arasinda degismekteydi. Eksizyon
sonrasl olusan defektlere primer kapama, greftle kapama,
konvansiyonel fleplerle veya perforator ada flepleri ile kapa-
ma gibi cerrahi secenekler uygulandi. Postoperatif donemde
total flep kaybi goriilmezken, 5 hastada enfeksiyon gelisti.
Paraskapuler flep ile rekonstriiksiyon yapilan hastalara geg
doénemde flep tabaninin kdpek kulagr deformitesi nedeniyle
revizyon ameliyati yapildi. Deri grefti konan hastalar ise ge¢
donemde ameliyat bolgesinde kontraktir, renk degisikligi ve
kot skar olusumu nedeniyle poliklinigimize basvurdu.

Sonugclar: Hidradenit siiplrativa eksizyonu sonrasinda
olusan doku defektlerini kapatmak icin cesitli tedavi yon-
temleri kullanilabilir. Konvansiyonel fleplerle 6zellikle aksiller
bblgede yapilan aksiyel bazli fleplerin estetik sonuclarinin
kotu olmasi ve revizyon gerektirmesi perforator bazli flep
ile rekonstriiksiyonu 6n plana ¢ikarmaktadir. Konvansiyonel
fleplere oranla perforator ada bazl fleplerin kullanimi daha
dikkatli bir cerrahi gerektirmesine ragmen uzun pedikili ve
rahat hareket olanadi ile sekonder revizyon gerektirmeyecek
bicimde bolgesel rekonstriiksiyona olanak saglar.

Anahtar Sozciikler: Hidradenit suptrativa, perforator
ada flebi, konvansiyonel flep

GiRiS
Hidradenit stipiirativa (HS) apokrin bezlerin kronik,
tekrarlayan apseler, sinusler ve skarlar ile karakterize
inflamatuar bir hastaligidir.! 300 ile 600 eriskin hastada
bir gortlme sikligi olup puberteden 6nce ve 40 yasin-
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ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a chronic cuta-
neous disease of apocrine glands characterized by recurrent
abscesses, sinus tracts and scarring. Hidradenitis suppurativa
is estimated to occur from 1:300 to 1:600 and is rare before
puberty and after 40 years old. This study presents the assess-
ment of surgical approach to hidradenitis suppurativa and
evaluation of outcomes retrospectively.

Material and Methods: Patients were evaluated retro-
spectively with a diagnosis of chronic and recurrent hidraden-
itis suppurativa resistant to medical treatment between. Data
about age, sex, anatomic localization, selections of surgical
therapy, defect size, complications and duration of follow-up
were recorded and surgical therapies were compared.

Results: 24 patients’ data with a mean age of 39.4 years
were reviewed. Mean follow —up duration of patients was 11.8
months. Defect size ranged from 2x1 cm to 25x15 cm. Postop-
erative defects were reconstructed with primary closure, skin
grafting, conventional flaps or perforatory island flaps. There
was no flap loss in the follow up period but five patients de-
veloped infection postoperatively. Patients who were recon-
structed with parascapular flap, required secondary revision
due to dog ear deformity. Patients who were reconstructed
with skin grafting had complaints about contractures, colour
variability and bad scar at the operation region.

Conclusions: Various surgical methods have been used
to reconstruct the defects after hidradenitis suppurativa exci-
sion. When compared with other conventional flaps, islanded
perforator flaps surgery require longer surgery. Long pedicles
and the versatile mobilization capacity of the islanded perfo-
rator flaps enable the surgeon to excise the lesion completely,
and provide local reconstruction without need for secondary
revision.

Keywords: Hidradenitis suppurativa, perforator island
flap, conventional flap

dan sonra ortaya cikmasi nadirdir.!2 Diabetes melli-
tus, sigara iciciligi, immunsupresyon, koti hijyen gibi
nedenler multifaktoryel etiyolojik sebepler arasinda
one cikanlardir.3-> Bazi yayinlarda otozomal dominant
gecisli ailesel formu da tanimlanmistir.® HS'nin yas ile
korelasyon gostermesi, bu hastaligin androjen-bagimli
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olabilecegi hipotezini ne ¢ikarmaktadir.”

Etiyolojide hangi faktér olursa olsun, hastaligin
temel mekanizmasi folikiiler epitelin hiperkeratozisine
bagli folikiillerde tikanmayi takiben dilatasyon olmasi,
apokrin ter bezlerinin stiperenfeksiyonu ve buna tep-
ki olarak ortaya cikan inflamatuar yanlttlr.3'8 Enfekte
bezlerin riptilri sonucu enfeksiyon subkutan plana
yayilir. En sik olarak aksiller, inguinoperoneal, gluteal,
submamarian alan, ense bolgesi ve uyluk icyliziinde
gorilmektedir.: 2

Hurley calismasinda hastalari sints traktusu
formasyonu-traktus baglantilari, abse genisligi ve skat-
rizasyon olmasina gore 3 gruba ayirmistir (Tablo 1).10
Erken evrelerde birinci asama savunma olarak topi-
kal veya sistemik antibiyotik kullanimi yaygin medikal
tedavi segimidir.”'13 Buna ragmen kronik, rekdrren,
inatcr ve ilerlemis olgularda cerrahi tedavi kaginilmaz
olmaktadir.14-17 Rekiirensi énlemek icin inflamasyonlu
ve killi derinin radikal eksizyonu sonrasi flep ile kapan-
masi gerekmektedir.17:18

Bu calismada cesitli cerrahi tedavi se¢enekleri olan
hidradenit supdrativali olgularin klinigimizde yapilan

Hidradenit stiplrativa——

tedavileri retrospektif olarak taranmis sonuglari deger-
lendirilmistir

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Mayis 2008- Subat 2012 tarihleri ara-
sinda dermatoloji klinigi tarafindan poliklinigimize yon-
lendirilen medikal tedaviye direncli, kronik ve rekirren
HS'li 24 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin hepsinden operasyonlar dncesinde detayh bilgi-
lendirilmis onamlari alinmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, anatomik lokalizasyon,
cerrahi tedavi sekli, defekt alani, komplikasyon ve takip
suresi degerlendirip (Tablo 2); cerrahi teknikler karsilas-
tinlmistir.

Tablo 1. Hidradenit stiplirativa icin Hurley evreleme sistemi

Hurley Evresi Hastaligin Dokuda Yayilimi

| Sinus traktusu ve sikatrizasyon olmaksizin
abse formasyonu (tek veya ¢oklu)

I Sinus trakti ve skar olusumu ile bir veya
daha fazla rekirren ayri abse/abseler

I Hastalikli bélgede coklu birbiriyle iliskili
traktuslar ve abseler

Tablo 2. Hasta Detaylari (KKDG: Kismi kalinlikta deri grefti; SGAP: Superior gluteal arter perforator flep; MCFAP: Medial sirkumfleks
femoral arter perforator flep; TAP: Torakodorsal arter perforator flep)

Hasta Yas Cinsiyet Lokalizasyon Cerrahi Defe(lc(rtnl-)\lanl T(a:;;)p Komplikasyon Slrl:?I::\);ﬂ
1 57 E Gluteal Limberg flep 20x10 32 Yok Il
41 K Gluteal Limberg flep 25x15 21 Enfeksiyon I
[ Uylukiiler- <
3 43 K & a‘gg}gl') letme flebi 2904 13 Yok I; 11
(Bilateral) ol aX
Aksilla KKDG Sag 10x5 .
4 42 E (Bilateral) (Bilateral) Sol 10x5 9 Yok I
5 42 K Perineum KKDG 10x10 1 Enfeksiyon I
6 24 E Aksilla (sag) Para%'feapp“'ar 8x6 14 Yok n
7 42 E Perineum Primer 2x2 8 Yok |
Aksilla Primer (sag); o
8 24 E , Paraskapuiar 2922 7 Yok Hl
(Bilateral) flep (sol) ol 6x
9 34 E Aksilla (sol) Limberg flep 3x3 10 Yok |
. Transpo- =
Aksilla : : Sag 4x3
10 31 E . zisyon flebi 11 Yok I; 1
. (Bilateral) (Bilateral) Sol 5x4
11 17 K Intermamarian Primer 2x1 6 Yok |
12 40 E Aksilla (sol) '}aggs';ﬁ ular 16x10 8 Enfeksiyon il
Gluteal SGAP Sag 12x5 .
13 43 E (Bilateral) (Bilateral) Sol 15x6 24 Yok ;i
Inguinal MCFAP (Bila- Sag15x13 Enfeksiyon .
14 54 E (Bilateral) teral) Sol 14x12 18 (Sol i i
15 27 E Aksilla (Sag) TAP 10x8 16 Enfeksiyon Il
16 30 E Gluteal (Sag) SGAP 11x6 12 Yok 1]
Aksilla Primer Sag 3x1 .
7 39 K (Bilateral) (Bilateral) Sol 2x2 7 Yok ;1
18 32 E Gluteal (Sag) SGAP 10x6 12 Yok 1]
19 47 K Inguinal (Sag) MCFAP 11x4 11 Yok 1]
20 37 E Aksilla (Sag) TAP 8x6 10 Yok Il
21 38 E Aksilla (Sag) TAP 12x8 8 Yok 1]
22 45 E Aksilla (Sag) TAP 10x6 6 Marjinal nekroz Il
23 39 E Aksilla (Sol) TAP 8x5 6 Yok Il
24 41 E Aksilla (Sag) TAP x4 4 Yok 1]

12
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BULGULAR

Toplamda 24 hastada 31 ilerlemis, kronik, rekr-
rensli hidradenit stiplrativali bdlgeye cerrahi tedavi
uygulandi. Alti kadin, 18'i erkekten olusan hasta gru-
bumuzun ortalama yasi 39,4 (17-57 yas) idi. 13 hasta
aksiller (4'G bilateral), 3 hasta inguinal (2si bilateral), 5
hasta gluteal (1'i bilateral), 2 hasta perineum ve 1 hasta
intermamarian HS lezyonu icin opere edildi (Tablo 2).
Defekt boyutlari 2x1 ile 25x15 cm arasinda degismek-
teydi. Hastalarin takip siiresi 4-32 ay arasinda degis-
mekle birlikte ortalama takip siresi 11,8 ay idi.

Etkilenen killi bélge ve inflamasyon goriilen ¢evre
dokular derin fasyaya kadar eksize edildi. Lezyonlarin
eksizyonu sonrasinda olusan defektlerden 4G primer
kapatildi. Bir hastanin her iki aksilla defekti, bir hastanin
ise perine defekti kismi kalinlikta deri grefti (KKDG) ile
kapatildi. 8 hastaya konvansiyonel flepler (Limberg fle-
bi, ilerletme flebi, transpozisyon flebi, paraskapuler flep)
(Sekil 1) ile 11 hastaya ise toplamda 13 tane perforator

ada flebi (medial sirkumfleks femoral arter perforator
flebi, torakodorsal arter perforator flebi, superior glute-
al arter perforator flebi) ile rekonstriiksiyon yapildi. Bila-
teral hastaligi olanlar ayri seanslarda ameliyat edildi.

Tum flep verici alanlari, biri harig, primer kapatildi.
Serideki en biyuk perforator ada flebinin (15x13 c¢cm)
donor alani greftlendi. Bilateral inguinal HS'li bu olgu-
nun ileri derecede narkotik bagimlisi olmasi ve kendine
bakamaz derecede bakima muhtag¢ olmasi nedeni ile
deri grefti ile onarim hizli ve glvenilir secenek olarak
kullanildi. Toplamda 13 perforator ada flebinden 1 tane-
si interpolasyon, 4 tanesi rotasyon ve 8 tanesi ilerletme
yapilarak alici alandaki defektler onarildi (Sekil 2-3)

Postoperatif donemde total flep kaybi gorilmez-
ken, 5 hastada (1 KKDG ile onarim,1 Limberg flebi ile
onarim, 1 paraskapuler flep ve KKDG ile onarim, 1 TAP
ve 1 MCAFP ile onarim) enfeksiyon gelisti. Paraskapuler
flep yapilan 1 hastada flep agirligi nedeniyle sttir ay-

Sekil 1. Aksiler HS icin paraskapuler flep planlanarak ameliyat edilen hastanin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif (5.glin)

fotograflari
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Hidradenit stipUrativa

Sekil 2. Gluteal HS icin superior gluteal arter perforator flep planlanarak ameliyat edilen hastanin preoperatif, intraoperatif ve

postoperatif (1. ay) fotograflari

Sekil 3. Aksiler HS icin torakodorsal arter perforator flep planlanarak ameliyat edilen hastanin preoperatif, intraoperatif ve posto-

peratif (40. glin) fotograflari

Sekil 4. Aksiler HS icin paraskapuler flep planlanarak ameliyat
edilen hastanin kdpek kulagr deformitesi

rilmasi ve enfeksiyon; 1 hastada ise yag nekrozu gelisti.
Antibiyoterapi sonrasi debridman ve yeniden primer
sutdr ile onanm yapildi. Diger hastalar oral antibiyotik
ve pansumanla sorunsuz iyilesti. TAP ile onarim yapilan
bir hastada vendz konjesyon nedeniyle marjinal nekroz
gozlendi ve lokal anestezi altinda debridman sonrasi
defekti primer kapatildi.

Temmuz 2010 tarihinden itibaren klinigimize bas-
vuran hastalara perforatér flep onarim ilk asamada
onerilmis olup kabul etmeyen hastalar konvansiyonel
yontemlerle tedavi edilmistir. Perforator ada flebi ile
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda ilk zamanlardaki
uzun ameliyat siiresinin deneyim kazandik¢a azalma-
ya basladigr gorildi. Ayrica perforator ada fleplerinin
ilerletme veya pervane tipi rotasyonla defekte kolayca
adapte edilebilmesi ve ince subkutan yag doku tabaka-
si sayesinde onarim sonrasi defekt bdlgesinde kabarti
yapmamasi bu fleplerin cerrahi olarak tercih edilmesini
sagladi.

Paraskapuler flep ile rekonstriiksiyon yapilan 3
hastada ge¢ donemde flep tabaninin kdpek kulagi de-
formitesi nedeniyle revizyon ameliyati yapildi (Sekil 4).
Deri grefti ile onarim yapilan hastalar ise ge¢ donemde
ameliyat bolgesinde kontraktir, renk degisikligi ve kot
skar olusumu nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Re-
vizyon ameliyati dnerilen hastalar ameliyat olmayi ka-
bul etmedi. Perforator flep ile onarim yapilan olgularin
ge¢ donemde revizyon gereksinimi olmadi.

14 www.turkplastsurg.org
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TARTISMA

ilerlemis ve rekiirren HS olgularinda medikal tedavi
basarisiz oldugunda cerrahi tedavi kaginilmazdir. Cerra-
hi tedavide temel amag uzun sureli rekiirensi olmadan
kabul edilebilir iyilesme saglamaktadir. Basariyi belir-
leyen en 6nemli faktor ise komplet rezeksiyondur.!”
Komplet rezeksiyonu killi derinin, yagli dokunun, apok-
rin bezlerin, subkutan abselerin ve sinus ile traktuslarin
tamamen eksizyonunu anlamina gelir.!® Bu nedenle
daha az invaziv teknikler (lokal insizyon ve abse drena-
ji veya sinirli eksizyon ve primer kapama) basarisizlikla
sonuclanir.: 20

Codu yazar rekiirensi azaltmak icin komplet eksiz-
yonu planlarken en az 2 cm hastaliksiz cerrahi sinir go-
zetilmesi ve yeterli derinlikte subkutan yagli dokunun
(5 mm'den az olmayacak) veya derin fasyayi iceren ek-
sizyonu 6nermektedir.2!

HS'nin total eksizyonu, primer kapamaya izin ver-
meyecek kadar genis defektlere neden olabilir. Bu
durumda sekonder iyilesmeye birakma, greftleme, va-
kum yardimli kapama(VAK vak) tedavisi ile greftleme

ve lokal fleplerle kapama literatiirde dnerilmis tedavi
secenekleridir.! 8,20,22-28,31-33

Buylk defektlerin deri greftlemesi ile kapatiima-
si hizli ve basit bir tedavi yontemidir. Ancak zamanla
olusan renk farkliligi, kontraktiir ve ¢okintdler, 6zelik-
le genc hasta grubunda kabul edilemeyecek estetik
ve fonksiyonel sorunlara yol acar. Aksilla, perineum,
inguinal ve gluteal bolge gibi hareketli alanlara yer-
lestirilen greftlerin kaybi, sik gorilen diger olumsuz
sonuclardir.16-18

Greft kaybini 6nemek icin Chen ve Friedman VAK
kullanarak granulasyon dokusunu artirmis ve greft tut-
masini hizlandirmislardir.23 Buna ragmen 11 hastanin
3 Unde tekrar greftleme gerekmis. Yazarlarin uyguladig
teknik, 2 ayr operasyon ve uzun hastanede kalis siiresi
gerektirmektedir. Ek olarak VAK kullanimi maliyeti art-
tirmaktadir.

Deri grefti ile onarimin olumsuz yonlerinden ka-
¢inmak icin kullanilmis olan konvansiyonel flep ile
rekonstriiksiyon da cesitli dezavantajlara sahiptir. On-
celikle lokal flepler ile onanm kaygisi yuziinden eksiz-
yon sinirli yapilacagindan enfekte pilosebase bezlerin
yetersiz rezeksiyonu sonucu kisa dénemde rekirens
goriilmektedir.2224 Kullanilan lokal flepler biytdiikge,
ozellikle aksilla ve kasik bolgesinde, flep tabaninin kat-
lanmasina bagli beslenme problemleri ortaya ¢ikmak-
tadir. Flep tabanlarindaki bu katlanma alanlar kabul
edilemez goriniisten dolayl daha sonraki donemlerde
sekonder revizyona ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica kilolu
hastalarda bu flep tabanlari uzun dénemde suspensatu-
ar ligamanlarinin yoklugundan dolayi sarkmaktadir.22

Soldin ve arkadaslari HS tedavisinde killi derinin

deri eksizyonu ve flep ile kapamayi iyi bir secenek ol-
dugunu vurgulamistir.!8 Yazarlar 42 olguluk aksiller HS
serisinde 28 Limberg flebi, 7 paraskapuler flep kullanil-
mislar, 2 fleb kaybi, 9 yara dehisensi gérdiklerini belirt-
mislerdir. Paraskapuler flep uygulanan hastalarda flebin
siskin gorlinmesi ve skar hattinin genislemesi nede-
niyle bu flebin memnun edici sonuglarinin olmadigini
vurgulam|§lar.1 8 Varkarakis ve arkadaslarinin yaptigi 15
hastalik serinin 8 inde Limberg flebi ile onarim yapilmis
ve benzer sonuclar elde edilmis.2>

Literatiirde HS genis defektlerinin kapatilmasinda
muskulokutandz de flepler tariflenmistir.17:26:27 Fakat
klinik sonuglarinda flebin siskin gériinmesi ve fonksiyon
kaybi riski goralmustiir.28

Perforator flepler, aksiyel bazli fleplerin anatomik
sinirlandirmasindan bagimsiz olarak genis deri fleple-
rinin tagima imkani saglar. Son donemde, tiim viicuda
yayllmis 350'den fazla perforator nedeni ile bu flepler
plastik cerrahlarin ilgisini cekmektedir.29-31

Geh ve Niranjan bilateral aksiler HS'li 4 olguda
perforator ada flebi ile rekonstriiksiyon deneyimlerini
aktarmistir. Yazarlar intramuskdiler pedikiil diseksiyonu
yapmadan, karsilikli flepler ile defekti kapattiklarini be-
lirtmistir. Butun flepler V-Y ilerletme biciminde defekte
tasinmis, dondr alanlar da primer kapatilmistir.32 Reh-
man ve arkadagslari 3 olguda 12x8 cm’e kadar olan aksil-
ler HS defektlerini torakodorsal arter perforator flebini
V-Y ilerleterek kapatm|§’c|r.33

Unal ve arkadaslar 12 ilerlemis gluteal ve perianal
yerlesimli HS olgusunda ortalama 13x19 cm defekti; 3'U
bilateral olmak lizere 8 superior gluteal arter perforator
fleple ve 2’si bilateral olmak Uizere 4 inferior gluteal arter
perforator flep ile onarmistir. Bu ¢alismada 1 flep venoz
yetersizlik nedeniyle kaybedilmis ve 1 flepte de sutur
ayrilmasi izlenmistir. Yazarlar, perforatorler intramuska-
ler diseksiyonla ayrildiklarindan, ana damarlara kadar
serbestleyip ilerleterek veya pervane tipi rotasyonla de-
fekti kapattiklarindan bahsetmisler.34

Konvansiyonel fleplerle karsilastirildiklarinda per-
forator ada flepleri, ilerletme veya pervane tipi rotasyon
ile defekte rahatlikla adapte edilebilir. Ayrica perforator
flepler farkli vaskiler yapi ve fizyolojilerinden dolayi
gerektiginde inceltimeye dayanikhidirlar3931 Donor
alan skarlari kisa olmakla birlikte 6zellikle aksiller bélge-
de kolaylikla saklanabilir. Calismamizda perforatér ada
flebi uygulanan olgularda biri harig, tim verici alanlar
primer kapatildi.

Gerekli durumlarda perforator ayrildigi ana da-
mara kadar izlenip serbestlenebilir. Bylece pedikulin
katlanmasi ve gerilmesi engellenebilir. Ayrica cok yonlu
hareket kapasitesi sayesinde flepler sekonder revizyona
gerek kalmayacak bicimde 6zgurce adapte edilebilir.
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SONUC

Hidradenit stipirativa eksizyonu sonrasinda olusan
doku defektlerini kapatmak icin ¢esitli tedavi yontemle-
ri kullanilabilir. Greft ile kapama sonrasi dondr alanda
ve greft bolgesinde skar formasyonu ile renk degisikligi
olmasi, greft alaninda sekil diizensizligi ile kontraktur
dezavantaj olarak karsimiza cikar. Ozellikle aksiller bol-
gede yapilan aksiyel bazli fleplerin estetik sonuglarinin
kotl olmasi ve revizyon gerektirmesi perforator bazli
flep ile rekonstriiksiyonu 6n plana ¢ikarmaktadir. Kon-
vansiyonel fleplere oranla perforator ada bazl fleplerin
kullanimi daha dikkatli bir cerrahi gerektirmesine rag-
men uzun pedikiili ve rahat hareket olanagdi ile sekon-
der revizyon gerektirmeyecek bicimde bolgesel rekons-
triiksiyona olanak saglar.

Dr. Cagdas ORMAN
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

E-posta: cagdasorman@gmail.com
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