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Ozet

Amag: Hidradenitis siipiirativa apokrin ter bezlerinde yerlesen
agrili, akintihi apse olusumlars, sinds, fistiil ve skarlar ile ¢evre doku-
lara yayilan tekrarlayici bir hastaliktir. Etyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte genetik yatkinlik, hormonal faktérler, obezite ve
sigara kullanimi suglanan faktérlerdir. Bu ¢aligmada farkli anatomik
bolgelerde bulunan ve klinik olarak farklr giivenlik siniriyla eksizyon
uygulanmis hidradenitis siipiirativa olgularindaki niiks ve diger kom-
plikasyon oranlarinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2000- Mart 2017 tarihleri
arasinda plastik cerrahi poliklinigine miiracaat eden, medikal tedavi-
ye direngli, kronik, rekiirrens gosteren ve cerrahi tedavi uygulanan 45
hasta lezyonlarin yerlesim yeri, uygulanan cerrahi yontemler ve kom-
plikasyonlar agisindan retrospesifik olarak degerlendirildi. Etkilenen
kallr bolge inflamasyon goriilen gevre dokularin derin fasyaya kadar
genis eksizyonu sonrasi olusan defektler, defektin genisligine gore
primer olarak, erken veya ge¢ dénemde greft uygulanarak veya lokal
flepler kullanilarak kapatildi

Bulgular: Lezyonlar en sik perianal/genital (n=35,% 41,8) bolgede
yerlesim gosterirken, bunu sirasiyla koltuk alt1 (n=21, % 25.6), gluteal
bolge (n=21, % 25.6) ve meme gevresi (n=3, % 2.7) takip etmekteydi.
Lezyonlarin 36’sinda genis ve derin eksizyonu takiben olusan defekt
alanlar1 lokal flepler ile kapatilirken, 16 lezyonun eksizyonu sonrasi
olusan defekt alanlar1 kismi kalinlikli deri greftleri ile kapatildi. 26
lezyona eksizyon sonrasi primer onarim yapildi.

Sonug: Intermammarial bélgede lezyonu olan 2 hastada ve peri-
anal yerlesimli lezyonu olan 3 hastada lezyon sinirinda yapilan eksi-
zyonlar sonrasi niiks goriildii. Toplamda hastalarda niiks orani % 11,1
olarak tespit edildi ve bu hastalara daha genis cerrahi sinirla reeksi-
zyon yapildi. Bu ¢aligmanin amaci hidradenitis siipiirativa tedavisinde
genis ve derin cerrahi eksizyonu 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenit Stipiiratif; Niiks

Abstract

Objective: Hidradenitis suppurativa is a recurrent disease that
spreads to the surrounding tissues with painful, smooth abscess for-
mation, sinus, fistula and scarringlocated in the apocrine sweat glands.
Although etiology is not known precisely, genetic predisposition, hor-
monal factors, obesity and smoking are the accused factors. In this
study, we aimed to investigate the recurrence and other complication
rates of hydradenitis suppurativa in different anatomical regions with
excision with clinically different safety margin.

Materials and Methods: In this study, 45 patients who were ad-
mitted to plastic surgery clinic between January 2000 and March 2017
with medical treatment resistant, chronic, recurrence and surgical
treatment were evaluated retrospectively in terms of resection site, ap-
plied surgical methods and complications. The affected hair follicles
were enlarged to the deep fascia of inflamed surrounding tissues, and
defects were localized according to the width of the defect, either early
or late using grafts or using local flaps.

Results: The lesions were most commonly located in the perianal
/ genital area (n = 35, 41.8%), followed by the axillary (n = 21, 25.6%),
gluteal area (n =21, 25.6% , 2.7%). In 36 of the lesions, the defect areas
following wide and deep excision were covered with local flares, while
the defect areas after excision of the 16 lesions were covered with par-
tial thickness skin grafts. 26 lesions were primary repair after excision.

Conclusion: In 2 patients with intermammary lesions and 3 pa-
tients with perianal lesions, recurrences were observed after excision
on the lesion border. In total, the recurrence rate was found to be
11.1% in patients and this disease was re-esced with wider surgical
margin. The aim of this study is to emphasize the importance of exten-
sive and profound surgical excision in the treatment of hydradenitis
suppurativa.

Key Words: Hydradenite Suppurative; recurrence, surgery

GIRIS

Hidradenitis siiptirativa (HS), apokrin bezlerin
kronik, tekrarlayan, abse ve siniislerin eslik ettigi
inflamatuvar bir hastaligidir. Klinik olarak ilk kez
1839da Valpeau tarafindan tanimlanmis olup, hastaligin
temelde ter bezlerinin iltihabina bagli oldugu 1854’ de
Verneuil tarafindan bulunmustur (1-3). Hidradenitis
stipiirativanin goriilme siklig1 tam olarak bilinmemekle
birlikte yaklasik olarak 300-600 eriskinden birinde
oldugu tahmin edilmektedir. HS’nin puberteden énce ve
40 yasindan sonra goriilmesi nadir olup her iki cinste de
siklikla 2. ve 3. dekatta ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda
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erkeklerden daha sik goriilmesine ragmen, perianal bolge
yerlesimi erkeklerde 2 kat fazladir (4).

Kesin etiyoloji bilinmemekle birlikte genetik
yatkinlik, hormonal faktorler, obezite, diabetes mellitus,
sigara kullanimi ve kotii hijyen 6ne ¢ikan nedenler
arasindadir (4-8).

Etiyolojide hangi faktér olursa olsun, hastaligin
temel mekanizmasi folikiiler epitelin hiperkeratozisine
bagli keratin tikaglarla apokrin bez duktuslarinin
tikanmasi, apokrin ter bezlerinin siiperenfeksiyonu
ve enfekte bezlerin riiptiiri sonucu enfeksiyonun
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subkutan plana yayilmas: ile ortaya ¢ikmaktadir. En
sik olarak apokrin ter bezlerinin bulundugu aksiller,
inguinoperineal, gluteal, ense ve uyluk igyiiziinde
gortlmektedir (9, 10).

Klinik olarak akne tarzinda folllikiilit olarak
baglayan tablo, uzun dénemde sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin  eklenmesiyle tekrarlayan, piiriilan
materyal iceren dermal veya subdermal abse
formasyonlarina ilerlemektedir (Resim 1). Her niiks
sonrasi, deri alt1 dokudaki kaviteler ilerler ve birbirleriyle
baglantil siniis traktlar: ve fistiil olusumlarina yol aarak
enfeksiyon ¢evre dokulara yayilir (Resim 2) (11-14).

Resim 1. Gluteal bolgede yaygin piiriilan enfeksiyon ve fistiil ile
seyreden Hurley evre 3 lezyonu olan hasta.

Resim-2: Pubis iist béoliimde deri katlantilar1 alanina uyan
bolgelerde hidradenitis siippiirativa. Lezyonun ameliyat 6ncesi
ve genis eksizyonu sonrasi goriintiisii izlenmektedir.

Hidradenitis stipiirativa erken evre tedavisinde
topikal ve sistemik antibiyotik kullanimi yaygin
medikal tedavi olarak kullanilirken, kronik, inat¢1 ve
ilerlemis olgularda tutulan follikiilit alanlarinin ve sinus
traktlarinin cerrahi eksizyonu kaginilmaz olmaktadir (3,
15-18)

Bu ¢alismada farkli anatomik bolgelerdeki
hidradenitis siipiirativa olgularinda uygulanan cerrahi
tedavi segenekleri ile niiks goriilme ve komplikasyon
gelisme oranlari retrospesifik olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2000- Mart 2017 tarihleri
arasinda poliklinigimize miiracaat eden, medikal
tedaviye direngli, kronik, rekiirrens gosteren ve
cerrahi tedavi uygulanan 45 hasta retrospesifik olarak
degerlendirildi. Hastalarin hepsinden operasyon o6ncesi
detayli bilgilendirilmis onam formu alindu.

Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden risk faktorleri,
anatomik lokalizasyon, hastaligin siiresi, cerrahi tedavi
sekli, komplikasyon ve takip siireleri degerlendirilip, niiks
oranlar1 ve cerrahi teknikler agisindan karsilastirilmigtir.

Hastaligin evrelendirilmesi Hurley siniflamasina
gore yapildi (18).

Evre 1; Sinus traktusu ve skatrizasyon olmaksizin
bir ya da daha fazla abse formasyonu

Evre 2; Siniis trakt: ve skar olusumu ile bir veya
daha fazla abse formasyonu

Evre 3;Hastalikli bolgede ¢oklu birbiri ile iligkili
traktuslar ve abselerin oldugu durumu icermektedir.

Hastalarin tiimii genel anestezi altinda operasyona
alindi. Etkilenen killi bolge inflamasyon goriilen ¢evre
dokularin derin fasyaya kadar genis eksizyonu sonrasi
olusan defektler, defektin genisligine gore primer olarak,
erken veya ge¢ donemde greft uygulanarak veya lokal
flepler kullanilarak kapatildi ( Resim 3, 4).

Yaygin perianal/perineal lezyonu olan 4 hastaya
genel cerrahi tarafindan kolostomi agild1 ve tedavinin
tamamlanmasini takiben kolostomiler 3. ayda kapatildi.
Biitiin hastalara ameliyattan {i¢ giin 6nce kiiltiir sonucuna
gore antibiyotik baslandi ve postoperatif 5 giin tedaviye
devam edildi. Ayrica, perianal lezyonlar1 olan hastalara
giinde iki kez oturma banyosu uygulandi.

BULGULAR

Toplamda45hastada 80 ilerlemis, kronik, rekiirrens
gosteren hidradenitis stipiirativali bolgeye cerrahi tedavi
uygulandi. Caligmaya kabul edilen 45 hastanin 20’si
kadin, 25’1 erkek ve yas ortalamasi 37,6 (15-78 yas) idi.
Hastaligin baglama yas1 erkeklerde ortalama 23. 4 y1l (16—
34, SD: 5,6), kadinlarda ise ortalama 19. 7 y1l (14-30, SD:
6,0) olarak belirlendi.

Erkek hastalarda ilk lezyondan itibaren cerrahi
eksizyon igin gegen ortalama siire 19,8 yil (1-32 yil, SD:
8,5) iken bu siire kadinlarda 8,4 y1l (0-14 y1l, SD: 4,1) idi.

Eslik eden potansiyel risk faktorleri gozden
gecirildiginde; 20 (% 80) erkek hastanin ve 6 (% 30)
kadin hastanin giinde bir paketten fazla sigara kullanicist
oldugu, tiim hastalarin viicut kitle indeksilerinin
ortalamasinin erkeklerde 29. 5 (25-35), kadinlarda 33, 5
(28-45) oldugu tespit edildi. Sadece 1 kadin hastada aile
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Resim-3: Inguinal bolgeden perineal bolgeye uzanan lezyonu olan hastaya eksizyon ve primer onarum sonrast erken donemde
dikis hattinda ayrilma

Resim-4: Gluteal bolgedeki lezyonun genis eksizyo-  Resim-5: Gluteal bélgedeki lezyon icin genis eksiz-
nu sonrast lokal fleple onarum yapilan hasta. yon sonrast lokal fleplerle onarim yapilan hasta.

Lezyonlar en sik perianal/genital (n=35,% 41,8)
bolgede yerlesim gosterirken, bunu sirasiyla koltuk alt:
(n=21, % 25.6), gluteal bolge (n=21, % 25.6) ve meme
cevresi (n=3, % 2.7) takip etmekteydi (Tablo 1). Perianal
bolge her iki cins i¢in de en sik yerlesim yeri olarak tespit
edildi.

Birden fazla alanda lezyonu olan hastalarda Hurley
siniflandirmasina goére en ileri lezyon esas alindi. Bu
siniflamaya goére Evre 1de 5 hasta (%11,1) (2 erkek, 3
kadin), Evre 2’ de 13 hasta (%28,8) (8 erkek, 5 kadin) ve
Evre 3’te 27 hasta (%60) (15 erkek, 12 kadin) saptandu.

Hastalar tedavi uygulanan alanlara  gore
degerlendirildiginde niikslerin %401 meme boélgesinde
iken %601 perianal bolgede idi. Meme boélgesinde niiks
gelisen 2 hastanin lezyonlar1 Hurley evre-1de iken,
perianal niiks gelisen 3 hastadaki lezyonlar Hurley evre-3
idi .

En sik komplikasyon gériilen yerler siklik sirasina
gore perianal bolge, kasik ve koltuk alt1 idi (Tablo 2).

hikéyesi mevcuttu.
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Tablo 1: Hidradenitis siippiirativali hastalarin lezyonlu bolgeleri

hastaligin baglama yas1 erkeklerde ortalama 23,4
(SD: 5,6) ve kadinlarda ortalama 19,7 (SD: 6,0)

Etkilenen alan- Erkek (n:) | Kadm (n:) [Tiém Hasta-|  olarak bulundu. Bu veriler literatiir ile uyumlu
lar lar goriilmektedir.
Koltuk alt1 13 (%26) |8(%26,6) |21 (%26,2) Etyolojisine bakildiginda multifaktoriyel
olup hormonal faktorler, diabetes mellitus,
Meme cevresi 0 (%0) 3 (%]10) 3(%5) sigara kullanimi, kotii hijyen 6ne ¢ikan nedenler
arasindadir. Bazi yayinlarda otozomal dominant
Perineal/ genital | 23 (%46 ) [ 12( %40) 35 (%43,7) aile gecisi de tamimlanmustir. Yerlesim yeri
olarak en sik aksiller, inguinoperineal, gluteal,
Glutea-uyluk 14 (% 28) |7 (%23,3) |21 (%26,2) intermammarial, ense ve uyluk i¢ yiiziinde
goriilmektedir.  Koltukalt1 lokalizasyonunun
TOPLAM* 50 (%100) |30 (%100) |80 (%100) sikligi kadinlarda artmis olarak goriiliirken,
kasik bolgesi ve perianal yerlesimli lezyonlara

Toplamda 8 hastada 18 komplikasyon gézlendi.
Lezyonlarin 36’sinda genis ve derin eksizyonu

erkeklerde daha sik rastlanmaktadir (13-18).
HS tanis1 primer olarak fizik muayene ile
konulmaktadir (11, 12).

takiben olugan defekt alanlar1 lokal flepler ile kapatilirken, Hidradenitis ~ stipiirativa  tedavisinde ~ 6nemli
Tablo 2: Lezyon tutulum bolgelerine gore komplikasyon oranlari
Enfeksiyon | Yara acil- Kismi Flep nekrozu | Kismi Deri greft kayb1 | Niiks Toplam
masli
Koltuk alt1 0 1 3 0 0 4
Meme 0 0 0 0 2 2
Perineal 2 3 1 2 3 11
Glutea-uy- 0 1 0 0 0 1
luk
Toplam 3 5 4 2 5 18

16 lezyonun eksizyonu sonrasi olusan defekt alanlari kismi
kalinlikli deri greftleri ile kapatildi. 26 lezyona eksizyon
sonrast primer onarim yapildi (Resim 5). Perianal ve
inguinal yerlesimli lezyonu olan iki hastada eksizyon
sonrasi defekt alan1 agik birakilarak pansumanlarla takip
edildi. (Tablo 3).

olan, niiks olmaksizin hastaligin tedavi edilebilmesi,
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin yasam
standardinin  yiikseltilmesidir (13-15). Hidradenitis
stipiirativada tedavi hastaligin bulgular1 ve derecesine
gore belirlenmektedir. Erken evre hastalara genellikle
tibbi tedaviler uygulanirken, medikal tedavinin basarisiz

oldugu durumda cerrahi tedavi kaginilmaz

Tablo 3: Lezyon tutulum alanlarina gore rekonstriiksiyon y(')'ntemleri olmaktadir. Ancak kronik]esen hidradenitis
primer | Sekonder | Greft | flep stipiirativa  zemininda skuanzloz hiicreli kzllnselr

elisme ihtimali goéz Oniinde bulundurulmali

Koltuk alt: 6 0 10 S %e ?:errahi i¢in gegq kalinmamalidir (16). Bizim
Meme ¢evresi 2 0 0 1 hastalarimizda hastaligin ilk olugsmasindan genis
Perineal bilge 19 1 9 14 cerrahiye kadar gegen siire erkek hastalarda 19,8 y1l
iken bu siire kadinlarda 9,4 yil idi. Hastalarimizin

Gluteal- uyluk 6 1 4 16 yarisindan fazlasinda (n=24,% 61,5) Onceden
Toplam 26 2 16 36 | tekrarlayan ve iyilesmeyen lezyonlar nedeniyle

TARTISMA

Hidradenitis supurativa, apokrin bez duktusunun
keratin tikaciyla tikanmasi sonucu duktal dilatasyon ve
glandiiler komponentte staz gelisimi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. Bunu sekonder enfeksiyon gelisimini
takiben aktif folikiilit olusumu ve daha sonra da bezlerin
riptiirii ile enfeksiyonun ciltalt1 yagh dokuda yayilimi
izler. Hastaligin piiberteden 6nce ve 40 yasindan yasindan
sonra ortaya ¢ikmasi nadirdir (1-8). Bizim hastalarimizda

gesitli tibbi tedavi yontemleri uygulanmusti.

Cerrahi tedavide basariy1 killi derinin, yag
dokusunun, apokrin bezlerin, subkutan abselerin ve
siniis traktuslarinin komplet rezeksiyonu belirlemektedir
(8,16, 17).

Soldin ve arkadaslar1 koltuk altinda apokrin
bez dagilimini dikkate alarak yaptiklar1 bir galismada,
koltuk alt1 bolgede kil folikiillerini igeren dokunun 2
cm ilerisinden yaptiklar1 eksizyonlardan sonra niiks
goriilmedigini ifade etmislerdir (15,18-22).

Parks ve arkadaslarinin yaptigiderlemede tedavinin
saglanabilmesi igin 2 cm genis sinirla eksizyonun yeterli
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oldugu ayrica derinlik olarak da fasyaya kadar inilmesi
gerektigini ya da en azindan 0,5 cm saglam yag dokunun
da c¢ikarilacak sekilde radikal cerrahi eksizyonun
yapilmasi gerektigini vurgulamustir (23, 24).

Bu ¢aligmadan elde ettigimiz bulgular hidradenitis
stipiirativali hastalarda lezyonun hastalikli saglam deri
sinirindan itibaren 2 cm giivenlik sinirryla ¢ikarilmasinin
hastaligr tedavi edip kiir sagladigini gostermistir.
Ayrica bu galisma, niikslerin 6nlenmesinde hastaligin
evresinden ve defektin nasil kapatildigindan ¢ok ¢ikarilan
hastalikli dokunun derinlik ve genisliginin daha 6nemli
rol oynadigini gostermistir.

Niikslerin goriildiigli 5 hastanin 3’iinde primer
onarim yapilmis olmasi dikkat cekicidir. Niiksler,
erken evre olmasmna ragmen sinirli cerrahi uygulanan
intermammarial bolgedeki evre 1 ve 2 lezyonda ve
rektuma yakin yerlesimli evre 3 lezyonu olan hastalarda
goriilmiistir. Bunun nedeni olarak hipertrofik skar
dokusu olusumundan gekinilen sternum boélgesinde
ve sfinkter fonksiyon kaybindan korkulan perineal
bolgelerde sinirli cerrahi uygulanmasidir.

Hidradenitis siipiirativa olgularinda total eksizyon
sonrasi primer kapatilamayacak kadar genis defektlerde,
sekonder iyilesmeye birakma, greftleme, lokal flepler ile
kapama literatiirde 6nerilmis tedavi secenekleridir (25).
Bu caligmada, koltuk alt1, gluteal ve perineal bolgedeki
lezyonlara eksizyon sonrasi siklikla flep ile onarim
uygulandiy, skrotal bolgedeki 4 lezyonun hepsine (% 100)
ve kasik bolgesindeki 5 lezyondan 4’tine (% 80’i) eksizyon
sonrasi primer onarim yapildigi goriilmektedir. Eksizyon
sonrasi defekti sekonder iyilesmeye birakma egiliminde
olan ve erken niikslere aninda eksizyon yapilabilecegini
belirten galigmalar bildirilmistir (26). Bununla birlikte
bu yaklasim geg yara iyilesmesi ve kontraktiirlere sebep
olabilir. Ozellikle perianal bolge gibi yerlerde agamali
cerrahi uygulanip tiim odaklarin temizlendiginden
emin olunduktan sonra rekonstriiksiyon yapilabilir.
Bizim sekonder iyilesmeye biraktigimiz perianal bolgede
lezyonu olan 2 hastada da kontraktiir olusumu goriilmedi.

Hidradenitis ~ stipiirativa  ayirict  tanisinda
karbonkiil, lenfadenit, enfekte bartolin kisti bulunurken
sistemik hastalik olan ve siniis ve fistiillerle giden
aktinomikoz, kedi tirmig1 hastaligi, tiberkiiloz
lenfogranuloma venerum, Crohn hastaligi granuloma
inguinale ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar bulunur (27,28).

Hidradenitis ~ siiptirativali  hastalar1  tedaviye
yonlendiren temel sebep yasam kalitesinin bozulmasi
ve psikolojik sorunlara kadar genis yelpazede saglik
problemlerine sebep olmasidir. **° Hasta sorgulamasinda
biitiin hastalarin 6zellikle kadin hastalarin bu hastaliktan
dolay1 psikolojik olarak rahatsizik duyduklarini ve
topluluklara fazla katilamadiklarini ifade etmislerdir. Biri
erkek biri kadin iki hastanin psikolojik tedavi gordiikleri
belirlenmistir.

SONUC

Hidradenitis siipurativa yasam kalitesini bozan
bir hastaliktir. Hastalik saglikli goriinen cilt altinda
siniis traktlarryla devam ettigi icin erken evrelerde bile
gecikmeden genis ve derin cerrahi eksizyon niikslerin
onlenmesi igin gereklidir. Bununla birlikte genis cerrahi
siirla eksizyonu, lezyonun sik¢a yerlestigi perineal

bolgelerde gergeklestirmek zordur. Ozellikle inguinal ve
perianal/perineal lezyonlarda aniisle vulva ya da aniisle
skrotum arasinda bir miktar cilt birakmak gerektiginden
nitksiin bu alanlarda daha sik olmasi kaginilmazdir.
Perineal bolgede genis cerrahi eksizyon ozellikle rektuma
yakin alanlarda sfinkter kaybi ile sonuglanabileceginden
bu alanlarda kiir saglanabilmesi amaciyla kalic1 kolostomi
agilma olasilig1 ve komplikasyonlar hakkinda hastanin
6nceden bilgilendirilmesi gereklidir.
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