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Extensive sacral hidradenitis suppurativa

Yaygin sakral hidradenitis suppurativa

Hiiseyin Yilmaz!, Akin Calisir?, ilhan Ece?, Hiisnii Alptekin?, Fahrettin Acar?,
Mustafa Sahin?

1Selguk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya, Turkey

Abstract

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammation of apocrine sweat glands, and reduces the quality of
life of patients and causes many morbidities. The patients often use various antibiotics, retinoids, and
immunosuppressive drugs for many years before surgical intervention. The main purpose of surgical
treatment is to provide an acceptable disease control and minimize the recurrence rate after surgery. Drainage
or local excision methods have very high recurrence rates. In this case, we aimed to present the treatment of
extensive sacral HS, with wide excision and bilateral V-Y advancement flap.
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Ozet

Hidradenitis suppurativa (HS) apokrin ter bezlerinin kronik infeksiyonudur ve hastanin yasam Kkalitesini
distirerek bircok morbiditeye neden olur. Cerrahi miidahale 6ncesi hastalar yillarca cesitli antibiyotikler,
retinoidler ve immiinstipresif ilaglar kullanmistir. Cerrahi tedavinin ana amaci hastaligi kabul edilebilir
diizeyde kontrol altina almak ve ameliyat sonras1 dénemde olusabilecek niiksii en aza indirmektir. Drenaj veya
lokal eksizyon yontemlerinde niiks oranlar1 oldukga yiiksektir. Bu olguda perianal bolgeye yayilim gosteren
yaygin bir sakral HS olgusunun genis eksizyon ve bilateral V-Y ilerletme flep yontemi ile tedavisini sunmay1
amagladik.

Anahtar kelimeler: Hidradenit; enfeksiyon; sakral bolge

Giris

Deride ekrin, apokrin ve sebasedz bez adi verilen ii¢
ayr1 tip bez vardir. Apokrin bezler kil folikili
distaline bir kanal araciigi ile agilan yag icerikli
terden olusan sekresyon olusturan bezlerdir ve daha
ziyade koltuk alti, genito-anal bdlge ve meme
areolasinda bulunur. Hidradenitis suppurativa (HS)
apokrin ter bezlerinin kronik infeksiyonudur (1-3).
HS olusum mekanizmasinda 6lii cilt hiicreleri ve
apokrin bezden gelen materyalin once folikiil
kanalinda tika¢ olusturmasi ve bu nedenle apokrin
bez drenajinin engellenmesi ile sekonder infeksiyon
gelismesi suc¢lanmaktadir. HS herhangi bir etnik
grupta veya irkda fazla gortldiigiine dair kesin bir
bulgu mevcut degildir fakat kadinlarda daha sik
gorlilmektedir (4). Genellikle ergenlik ile 40 yaslar1
arasinda goriildiigiinden yas predispozan bir faktor
olarak kabul edilir. Bu nedenle ¢ocuklarda (apokrin
bezler yeterince aktif olmamasi nedeniyle) ve 40
yasin  ustiindeki bireylerde nadiren ortaya
cikmaktadir. Danimarka’da yapilan bir prevalans
calismasinda genc yetiskin popiilasyonun %4.1’inde
gorlilmiistiir (4). Obezite ve sigara kullanilmasi da
predispozan faktor olabilecegi ileri stiriilmektedir.

Bu olgu sunumunda perianal bolgeye yayilim
gosteren yaygin bir sakral HS olgusuna uygulanan
bilateral V-Y ilerletme flep yonteminin ve
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uygulanabilecek cerrahi tedavi

tartisilmasini amagladik.

seceneklerinin

Olgu

Otuz dort yasinda baska bir ek hastaligl olmayan
erkek hasta kuyruk sokumunda akinti ve agr1 sikayeti
ile basvurdu. Hastanin hikayesinden 16 yil 6nce
sakral bélgede akintinin oldugu ve bu nedenle
basvurdugu saghk kurumumda pilonidal siniis
tanisiyla eksizyon ve primer onarim islemi
uygulandig), sikayetlerinin tekrarlamasi nedeni ile
son 2 yilda 3 kere lokal eksizyon ve ¢ok sayida
perianal abse drenaji yapildig1 ayrica hastaligin
aktiflestii donemlerde c¢esitli antibiyoterapiler
kullandig1  6grenildi. Fizik muayenede sakral
bolgeden her iki gluteal alana ve aniis ¢evresine
uzanim gosteren, yer yer akintili ¢ok sayida siniis
ag1z1 iceren ve oldukeca genis bir alani icine alan HS
izlendi (Resim 1). Hastalikli bolgenin palpasyonunda
derin yerlesimli apselerin varlig1 tespit edildi.
Hastada predispozan faktorler arasinda sigara i¢imi
yer aliyordu. Hastaya mevcut lezyonun yayginhgi
nedeniyle genis eksizyon, V-Y flep ile onarim ve
ameliyat sonrasi fekal kontaminasyonu engellemek
amaciyla saptirici kolostomi planlandi.

Hasta genel anestezi altinda Jack-knife pozisyonunda
hazirlandi. Perianal bdlgeye uzanim gosteren defektif
doku, anal bélge ve sfinkterler korunarak total olarak
eksize edildi. Aniis 0n tarafinda saglam olan bolge bir
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pedikiille korundu, aniis yan ve arka bdliimiindeki
cilt ve ciltalt1 doku anokutan hatta 1 cm mesafeden
cikarildi (Resim 2). Cerrahi olarak eksize edilen
enfekte doku histopatolojik incelemeye gonderildi
(Resim 3). Perianal bolgedeki defekt cilt alti doku
serbestlestirilerek primer olarak yaklastirildi. Sakral
bolgedeki defekt icin gluteus lizerinden bilateral V-Y
ilerletme flepleri hazirlandi. Daha sonra cilt altina 2
adet negatif basingli dren konuldu, cilt alt1 ve cilt
emilebilir intradermik dikislerle yaklastirilarak
rekonstriiksiyon yapildi (Resim 4, 5 ve 6). Eszamanh
olarak fekal kontaminasyonu o6nlemek amaciyla
Hartman kolostomi prosediirii uygulandi. Ameliyat
sonrasi 3. giinde kolostomi ¢alismaya basladi. Anal
bolge c¢evresindeki dikislerde minimal ayrilma
disinda sorunu olmayan hasta 7. glinde drenleri
cekilerek taburcu edildi. Cilt emilebilir siitiirlerle
kapatildig1 icin dikis alinmadi. Hastanin 3. ayda
kolostomisi  kapatildi.  Kolostomi  kapatilmasi
sonrasinda birkag giin siiren ishal disinda kontinans
sorunu olmad: ve ilk 6 aylik takipte herhangi bir
problem ile Kkarsilasimadi (Resim 7). Olgunun
resimlerinin kullanilmasi i¢in yazili olur alind1.

= N

Resim 2. Lezyonun eksizyon asamasi

Tartisma

HS hastalar1 genellikle cerrahi miidahale o6ncesi
yillarca  hastaliklar1  ile muzdarip durumda
yasamiglardir (5,6). Tedavide ana amag¢ hastaligi
kozmetik olarak kabul edilebilir diizeyde kontrol

altina almak ve ameliyat sonrasi doénemde
olusabilecek niiksii en aza indirmektir. HS
hastaliginda  antibiyotikler, hormonal tedavi,

retinoidler ve hatta immiin sistemi baskilayici
ajanlarin yararli oldugu gosterilmistir (7,8). Ancak
tam kiir, hastalikli dokunun genis eksizyonu ile
saglanabilmektedir. HS’de hastaliga  baslangi¢

doneminde miidahale edilmedigi takdirde olduk¢a
genis bir alana yayilabilmekte ve bu nedenle
yapilacak eksizyon da genis bir alan1 kapsamaktadir.

Resim 3. Tamamen ¢ikarilan lezyon.

Resim 4. V-Y ilerletme flep ile rekonstriiksiyon sonrasi
gorinim.
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Resim 5. Perineye pedikiille baglanan anal bdlgenin
gorunimd.

Resim 6. Ameliyat sonrasi flebin goriinimii.

Resim 7. Ameliyat sonrasi 5. aydaki goriiniim.

Erken donemlerde HS, pilonidal siniis, karbonkiil,
erizipel, fronkiil gibi hastaliklarla karisabilir (9,10).
Bu doénemde oral ve topikal antibiyotik tedavisi
denenmektedir. Hastaligin dogal seyri sirasinda ciddi
morbiditelere yol acabilecek komplikasyonlar
geligebilir. Bunlar; lenfédem, ileri olgularda
skarlasmaya bagli kontraktiir, daha nadir olarak da
sistemik infeksiyon ve perianal fistiil olusmasidir
(11). llerleyen dénemlerde agrili nodiiller, drene olan
siniis traktlar1 ve apse formasyonu gelisir (12).
Hastaligin ilerlemesinde asir1 kilo, kotii hijyen,
diyabet, dar giysiler, sigara gibi faktorler -etkili
olmaktadir (10,12,13). Baska bir ¢alismada olgularin
%38'inde akraba iligkisi gdsterilmistir, bu da
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hastaligin  genetik bir yatkinhiginin  oldugunu
desteklemektedir (13). Drenaj veya lokal eksizyon
yontemlerinde niiks oranlar1 oldukea yiiksektir (2).
Yapilan bir calismada tek basina drenaj isleminin
rekiirrens orani 3 ay igerisinde %100, lokal eksizyon
sonrast niikstin ise 20 aylik siire igerisinde %25
olarak kaydedilmistir (14). Ciddi, inat¢1 ve derin
lezyonu olan, tekrarlayan veya siddetli semptomlari
olan ya da ¢oklu sinus yolu ve agzina sahip olgularda
hastaligin bulundugu tiim deri ve deri alt1 dokusunun
eksizyonu kesin tedavi sansi sunar. Tamamen
temizlenen sahanin rekonstriikksiyonu icin alanin

genisligine goére primer onarimdan c¢esitli flep
tekniklerine kadar degisik yontemler
uygulanmaktadir (1).

Eksizyon sonrasi yaranin sekonder iyilesmeye

birakilmasi ile iyilesme dénemi olduk¢a uzun stirecek
ve hastanin hayat kalitesi 6nemli dl¢iide bozulacaktir.
Bu nedenle defektin kapatilmasinda cesitli flep
teknikleri etkin yontemlerdir. Limberg rhomboid
flep, rotasyon flepleri, V-Y ilerletme flep yontemi
bunlar arasindadir. Bu olguda eksizyon sonrasi
olusan defektin biytkligli nedeniyle bilateral V-Y
ilerletme flep teknigi tercih edilmistir. Perianal
bolgeyi de icine alan onarim islemleri sonrasi en
biliylik problem fekal kontaminasyon sonrasinda
lokal yara yeri komplikasyonlaridir (15). Bu olguda
kontaminasyonu onlemek amaciyla hastaya tam
saptirict kolostomi islemi uygulanmistir.

Sonu¢ olarak sakral bolgeyi tutan yaygin HS
olgularinda kolostomi islemi ile birlikte bilaretal V-Y
ilerletme  flep  yontemi, genis  defektlerin
kapatilmasinda oldukga etkin bir yontemdir.
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