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OZET

Amac: Verneuil hastalif1 ya da perianal hidradenitis supu-
rativa (HS) sints formasyonu, fibrozis ve sklerozise egilim
ile giden kronik stiptratif bir hastaliktir. Apokrin tez bez-
lerinin bir hastalif1 olan bu antite s6z konusu bezlerin kalict
olarak bulunmakta oldugu tiim lokalizasyonlarda gelisebilir.
Bu boélgeler koltukalti, meme baslari, gébek, perine, kasiklar
ve gluteadir. Bu ¢alismada yaygin hidradenitis supurativa
olgularinda tedavi yontemleri ve sonuglarini iceren deney-
imlerimizi sunmay: amagladik.

Yontemler: Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali B Servisinde yaygin perineal/perianal ve/veya
gluteal hidradenitis supurativa tanilariyla Ocak 1990 ile
Temmuz 2003 yillar: arasinda takip ve tedavi edilen on
hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Biz, bu
caligmamizda bahsedilen on hastay1 degerlendirerek peri-
neal/perianal ve gluteal bolge yerlesimli yaygin HS tizerinde
mevcut olan deneyimlerimizi sunmay: amagladik.
Bulgular: Gluteal, perineal/perianal ya da kasik bélgeler-
inde yaygin hidradenitis supurativa mevcut olan 10 hastaya
cerrahi ksizyon uygulandi. Hastalarin timi erkek (100%)
olup ortalama yas 42.5 olarak hesaplandi. Hastalarin takip
ve tedavileri sirasinda toplam 13 ameliyat gerceklestirildi. 6
hastanin yaralar1 sekonder iyilesmeye birakild: ve bu grupta
tam iyilesme icin gerekli ortalama stirenin 12.2 (9.5-22) hafta
oldugu saptand:. Tki hastada rotasyon flepleri ile primer yara
kapatilmas: gerceklestirildi ve yaralarinda yaklagik iki hafta
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icerisinde tam iyilesme elde edilebildi. Yaralar: ilk ameliyat-
tan sonra agik birakilan diger iki hastaya gecikmis cilt gref-
tlemesi uygulandi ve bu hastalarda total yara iyilesmesinin
yaklagik iki ayda gerceklestigi gozlendi. Greftleme yapilmug
olan bu iki hastadan birine saptirici kolostomi uygulandi.
Caligma grubunda bagka herhangi bir hastaya saptirici islem
gereksinimi olmadi. Total eksizyon ve rotasyon flepleri ile
primer onarim gerceklestirilmis olan hastalardan birinin
eksizyon materyallerinin patolojik incelemeleri sonucunda
yasst epitel hiicreli karsinom saptandi. Ayaktan takipler-
inin 6. ayinda perianal bolgede kanser niiksi gelisen bu
hastaya abdominoperineal rezeksiyon gergeklestirilmesine
ragmen ameliyat sonras: ikinci ayinda malignitenin sis-
temik yayilimi nedeniyle kaybedildi. Ortalama 5 yillik takip
stresinin sonunda diger hastalarin hicbirinde niiks lehine
bulgu saptanmadi ve timi hastaliktan arinmig olarak kabul
edildi.

Sonuc: HS, ciltve citalti yagl dokunun kronik ve tekrarlayict
bir inflamatuar hastaligidir. Yaygin gluteal ve perineal/peri-
anal HS ciddi bir sosyal problem olusturmaktadir. Siklikla
cerrahi girisimlere gereksinim duyulmakta ve bu girisimler
total radikal rezeksiyonlar seklinde gerceklestirilmektedir.
Ayrica bazi olgularda gegici stoma olugturulmas: gerek-
sinimi dogabilir. HS tedavisi multidisipliner takim ¢aligmas:
ve siklikla hastanede uzun yatis siiresi gerektirmektedir.
Tedavi segenekleri olarak radikal yontemler secilmez ya da
tam iyilesme elde edilinceye kadar hastalar yeterince sis-
tematik ve siki takip edilmezlerse niiks hemen her zaman

kaginilmazdir.

Anabtar kelimeler: Hidradenitis supurativa, perineal / peri-
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ABSTRACT

Purpose: Verneuil’s disease or peri-anal hidradenitis sup-
purativa (HS) is a chronic suppurative disease with a ten-
dency to sinus formation, fibrosis and sclerosis. It is a disease
of the apocrine sweat glands and may arise on each of the
localizations where apocrine glands are prominent: axilla,
nipples, umbilicus, perineum, groin and the buttocks. In this
study, we present our experience on extensive hidradenitis
suppurativa cases including our treatment methods and
outcomes.

Methods: A retrospective review of ten patients medical
records from January 1990 to July 2003.

Results: Ten patients underwent treatment for hidrad-
enitis suppurativa in the gluteal, perineal / peri-anal and in-
guinal areas with surgical excision. All patients were males
(100%). The median age was calculated to be 42.5. All pa-
tients underwent a total number of 13 operations during
their treatment periods. 6 patients wounds were left open for
secondary healing and the mean time for complete wound
healing was found to be 12.2 weeks in this group (9.5-22
weeks). Two patients underwent primary wound closure by
the application of rotation flaps and their complete healing
times were observed to be approximately 2 weeks. Delayed
skin grafting was used for the remaining two patients in
whom the wounds had been left open after the first op-
eration. In this group complete wound healing took a total
time period of two months. Only one diverting colostomy
was performed that was in the delayed skin grafting group.
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Squamous cell carcinoma was diagnosed in the specimens
of one patient treated with total excision and rotation flap.
This patient had had complaints of gluteal discharge for
about 30 years. The cancer recurred after 6 months in the
peri-anal region and immediate abdominoperineal resection
had to be performed. This patient died in the postoperative
2nd month due to systemic spread of the malignancy. At
the end of a 5-year-median follow-up period, all remaining
patients were determined to be disease free.

Conclusion: Conservative treatment methods have little
or no effects in perineal / peri-anal hidradenitis suppura-
tiva. Therefore surgical excision must be considered in the
early stages of the disease to prevent further complications
such as abscesses, sinus tract formations, fistulizations and
scarring. The management of the wound following wide ex-
cision should be carried out via different methods accord-
ing to each individual patient. Despite the low incidence,
accompanying squamous cell carcinoma remains to be the
most serious complication. The treatment of HS needs to
be carried out by multidisciplinary team work and often re-
quires long hospital stay. If the treatment is not performed
in a radical manner or if the patients are not followed close
enough until definitive healing, recurrence is almost inevi-

table.

Key words: Hidradenitis suppurativa, perineal / peri-anal,

gluteal, surgical treatment

Giris

Hidradenitis supurativa (Yunanca: hidros, ter ve aden,
bezler), Verneuil hastalig1 ya da akne inversa olarak da
bilinir.! Cilt ve ciltalt: yagh dokunun kronik, tekrar-
layici, inflamatuar bir hastaligi olup gérilme siklif
kadinlarda erkeklere oranla dort kat fazladir.}?
Hastalik ilk olarak 1839'da bir hastasinda koltukalts,
meme ve perianal bolgeleri tutan kronik iltihap var-
ligin1 bildiren Velpeau tarafindan tanimlanmistir®
Bu hastaligin apokrin ter bezlerinden kaynaklandi-
g1 gercegi ise ilk olarak Aristide Verneuil tarafindan
bildirilmis ve hidradenitis supurativa giintimiize ka-
dar terminolojideki Verneuil hastalig1 ismiyle birlikte
anilmigtir.®

Patofizyolojisi tam olarak anlagilamamig olmakla be-
raber, apokrin ve/vaya folikiiler porlarin titkanmast so-
nucu bezlerde genisleme ve bakteriyel stiperinfeksiyon
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olustugu, bunu takiben bezlerde yirtilma ve subkutan
doku planlarinda enfeksiyonun yayilmasinin gergek-
lestigi diigiintilmektedir. Tekrarlayici agrili abseler ve
kot kokulu akinti gibi beraberinde getirdigi kot de-
neyimler nedeniyle ileri derecede debilizan bir hasta-
lik olan hidradenitis supurativa, hastalar icin fiziksel
ve psikososyal bir yiik olusturmakta ve sosyal izolasyo-
na egilim, insan iligkilerinde bagarisizlik ve dolayisiyla
depresyon ile sonuglanmaktadur.

Bu ¢alismada, yaygin hidradenitis supurativa teshisi ile
klinigimizde degerlendirilen on hastada cerrahi tedavi
yontemlerimizi ve sonuglarini iceren deneyimlerimizi

bildirmeyi amagladik.

Yontemler
Ocak 1990 ile Temmuz 2003 tarihleri arasinda Istan-
bul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi
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Anabilim Dali B Servisinde perineal / perianal, ingu-
inal ve gluteal bélgeleri tutmus olan yaygin hidradeni-
tis supurativa tanisi ile takip ve tedavi edilmis olan on
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
tibbi kayitlari yas, cins, lezyonlarin lokalizasyonlari,
yandas hastaliklar, cerrahi tedavi modaliteleri, ame-
liyat sonrast dénemde gézlenen tam iyilesme siiresi,
erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar ve niiks oranlari
ile ilgili parametreler agisindan aragtirildi. Hidradeni-
tis supurativa teshisi tim hastalarda fizik muayeneye
dayanan morfolojik klinik bulgular ile konuldu. Cer-
rahi girisimleri takiben rezeke edilen tim doku 6r-
nekleri Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi,
Patoloji Anabilim Dali’'nda histopatolojik incelemeye
tabi tutularak HS tanis1 kesinlegtirildi.

Tim hastalara genel anestezi altinda litotomi, jack
knife ya da prone pozisyonlarda gerceklestirilen bi-
rincil ameliyatlarda radikal total eksizyon uygulandi.
Cerrahi teknik tiim hastalikl cilt ve ciltalt: yagh do-
kunun kas tabakasina kadar yapilan genis eksizyonunu
icermekteydi. Tlim ameliyatlar bistiiri ve/veya elektro-
koter kullanimu ile gerceklestirildi. Lezyonlarin ¢ev-
resel olarak minimal saglikli dokuyla birlikte ¢ikaril-
malar: suretiyle saglikli ve dolayisiyla glivenli sinirlar
elde edildi. Stpiirasyona ait kanit varliginda, gerekli
oldugu saptanan vakalarda testisler de eksize edilerek
feda edildi. Yara iyilesmesi, sekonder cerrahi yara ba-
kimi, gecikmis cilt grefti tatbiki ya da rotasyon flepleri
ile primer kapama gibi yontemler yardimu ile saglandi.
Gecikmis cilt grefti tatbiki, ilk ameliyat: takiben en az
iki haftalik bekleme stiresinin sonunda uyguland:.
Anmeliyattan sonraki yatig siireci sonrasinda hastane-
den ¢ikarilarak evine gonderilen hastalar, tam yara iyi-
lesmesi gozlenene kadar haftalik poliklinik kontrolle-
rine tabi tutuldular ve ayrica bu dénemi takiben ilk tg
aylik siire icerisinde ise ayda bir fizik muayene ve yara
kontroli i¢in ¢agirildilar. Niks veya diger komplikas-
yonlar klinik olarak tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin tedavi yontemleri, komplikasyonlari
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Bulgular

Caligmada on hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Tim ¢alisma grubu erkek hastalardan olugmakta
(%100) olup ortalama yas 42.5 (23-66) olarak he-
saplandi. Hicbir hastada herhangi bir yandas hastalik
anamnezi mevcut olmamasinin yan: sira ameliyat 6n-
cesi hazirlik dénemlerinde de saptanmadi.

Hastalar tzerinde toplam 13 cerrahi girisim gergek-
legtirildi. Alt: hastanin (%60) yaralar: sekonder iyileg-
me i¢in agik birakilarak yara bakimi uyguland: (Resim
1, 2). 1ki hastaya (%20) rotasyon flepleri ile primer
yara onarimi uygulandi (Resim 3,4). Diger iki hastaya
(%20) ise gecikmis cilt grefti tatbik edildi (Resim 5,6)
(Tablo 1).

Cilt grefti tatbik edilen iki hastadan birine saptirict
kolostomi uygulanmas: gerekti ki bu hasta caligma
grubunda gastrointestinal saptirici girisim uygulanan
tek hasta idi. Bu hastada gerek stoma olugturulmasi
sonrasi, gerekse de kapatilmasi sonras: erken veya geg
donem cerrahi komplikasyon gelismedi (Tablo 1).
Total eksizyon ve rotasyon flepleri ile onarim uygula-
nan hastalardan birinin doku érneklerinin histopato-
lojik olarak incelenmesi sonucunda yass: epitel hiicreli
kasinom varlig1 saptandi. Bu hasta ilk bagvuru aninda
30 yili agkin stredir gluteal akint: gikayetlerinin mev-
cut oldugunu tariflemekteydi. Evine génderildikten
sonra rutin poliklinik kontrollerinin yapildig:i takip
stirecinin 6. ayinda perianal bélgede niiks saptanan
hastaya abdominoperineal rezeksiyon uygulandi. Bu
hasta, son ameliyatindan sonraki 2. ayinda maligniteye
bagli sistemik yayilim nedeniyle kaybedildi (Tablo 1).
Diger tim hastalar ortalama 5 yillik takip siresinin
sonunda hastaliktan arinmig olarak kabul edildiler.
Total eksizyon sonras: sekonder iyilesmeye birakilan
hastalarda tam yara iyilesmesi i¢in gecen siire ortalama
12.2 (9.5-22) hafta olarak hesaplandi. Total eksizyo-
nu takiben gecikmis cilt grefti tatbik edilen hastalarda

tam yara iyilegme siiresi iki ay olarak belirlenirken yine

ve iyilesme sirelerine gore dagilimi.

Hastalar Sapt1r1c1.
(%) kolostomi
(%)
Sekonder iyilesme 6 (60) —
Rotasyon flepi 2 (20) _
Cilt grefti tatbiki 2 (20) 1 (10)

Yassiepitel ~ Takip siiresi icerisinde tam yara
hiicreli ca. iyilesmesi i¢in gereken ortalama
(%) zaman (hafta)
— 12.2
1(10) 2
— 8
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Resim 1,2. Eksizyondan sonra sekonder iyilesme

total eksizyon ve rotasyon flepleri ile primer tamir ya-
pilan hastalarda bu siire 2 hafta olarak saptand1 (Tablo
1). Higbir hastada total ya da parsiyel greft ya da flep
kayb1 gelismedi. Hicbir hastada ek olarak ikincil bir
eksizyon gereksinimi dogmadi. Malignite gelismis
olan tek hasta diginda hicbir hastada nitks gelismedi.
irdeleme

Hidradenitis supurativa, siklikla apokrin bez duktu-
sunun bir keratin tikaciyla tikanmasi sonucu duktal
dilatasyon ve glandiiler komponentte staz gelisimi ne-
deniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bunu sekonder enfeksiyon
gelisimini takiben aktif folikiilit olusumu ve daha son-
ra da bezlerin riiptiiri ile enfeksiyonun ciltalt: yaglh
dokuda yayilimi izler. Orneklerin histopatolojik ince-
lemelerinde en 6nemli bulgu folikilit olup lezyonlarin
%67’sinde mevcuttur.”®

Glandiler tikanmanin nedeni halen aydinlatilama-
mustir. Apokrin bezlerin boyutu ve dagilimi ile ilgi-
li yapilan ¢aligmalar sonucunda deodoranlar, pudra,
kimyasal depilasyon gibi olas: etyolojik faktérlerin ve
ayrica genetik farkliliklarin rold heniiz kamitlanama-
mustir.” Sigmanlik ile iligkisinin iyi biliniyor olmasina
ek olarak diyabet, bozuk hijyen, deodoranlar, ve kim-
yasal depilasyon gibi hidradenitis supurativa ile iligkili
olabilecegi distiniilen bircok durum da mevcuttur.*
Hastalik hemen her zaman piiberteden sonra ve 40
yasindan 6nce goriliir ki bu da patogenezde hormonal
bir komponentin varliginin olabilecegini diigindiriir.!
Bunun yani sira patogenezde genetik bir komponent
de mevcut olabilir. 110 hastay: iceren bir ¢alsmada
%38 hastada bu hastalifa dair aile hikayesinin mis-
pet oldugu bildirilmistir.® Bu bulgular da otozomal

Resim 3,4. Rotasyon flepleri ile onarim

© 2007 Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi



Vol. 17, No. 1

HIDRADENITIS SUPURATIVA 31

dominant bir kalitimla gegen ailesel bir formun varli-
gin1 yansitiyor olabilir. Ote yandan supuratif tabia-
tina ragmen HSnin baglangicinin infeksiyonla iligkili
olmadigini ve hatta apokrin tez bezlerini etkileyen
bir hastalik dahi olmadigini savunan bazi yazarlar da
mevcuttur.

Ayrica HS gelisimi ile cinsiyet, irk ve lezyonlarin loka-
lizasyonu arasindaki iliski konusunda heniiz bir ortak
karara varilinamamigstir. Koltukalt: lokalizasyonunun
siklig1 kadinlarda artmig olarak gorilmekte iken ka-
stk bolgesi ve perianal yerlesimli lezyonlara erkekler-
de daha sik rastlanmaktadir. Hidradenitis supurativa
daha ¢ok geng erigkinlerde ve siklikla piiberteden son-
ra ortaya ¢tkmaktadir.'®!! Bizim ¢aligma grubumuzda
tum olgular erkek hastalar (%100) olup ortalama yas
42.5 (23-66) olarak hesaplanmistur.

HS tanis: primer olarak fizik muayene ile konulmak-

linir. Medikal tedavi yontemleri antiseptik soliisyonla-
rin tatbiki, radyoterapi ve lokal ya da sistemik antibi-
yoterapiyi icermektedir. Fakat antibiyotik tedavileri ile
heniiz tatminkar sonuglar elde edilememektedir.!!

En radikal ve basarili sonug elde edilen tedavi yon-
teminin cerrahi oldugu kabul gérmektedir. Hidrade-
nitis supurativaya cerrahi yaklagim genis cerrahi total
eksizyon ve kiretaji takiben sekonder iyilesme icin
actk yara bakimu, rotasyon flepleri ile primer onarim
ya da gecikmis cilt grefti tatbiki gibi metodlarla tam
yara iyilesmesinin saglanmasi prensiplerine dayan-
maktadir. Segilecek cerrahi teknige daha ¢ok cerrahin
onceliklerine ve birbirinden farkli lezyonlar: olan her
hastanin bir birey olarak sahip olabilecegi farkli teda-
vi gereksinimlerine gore karar verilmelidir. Ameliyat
sirasinda saptanabilecek olan anal veya rektal fistil ya
da iskiorektal sepsis varligi bu karari vermede 6nemli

Resim 5,6. Geciktirilmis cilt grefti ile tedavi

tadir. Hastaligin erken donemlerinde abse ya da selilit
benzeri lezyonlarla presente olmaktadir. Bu lezyonlar
kendi kendilerine drene olsalar dahi yiiksek oranda
tekrarlama egilimleri mevcuttur. Uygun tedaviye rag-
men hidradenitis supurativa kronik bir stirece iler-
leyebilir. Tleri evre hastalikta ise genel olarak perine,
kasiklar, gluteal alan, uyluk bolgeleri ve skrotum ya da
vulvada ¢ok sayida nodiiller, fibrozisle ¢evrilmis stiper-
fisyal sintsler ya da fistiller mevcuttur. Eger hastalik
perianal bélgeye sinurhi ise Crohn hastaligi, perianal
fistiil ya da pilonidal sints hastalig: ile karigtirilabi-
linir.10,12,13

Tedavi, medikal ya da cerrahi yontemlerle yuritulebi-

basamaklar1 olusturacaktir.’>1°

Cerrahi sonrasi hidradenitis supurativaya ait niiks
oranlar1 %17 ile %67 arasinda degismektedir. Nitks-
lerin nedeni hemen daima birincil ameliyatlarda ya-
pilmis olan yetersiz rezeksiyonlardir. Bizim ¢alisma-
mizda ortalama 5 yullik takip siiresinin sonunda higbir
hastada niks saptanmad1. Sadece bir hastada ameliyat
sonrasi piyeste patolojik incelemede, yassi epitel hiic-
reli kanser saptanmigtir. Bu hastaya ameliyat sonras:
dénemde kemoterapi ve radyoterapi tedavisi de uygu-
lanmasina ragmen perianal bélgede saptanan kanser
niiksii nedeniyle ameliyat sonrasi 8. ayda sistemik
hastaliktan kaybedilmistir.

© 2007 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi



32 BALIK ve ark.

Konservatif tedavi yontemlerinin perineal / perianal
hidradenitis supurativa lizerinde etkileri yetersizdir.
Bu nedenle abse ve siniis formasyonu, fistiilizasyonlar
ve skar olusumu gibi ileri komplikasyonlarin énlen-
mesi amaciyla hastaligin erken donemlerinde cerrahi
total eksizyon karart géz 6niinde bulundurulmalidir.
Genis eksizyonu takiben yapilacak olan yara bakimi
her hastanin bireysel 6zelliklerine gore farkliliklar arz
eder. Digiik insidansina ragmen yasst epitel hiicreli
karsinom hidradenitis supurativanin en tehlikeli ve

onemli komplikasyonu olarak kargimiza ¢ikmakta-
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