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OZET

Hidradenitis suppurativa cilt ve cilt alt1 dokunun kronik,
rekiirren ve inflamatuvar bir hastaligidir. Cerrahi tedavide
basit drenajdan genis eksizyon ve fleplere kadar birgok
teknik tariflenmistir. Niikslerin 6nlenebilmesi i¢in cogu
kez aksiller ve perianal bolgede cilt ve cilt alt1 dokunun
komple eksizyonu gerekmektedir. Tamamen temizlenen
sahanin rekonstriiksiyonu igin greftler ya da cesitli flep
teknikleri kullanilmaktadir. Bu calismada kronik hidrad-
enitis suppurativa tanisi konulan hastaya uygulanan genis
eksizyon ve bilateral limberg flep teknigi literatiir bilgileri
esliginde irdelenmektedir.
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ABSTRACT

Suppurative hidradenitis is a chronic inflammatory
disease of the skin and subcutaneous tissue. A broad
spectrum of surgical treatment from simple drainage to
flap reconstructions has been defined. In order to prevent
recurrences, complete excision of the skin and the sub-
cutaneous tissue in the axillary and perianal region is
required. Following wide excision of the diseased region,
the defect is reconstructed by flaps or grafts. In the
present study, treatment with wide excision and bilateral
limberg flap reconstruction have been discussed with
references to the current literature.

Key words: Suppurative hidradenitis, Surgical treatment,
Limberg flap
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Giris

Hidradenitis suppurativa (HS) cilt ve ciltalti1 dokunun
kronik inflamatuvar bir hastaligidir. I3 Aksiller, inguinal
ve anogenital bolgelerde sik goriiliir. Derinin apokrin
bezlerini etkileyerek agrili nodiiller ve drene olan siniis
traktlari ile kendini gosterir.* Klinik tablo birkag inaktif
siniisten yaygin ve tiim alan1 kaplayan yangili ve abseli
nodiiler lezyonlara kadar degisebilmektedir.> Hastali§in
alevlenmesinde diyabet, kotii hijyen, sismanlik, dar
giysiler, sigara vb. gibi faktorler etkili olabilmek-
tedir.408 Medikal tedaviye cevap vermeyen HS
olgularinda, cerrahi tedavi secenekleri olarak basit
drenajdan genis eksizyon ve flep yontemlerine kadar
bir¢ok teknik kullanilabilmektedir.” Drenaj veya lokal
eksizyon ve primer onarim yontemlerinde niiks oranlari
son derece yiiksek oldugu icin, bu tedavi yontemlerinin
uygulanmasi genellikle 6nerilmemektedir.® Niiks
oranlarinin en az oldugu radikal cerrahi yontemlerde ise
enfeksiyon ile iligkili olan apokrin bezlerin tam olarak
temizlenmesi amaglanmaktadir.”-10

Bu olgu sunumunda yaygin bir sakral hidradenitis
suppurativa olgusunda uygulanan bilateral limberg flep
yonteminin veya uygulanabilecek cerrahi tedavi
seceneklerinin tartisilmasi amaglanmaktadir.

Olgu

Yirmibir yasinda herhangi bir ek sistemik problemi
olmayan erkek hasta sakral bolgede olan yaygin akintili
lezyonlar ile bagvurdu. Hastanin sikayetleri 2 y1l 6nce
baslamisti ve bu donemdeki ilk bagvurusunda pilonidal
siniis tanist ile marsupializasyon yapilmisti. Bu
ameliyattan sonra hastalik ilerleyici bir seyir gostermisti.

Hastanin hikdyesinden aralikli apse ataklar1 gecirdigi ve
bu apse atak donemlerinde apseler i¢in drenaj tedavisinin
uygulandigr 6grenildi. Fizik muayenede intergluteal
bolgede anal girisin 3 cm posterioruna kadar uzanan,
her iki gluteal bolgeye dogru uzanim gosteren, yer yer
akintilt siniis agizlari iceren ve oldukca genis bir alani
icine alan lezyon tespit edildi (Resim 1).

Hastaya mevcut hastaligin yayginligi nedeniyle eksizyon
sonrast flep ile rekonstriiksiyon planland ve cift tarafh
limberg flep tercih edildi (Resim 2, 3). Cilt altina konulan
vakumlu dren postoperatif 3. giinde cekildi. Fekal diver-
siyon yapilmadi. Postoperatif 15. giinde yara yerinde
herhangi bir sorun olmamasi sonucunda dikisleri alindu.
Ilk alt1 aylik takiplerinde herhangi bir problemle

karsilagilmadi.

Resim 2. Genig eksizyona ait goriiniim.

Resim 1. Ameliyat oncesi lezyonlarin gériiniimii.

Resim 3. Ameliyat sonrasi fleplerin tespitine ait gortiniim.
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Tartigsma

Hidradenitis suppurativa tedavisi Hurley siniflamasina
gore hastaligin evresi ve tekrarlama sikligina gore
degisebilmektedir. Tam kiir, hastalikli dokunun genis
eksizyonu ile saglanirken bu yontem ancak hastaligin
ileri evre oldugu se¢ilmis olgularda uygulamr.!! Cerrahi
tedaviye yardimci olarak kullanilan hormon tedavisi,
antibiyotikler, retinoidler ve hatta immiin sistemi
baskilayici ajanlarin yararli oldugu bircok calismada
ortaya konulmustur.!2-14

HS oldukga genis bir alani tutabilen bir hastalik olmasi
nedeniyle yapilacak eksizyon teknik olarak oldukca
genis bir alan1 kapsamaktadir.!> Balik ve ark. genis
eksizyon sonrasi yaranin acik birakilmasi ile iyilesme
doneminin oldukca uzun oldugunu, yaranin iyilesme
siiresinde olan uzamanin hastanin hayat kalitesinde
onemli sorunlara neden olabilecegini tespit etmislerdir.’
Bu noktada HS tedavisi sakral pilonidal siniis ile
uygulanan tedavi yontemleri agisindan ortak noktalar
tasimaktadir. Pilonidal siniis tedavisinde oldugu gibi
eksizyon sonrasi cesitli flep ve greft teknikleri ile yapilan
onarimlar, HS tedavisinde etkin yontemler olarak kabul
edilebilmektedir.> Baslangictan giiniimiize kadar HS'nin
cerrahi tedavisinde eksizyon sonrasi cesitli flep teknikleri
ile rekonstriiksiyonlar yapilmustir ve fleplerin hazirlanmasmda
expander ile cildin genigletilmesi yontemi kullamlmgtir.3

Limberg flep teknigi sakrokoksigeal pilonidal siniis cerrahi
tedavisinde uzun siiredir kullanilan bir yontemdir.>2! Bu
tedavi sekli aksiller bolgeyi tutan HS'da uygulanimi
kolay ve defekt bolgesinin kapatilmasinda pratik olarak
kullanilan bir yontemdir. Eksizyon, primer onarim,
marsupializasyon veya sekonder iyilesmeye gore limberg
flep onarimlart; azalmig komplikasyon oranlart, kozmetik
sonuglardaki basarilar ve niiks oranlarinin azligi ile HS
tedavisinde kullanilabilecek bir cerrahi tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir.?2 Bu olguda da genis eksizyon
sonrasinda olusacak defektin biiyiikliigii nedeniyle
bilateral limberg flep ile rekonstriiksiyon tercih edildi.
Anal bolgeye yakin lezyonlarda en 6nemli sorun fekal
kontaminasyon riskinin yliksek olmasi ve sonugta olusan
yara yeri komplikasyonlarinin fazlaligidir.2* Fakat
stomanin hastaya getirecegi metabolik ve psikolojik yiik
g0z oniinde bulunduruldugunda hasta seciminin iyi
yapilmasi son derece onemlidir.25-26 Bu olguda
kontaminasyonun olmayacagi diisiiniilerek saptirici
ostomiye gereksinim duyulmadi.

Sonug olarak sakral bolgeyi tutan se¢ilmis yaygin HS
olgularinda uygulanacak bilateral limberg flep yontemi
ile genig defektlerin kapatilmasi; hastanin hayat kalites-
inde minimal bozulma, etkili yara iyilesmesi siireci ve
diisiik niiks oranlar1 saglayabilir.
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