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ÖZET
Hidradenitis suppurativa cilt ve cilt alt› dokunun kronik,
rekürren ve inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. Cerrahi tedavide
basit drenajdan genifl eksizyon ve fleplere kadar birçok
teknik tariflenmifltir. Nükslerin önlenebilmesi için ço¤u
kez aksiller ve perianal bölgede cilt ve cilt alt› dokunun
komple eksizyonu gerekmektedir. Tamamen temizlenen
sahan›n rekonstrüksiyonu için greftler ya da çeflitli flep
teknikleri kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada kronik hidrad-
enitis suppurativa tan›s› konulan hastaya uygulanan genifl
eksizyon ve bilateral limberg flep tekni¤i literatür bilgileri
eflli¤inde 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.
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Girifl
Hidradenitis suppurativa (HS) cilt ve ciltalt› dokunun
kronik inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. 1-3 Aksiller, inguinal
ve anogenital bölgelerde s›k görülür. Derinin apokrin
bezlerini etkileyerek a¤r›l› nodüller ve drene olan sinüs
traktlar› ile kendini gösterir.4 Klinik tablo birkaç inaktif
sinüsten yayg›n ve tüm alan› kaplayan yang›l› ve abseli
nodüler lezyonlara kadar de¤iflebilmektedir.5 Hastal›¤›n
alevlenmesinde diyabet, kötü hijyen, fliflmanl›k, dar
giysiler, sigara vb. gibi faktörler etkili olabilmek-
tedir.4,6-8 Medikal tedaviye cevap vermeyen HS
olgular›nda, cerrahi tedavi seçenekleri olarak basit
drenajdan genifl eksizyon ve flep yöntemlerine kadar
birçok teknik kullan›labilmektedir.7 Drenaj veya lokal
eksizyon ve primer onar›m yöntemlerinde nüks oranlar›
son derece yüksek oldu¤u için, bu tedavi yöntemlerinin
uygulanmas› genellikle önerilmemektedir.9 Nüks
oranlar›n›n en az oldu¤u radikal cerrahi yöntemlerde ise
enfeksiyon ile iliflkili olan apokrin bezlerin tam olarak
temizlenmesi amaçlanmaktad›r.7,10

Bu olgu sunumunda yayg›n bir sakral hidradenitis
suppurativa olgusunda uygulanan bilateral limberg flep
yönteminin veya uygulanabilecek cerrahi tedavi
seçeneklerinin tart›fl›lmas› amaçlanmaktad›r.

Olgu
Yirmibir yafl›nda herhangi bir ek sistemik problemi
olmayan erkek hasta sakral bölgede olan yayg›n ak›nt›l›
lezyonlar ile baflvurdu. Hastan›n flikâyetleri 2 y›l önce
bafllam›flt› ve bu dönemdeki ilk baflvurusunda pilonidal
sinüs tan›s› ile marsupializasyon yap›lm›flt›. Bu
ameliyattan sonra hastal›k ilerleyici bir seyir göstermiflti.

Resim 1. Ameliyat öncesi lezyonlar›n görünümü.

Hastan›n hikâyesinden aral›kl› apse ataklar› geçirdi¤i ve
bu apse atak dönemlerinde apseler için drenaj tedavisinin
uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede intergluteal
bölgede anal giriflin 3 cm posterioruna kadar uzanan,
her iki gluteal bölgeye do¤ru uzan›m gösteren, yer yer
ak›nt›l› sinüs a¤›zlar› içeren ve oldukça genifl bir alan›
içine alan lezyon tespit edildi (Resim 1).

Hastaya mevcut hastal›¤›n yayg›nl›¤› nedeniyle eksizyon
sonras› flep ile rekonstrüksiyon planland› ve çift tarafl›
limberg flep tercih edildi (Resim 2, 3). Cilt alt›na konulan
vakumlu dren postoperatif 3. günde çekildi. Fekal diver-
siyon yap›lmad›. Postoperatif 15. günde yara yerinde
herhangi bir sorun olmamas› sonucunda dikiflleri al›nd›.
‹lk alt› ayl›k takiplerinde herhangi bir problemle
karfl›lafl›lmad›.

Resim 2. Genifl eksizyona ait görünüm.

Resim 3. Ameliyat sonras› fleplerin tespitine ait görünüm.
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Tart›flma
Hidradenitis suppurativa tedavisi Hurley s›n›flamas›na
göre hastal›¤›n evresi ve tekrarlama s›kl›¤›na göre
de¤iflebilmektedir. Tam kür, hastal›kl› dokunun genifl
eksizyonu ile sa¤lan›rken bu yöntem ancak hastal›¤›n
ileri evre oldu¤u seçilmifl olgularda uygulan›r.11 Cerrahi
tedaviye yard›mc› olarak kullan›lan hormon tedavisi,
antibiyotikler, retinoidler ve hatta immün sistemi
bask›lay›c› ajanlar›n yararl› oldu¤u birçok çal›flmada
ortaya konulmufltur.12-14

HS oldukça genifl bir alan› tutabilen bir hastal›k olmas›
nedeniyle yap›lacak eksizyon teknik olarak oldukça
genifl bir alan› kapsamaktad›r.15 Bal›k ve ark. genifl
eksizyon sonras› yaran›n aç›k b›rak›lmas› ile iyileflme
döneminin oldukça uzun oldu¤unu, yaran›n iyileflme
süresinde olan uzaman›n hastan›n hayat kalitesinde
önemli sorunlara neden olabilece¤ini tespit etmifllerdir.5

Bu noktada HS tedavisi sakral pilonidal sinüs ile
uygulanan tedavi yöntemleri aç›s›ndan ortak noktalar
tafl›maktad›r. Pilonidal sinüs tedavisinde oldu¤u gibi
eksizyon sonras› çeflitli flep ve greft teknikleri ile yap›lan
onar›mlar, HS tedavisinde etkin yöntemler olarak kabul
edilebilmektedir.5 Bafllang›çtan günümüze kadar HS'n›n
cerrahi tedavisinde eksizyon sonras› çeflitli flep teknikleri
ile rekonstrüksiyonlar yap›lm›flt›r ve fleplerin haz›rlanmas›nda
expander ile cildin geniflletilmesi yöntemi kullan›lm›flt›r.3

Limberg flep tekni¤i sakrokoksigeal pilonidal sinüs cerrahi
tedavisinde uzun süredir kullan›lan bir yöntemdir.6-21 Bu
tedavi flekli aksiller bölgeyi tutan HS'da uygulan›m›
kolay ve defekt bölgesinin kapat›lmas›nda pratik olarak
kullan›lan bir yöntemdir. Eksizyon, primer onar›m,
marsupializasyon veya sekonder iyileflmeye göre limberg
flep onar›mlar›; azalm›fl komplikasyon oranlar›, kozmetik
sonuçlardaki baflar›lar ve nüks oranlar›n›n azl›¤› ile HS
tedavisinde kullan›labilecek bir cerrahi tedavi yöntemi
olarak kabul edilmektedir.22 Bu olguda da genifl eksizyon
sonras›nda oluflacak defektin büyüklü¤ü nedeniyle
bilateral limberg flep ile rekonstrüksiyon tercih edildi.
Anal bölgeye yak›n lezyonlarda en önemli sorun fekal
kontaminasyon riskinin yüksek olmas› ve sonuçta oluflan
yara yeri komplikasyonlar›n›n fazlal›¤›d›r.24 Fakat
stoman›n hastaya getirece¤i metabolik ve psikolojik yük
göz önünde bulunduruldu¤unda hasta seçiminin iyi
yap›lmas› son derece önemlidir.25,26 Bu olguda
kontaminasyonun olmayaca¤› düflünülerek sapt›r›c›
ostomiye gereksinim duyulmad›.
Sonuç olarak sakral bölgeyi tutan seçilmifl yayg›n HS
olgular›nda uygulanacak bilateral limberg flep yöntemi
ile genifl defektlerin kapat›lmas›; hastan›n hayat kalites-
inde minimal bozulma, etkili yara iyileflmesi süreci ve
düflük nüks oranlar› sa¤layabilir.
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