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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Hidradenitis Siipiirativada Total Eksizyon
Sonuclarimiz

Our Total Excision Results in Hidradenitis Suppurativa

® Nihat Giilaydin

istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi BéLimui, istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Calismamizda gec tani konulmus ve medikal olarak tedavi edilemeyen hidradenitis siiptrativa olgularinda cerrahi total eksizyonun etkinligi dederlendirildi.
Yontem: Bu retrospektif calismada, klinigimize 2001 Ocak ile 2021 Subat tarihleri arasinda miiracaat eden ve hidradenitis stiptirativa tanisi konularak cerrahi

tedavi yapilan hastalar degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi dzellikleri ile klinik bagvuru ozellikleri, aliskantiklari, cerrahi tedavileri,
ameliyat sonras! yatis siireleri, ameliyat sonrasi takipleri ve patolojik bulgulari kaydedildi. Uzun stireli takiplerinde niks oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Hidradenitis siipurativa nedeniyle 10 olguya cerrahi total eksizyon uygulandi. Hastalarin tamami erkek olup ortalama yas 32,2 yil, ortalama beden
kitle indeksi 24,79 kg/m2 bulundu. Bir hastada her iki aksiller alanda yaygin apse ve akintili yaralar varken, diger tiim hastalarda sakrokoksigeal alanda
ve gluteal alanlarda yaygin akintili yaralar ve apseler izlendi. U¢ hasta daha dnce pilonidal siniis (kist dermoid sakral) tanisiyla opere edilmisti. Hastalarin
codunda sigara kullanimi mevcuttu. Cerrahi tedavide tiim olgulara saglam cerrahi sinir gézetilerek total eksizyonu takiben flep rekonstriiksiyonu yapildi.
Ortalama yatis stiresi 1,8 giindu. Bir yiL ve iizeri takiplerinde bir hasta disinda tim hastalarda sifa saglandi.

Sonuc: Medikal olarak tedavi edilemeyen hidradenitis stipiirativa hastalarinda saglam cerrahi sinir gézetilerek uygulanan total eksizyon ve flep rekonstriik-
siyon yeterli bir tedavi secenegi olabilir.
Anahtar kelimeler: Fistil, hidradenitis stiptirativa, kronik apse, pilonidal sintis

ABSTRACT

Objective: In our study, the effectiveness of surgical total excision was evaluated in cases of hidradenitis suppurativa (HS), which was diagnosed late and could
not be treated medically.

Method: In this retrospective study, patients who applied to our clinic between January 2001 and February 2021, were diagnosed with HS, and underwent sur-
gical treatment were evaluated. The patients' age, gender, BMI characteristics, clinical presentation characteristics, habits, surgical treatments, post-operative
hospital stay, post-operative follow-up, and pathological findings were recorded. Recurrence rates were evaluated in long-term follow-ups.

Results: Surgical total excision was performed in ten cases due to HS. Al of the patients were male, with a mean age of 32.2 and a mean BMI of 24.79. While one
patient had extensive abscesses and ulcers in both axillary areas, all other patients had extensive draining wounds and abscesses in the sacrococcygeal area
and gluteal areas. Three patients had previously been operated for the diagnosis of pilonidal sinus (Cyst dermoid sacral). Most of the patients were smokers.
In surgical treatment, flap reconstruction was performed in all cases following total excision, considering the intact surgical margin. The mean length of stay
was 1.8 days. In the follow-up period of 1 year or more, all patients were cured except for one.

Conclusion: In patients with HS who cannot be treated medically, total excision and flap reconstruction with a sound surgical margin may be an adequate
treatment option.
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GiRiS

Hidradenitis slpurativa (HS) apokrin bezlerin inflamatuvar
bir hastaligidir. Karakteristik olarak kronik seyirli, tekrarla-
yan apse ve sinuslerin eslik ettigi agrili ve puarilan akintili
dlserler ile kendini gosterir. ilk olarak 1839 yilinda Valpeau
tarafindan tanimlanmis olup hastaliyin temelde ter bezleri
kaynakli oldugu 1854 yilinda Verneuil tarafindan gdsterilmis-
tir.»? Hastalik kadinlarda dért kat daha fazla gérilmektedir.
Ozellikle ter bezlerinin yogun oldugu koltuk alti, perine vb.
gibi bolgeleri etkilemektedir.®4 Hastalik ciltte hafif kizariklLik,
yanma, kasinti ve agiri terleme ile sinsi bir baglangic gésterir.
Zamanla olusan agrili apseler genisleyerek birlesir ve derin
yerlesimli noduler yapilar olusur. Olusan akintili pis kokulu
yaralar, sintsler, tineller ve nedbe dokulari tesekkdl eder.b®

intertrijindz bolgelerde gelisen cok kasintili, agrili lezyonlar
ve kot kokulu, purilan akintili kronik yaralar nedeniyle has-
talarda depresyona, anksiyeteye, calisma hayatinda sorunlara
ve cinsel problemlere sebep olabilir. Yasam kalitesini 6nemli
oranda dusurar. Tani konulmasi icin gecen sure ortalama 7,2
yildir.™ Ayirici tanida, Crohn hastalifinda kitanoz fistiiller, pi-
lonidal sinlis hastalii vb. hastaliklar akla gelmelidir.®

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, genetik etken-
ler, hormonal faktérler, obezite ve sigara kullanimi yatkin-
Lik olusturabilir. Metabolik sendrom, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari ve spondiloartropati gibi bircok hastalikla iligki-
lendirilmistir.1%1

HS'nin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte kil
folikullerindeki hiperkeratoz ilk bulgudur. Bu, apokrin gland-
da sekresyon birikimini ve sonucta rlptlre olarak bdlgede
yabanci cisim reaksiyonunu baslatir.™ Perifolikiler Lenfositik
infiltrasyonla baslayan strec, devaminda yag bezlerinin kay-
biyla sonuclanir. Lokal immun sistemin regulasyonu bozulur.
© Erken lezyonlar normal bakteriyel flora icerir. Bu durum
inflamatuvar strecin patojen mikroorganizmalardan bagim-
siz gelistigini ve bakteriyel enfeksiyonun sekonder gelistigini
dustndirmektedir.® inflamatuvar proces, doku yikimi yapa-
rak folikuler icerigin cevre dokuya yayilmasina ve inflamas-
yonun artmasina sebep olur. inflamatuvar stirecin iyilesmesi
suresince de dokuda ttneller ve skar dokulart olusur.

Hastaligin derecelendirilmesi Hurley kalsifikasyonuna gére
yapilmaktadir.l2

Tedavi temel olarak medikal ve cerrahi tedavi seklinde sinif-
lanabilir. Medikal tedavide dzellikle alevlenme dénemlerinde
antibiyotikler ve antiinflamatuvar ilaclar kullanilmaktadir.!-
18 Ayrica topikal triamsinolon, klindamisin %0,1 gibi ajanla-
rin yaninda lezyon icerisine triamsinolon, asetoinidin uygu-
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lamalari da yapilmaktadir.t1¥ Cerrahi tedavi ise ileri dénem
HS olgularinda tercih edilir. Temel tedavi genis eksizyondur.
Nuks diger islemlere gore daha azdir. Son zamanlarda, lo-
kal eksizyon ve doku koruyucu yéntemler uygulanmaktadir.
inatci olgularda yara enfeksiyonu, kanama ve kontraktiir ge-
Lisebilir. Cerrahi eksizyon sonrasi olusan genis acikliklar ser-
best deri flepleri ya da bdlgesel greftlerle kapatilabilir.20-24

Bu retrospektif calismada gec tani konulan HS olgularinda
uyguladigimiz cerrahi tedavi ve sonuglari degerlendirildi.

YONTEM

Bu calisma, insanlar tzerinde yapilan biyomedikal arastir-
malari dlzenleyen Helsinki Deklarasyonu'nun tavsiyelerine
uygun olarak yapildi. Retrospektif bir kohort olan calis-
mamiz igin etik kurul onayr alindi (istanbul Atlas Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu-E-22686390-050.01.04-8484). Ocak 2001 ile Subat 2021
tarihleri arasinda klinigimizde HS tanisi konularak opere
edilen ve patolojik tanilari HS olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik yapisi, beden Kkit-
le indeksleri, klinik Ozellikleri, 6z gecmisleri, aliskanliklari,
cerrahi tedavileri, yatis streleri, ameliyat sonrasi takipleri ve
patolojik bulgulari kaydedildi. Uzun sureli takiplerinde ntks
oranlari degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 10 olgu retrospektif olarak degerlen-
dirildi (Tablo 1). Hastalarin tamami erkek olup, ortalama yas
32,2 yil, ortalama beden kitle indeksi 24,79 kg/m? idi. Bir has-
tada her iki aksiller alanda yaygin apse ve akintili yaralar var-
ken, dider tim hastalarda sakrokoksigeal alanda ve gluteal
alanlarda yaygin akintili yaralar ve apseler izlendi (Sekil 1).
Hastalarin primer tanilari ortalama 6,7 yil olarak belirlendi.
Hikayelerinde uzun slre antibiyotik tedavisi aldiklarl ve (g
hastanin pilonidal sinus tanisi ile opere edildigi ancak iyilese-
medigi tespit edildi. Hastalarin dokuzunda (%90) sigara kulla-
nimi mevcuttu. Ug hastada fistiil ve apselerin anal sfinkterlere
yakin olmasi sebebiyle pelvik manyetik rezonans incelemesi
ve kolonoskopi yapildi, hicbirinde perianal fistll tespit edilme-
di. Tim hastalara primer tani klinigimizde konuldu. Ameliyat
oncesi bolge temizligi yapilarak cikarilacak doku sinirlar lez-
yonlarin 3-10 mm disindan, temiz cerrahi sinirdan isaretlendi
(Sekil 1) ve total eksizyon yapildi (Sekil 2). Ameliyatlarin altisi
genel anestezi altinda, dérdu spinal anastezi altinda yapildi.
Hastalikli sahalarin boyu 6-26 cm, eni 5-16 cm aralijinda 6L-
culdd. Acikliklar yandan hazirlanan limberg flepler ile kapa-
tildi (Sekil 3). Ortalama 1,8 glin yatan hastalarin bir yil ve dsti
takiplerinde bir hasta disinda tim hastalarda sifa saglandi
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Sekil 1. Hidradenitis stipUrativada kronik apse, sindsler ve ameliyat sahasinin isaretlenmesi

Sekil 2. Total eksizyon ve ¢ikarilan doku

Sekil 3. Ameliyat sahasinin flepler ile kapatilmasi ve bir yil sonraki gérinamu
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Sekil 4. Hematoksilen Eozin boyama ile 40x10 biyltmede
apselesen ve organize olan aktif kronik mikst inflamasyon

(Sekil 3). lyilesmeyen bir olgu ikinci kez ameliyat edildi, ancak
perianal bolgede derin planlara uzanan ve sfinkterleri icine
alan kor sinds uzantisi varligini devam ettirdi.

Hastalarin tamamina premedikasyonda sefazolin sodyum
1000 mg 1x1 intravendz ve siprofloksasin 200 mg 1x1 intra-
vendz yapildi. Postoperatif dénemde siprofloksasin 500 mg
tablet 2x1 ve naproksen sodyum 550 mg tablet 2x1 toplam
iki hafta stireyle verildi.

Patolojik tanilarinda hastalarin tamaminda apselesen ve or-
ganize olan aktif kronik iltihap rapor edildi (Sekil 4).

TARTISMA

HS hastaliginin gérulme siklidi %0,05 ile %4,10 arasinda-
dir. Kadinlarda dért kat daha sik gériiliir. ikinci ve Gctinci
dekadda her iki cinsiyette en sik gorilir.® Hastalik, sigara
kullanimi gibi aliskanliklarla da iliskilendirilmistir.**® Olgu-
larimizin %90'inda (n=9) bir yildan fazla sireli, bir paketten
fazla sigara kullanimi mevcuttu.

HS patogenezinde perifolikuler lenfositik infiltrasyonla bas-
layan sdrec, devaminda yag bezlerinin kaybiyla sonuclanir.
Lokal immiin sistemin regiilasyonu bozulur. interlokin (IL)-1
ve timor nekroz faktord, IL-17, SI00A8, S1I00A9, caspase-1 ve
IL-10'un dokuda arttigi ve olusan inflamasyona yanit olarak
da boélgeye nétrofillerin, monositlerin ve mast hiicrelerinin
geldigi goratar.

Tani temel olarak fizik muayene bulgulari ile konurken, ayi-
rici tanida Crohn hastalijinda da kutandz fistiller, pilonidal
sinds hastaligi, akne, folikiler piyoderma, fronkuller, kar-
bonkdiller, apseler, graniiloma inguinale (donovanoz), len-
fograniloma venerum, aktinomikoz, kedi tirmigi hastaligi,
kitanoz taberkuloz, sistosarkoma multipleks ve metastazlar
akla gelmelidir.® HS lezyonlarinda Hurley klasifikasyonu
kullanmlir.’? Buna gore;

Evre I: Gecici skar birakmayan inflamatuvar lezyonlar,

Evre II: Tek ya da cok sayida yayilma egiliminde skar dokula-
ri, tineller ve apse odaklari ile karakterize tekrarlayan aktif
akintili yaralar,

Evre IlI: Birbirleriyle birlesmis tiinel formasyonu ve skarlarin
belirgin oldugu kronik inflamatuvar lezyonlar olarak siniflanir.

Hastalarin tamami gec evrede olup Hurley kalsifikasyonuna
gére evre lI-1llidi. Bu durumun olgularda ayirici tanida HS'nin
dusuntlmemesinin, uzun sdreli uygulanan medikal tedavile-
rin basarisizliginin, inatg lezyonlara ragmen hastalarin cer-
rahiye ge¢ gonderilmesinin etkili oldugunu distinilyoruz.

Gluteal ve sakrokoksigeal tutulum erkek hastalarda daha
siktir.? Calismamizda sakrokoksigeal olgularin tamami Li-
teratlrle uyumlu olarak erkekti.

Hastalarimizin 6z ge¢mislerinde (¢ hastanin pilonidal siniis
nedeniyle ameliyat gecirdigi géralmus olup, sakrokoksigeal ve
gluteal alanda yerlesen HS olgularinin cogu zaman pilonidal
sinds ile karistirildigr bilinmektedir.® Sakrokoksigeal bélgede
yerlesen lezyonlarin 20-25 cm boyutlara varan alanlar tuta-
cak derecede ilerlemesinde, hastaligin ayirici tanitya gidilmeden
pilonidal sinUs olarak degerlendirilmesinin ve genis alanlari il-
gilendiren bu hastalikta cerrahideki zorluklarin ve uygulama-
da konservatif tutumun etkili oldugunu distntyoruz.

Tani, temel olarak fizik muayene bulgulari ile konulsa da ayi-
rict tani ve hastaligin komsu dokularla iliskisi acisindan kolo-
noskopi, bélgesel manyetik rezonans ve bilgisayarli tomog-
rafi gerekebilir.® Uc olguda sintslerin anal kanal ve rektum
ile iliskili olabilecedi stuphesiyle yapilan pelvik manyetik re-
zonans ve kolonoskopik muayenede bir iliski tespit edilmedi.

Antibiyotikler HS alevlenme ddénemlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tetrasiklin, ampisilin, siprofloksasin ve ri-
fampisin antimikrobiyal etkinin yaninda immunmodulatuvar
etkiyle de tedavide etkili olur."® Tim olgularimizin mdkerrer,
uzun sureli farkli grup antibiyotik tedavisi aldigi géralda.

Hastalarimiza premedikasyonda genis spektrumlu antibiyo-
tik (sefazolin sodyum 1000 mg 1x1 intravenéz ve siprofloksa-
sin 200 mg 1x1 intravendz) profilaksisi yapildi. Postoperatif
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donemde asgari iki hafta antibiyoterapiye (siprofloksasin
500 mg tablet 2x1) devam edildi.

Lokal Eksizyon ve Doku Koruyucu Yontemler

Deroofing ve STEEP (skin tissue-saving excision with elect-
rosurgical peeling) benzeri islemler lokal eksizyon ve doku
koruyucu yontemlerde uygulanirken, temel tedavi genis
eksizyondur.?24 Uzun doénem hasta takiplerinde nuksler,
erken donemde yara enfeksiyonlari, kanama ve kontraktdr-
ler bildirilmistir.2-24 Hastalarimizin tamaminda isaretleme
ile yaklasik 3-10 mm cerrahi sinir ile genis eksizyon yapildi.
Olusan aciklik her olgu 6zelinde olusturulan limberg deri
flepleri ile kapatildi.

Yeterli cerrahi sinir ve uzun sureli uygun bir antibiyotera-
pinin, iyi bir yara bakiminin ve sigara aliskantiginin birakil-
masinin, yara iylesmesinde ve ndkslerin énlenmesinde kritik
6neme sahip oldugunu disunuyoruz. Dokuz olgumuzda bir
yil ve 0std uzun dénem takipte nuks gérilmedi. Perianal
bélgede derin planlara uzanan ve sfinkterleri icine alan kor
sinds uzantisi varligini strddren bir olgumuzda iki kez daha
operasyona ragmen yeterli cevap alinmadi.

SONUC

Sakrokoksigeal alan basta olmak tzere akintili, apse ile sey-
reden, medikal tedaviye cevap vermeyen akintili lezyonlarda
ayiricl tanida HS dastinualmelidir. Saglam cerrahi sinir gé-
zetilerek yapilan total eksizyon-flep rekonstriksiyon, etkin
tedavi secenedi olabilir.
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