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OSSZEFOGLALAS

A szerzok 1989 ota tobb mint 100 hidradenitis suppurati-
vdban szenvedd beteget operdltak. A radikalis kimetszés
utdn a defektus fedésének technikdjdt tapasztalataik alap-
Jjan folyamatosan valtoztattdk. Az utobbi 8 évben a honalji
defectusok fedésére hatsé felkari fasciocutan lebenyt
haszndalnak jo kozmetikai és funkciondlis eredménnyel, ke-
vés szovddménnyel, recidiva nélkiil.

Kulcsszavak:
Hidradenitis suppurativa - honalji defektus
zarasa

SUMMARY

The authors operated more than 100 patients since 1989,
who all suffered severe hidradenitis suppurativa. The
technic of coverage for axillary defects resulting from
excision of hidradenitis suppurativa was permanently
changed on the basis of their experiences. At the last 8
years the authors only used the posterior upperarm
fasciocutaneous flap with good cosmetic and functional
result with few complications without recurrence.
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A hidradenitis suppurativat 1839-ben Velpeau mint 6nall6
entitdst irta le. 1884-ben Verneuil megerésiti, hogy a ta-
lyogok a verejtékmirigyekkel kapcsolatosak. Schiefferde-
cker 1922-ben megkiilonbozteti az eccrin €és apocrin miri-
gyeket. Az apocrin mirigyek csak bizonyos testtdjakon,
elsdsorban a hénalj, emléudvar és eml6bimbd, a mons pu-
bis, a nemi szervek és a végbélnyilds bdrében fordulnak
eld, kivezetS nyilasuk a sz0rtiisz6ben nyilik (3). Plewig és
mtsai 1989-ben (9) és 1991-ben a betegség patogenezisé-
nek, diagndzisanak és terdpidjanak pontos leirasat adjak
és bevezetik az ance inversa elnevezést. Pathomechaniz-
musa: hyperkeratosis a folliculusok infundibuluméban, re-
tentio, fokozott faggyuképz6dés, bacteridlis superinfectio,
follicularis csatorndk rupturdja, abscessusok, sipolyjara-
tok, granulomatosus gyulladdsos reakcio, perifolliculari-
san kiterjedt infiltratum, keloidok, dermatogen conctrac-

turdk cimszavakban foglalhat6 ossze (8, 12).

* Dr. Simon Miklés emeritus professzor 90. sziiletésnapjara irt koz-
lemény

A hidradenitis suppurativa az apocrin mirigyek teriile-
tére lokalizdlodé betegség, ezért meg lehet operdlni.
Szadmtalan terdpids probdlkozds eredménytelensége
(abscessusok feltdrdsa, epilatio, rtg, irradiatio, antiand-
rogén terdpia, szisztémds steroid kezelés, célzott elhu-
z6do6 antibiotikum addsa, Roaccutane kira) azt igazolja,
hogy meg is kell operdlni, még pedig a felismerés leg-
korabbi szakdban. Az apocrin mirigyek teriilete ugyan
feltérképezhetd (9), a kimetszés hatdrait mégis empiri-
kusan dontjiik el. Csak a megfeleld radikalis kimetszés
— szorzettel fedett teriilet 2 cm-es ép zénaval - hoz jé
eredményt. A kimetszés eredményeképpen kiterjedt de-
fektusok jonnek létre, melyek zardsa djabb problémakat
vet fel.

Betegek és modszerek

1989 és 2005 kozott 112 acne inversdban szenvedd beteget operdl-
tunk klinikdnkon, 70 esetben fordult el az elvéltozas honalji lokali-
zacioban, ebbdl 29 beteg mindkét honaljdban. Sebzarasi modszerei-
nek az évek sordn szerzett tapasztalatokkal véltoztak.
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1. Primer zdras varrattal vagy lokalis bérlebennyel (2, 10, 11) 4. Az 1992-ben Elliot altal leirt hatsé felkari fasciocutan lebenyt

Klinikdnkon az eljarast mindossze 2 betegnél alkalmaztuk, a fo- (5) 1997 6ta alkalmazzuk
lyamat hamarosan recidivalt. a honalji defektusok fedésére (7). 62 lebenyplasztika tortént (3.
2. Masodlagos sebgydgyulas granulaciéval (4, 6, 9) dbra).

A médszert 42 betegnél alkalmaztuk (nemcsak hénalji lokalizécié
esetén). Radikalis sebészi kimetszés utdn a sebalapot Epigarddal
fedtiik, mely a tdlsarjadzast meggdtolta. Heti kétszeri Epigard csere
mellett egyenletes sarjfelszin keletkezett intenziv széli hdmosodas-
sal. A sebfelszin fokozatosan szkiilt, végiil vonalas heggel gyogyult
(1. dbra).

1. dbra
Vonalas heg masodlagos sebgy6gyulds utan

s

3. Azonnali vagy késleltetett félvastag bératiiltetés (mesh graft)
(@)

Ezt a mdodszert klinikankon 5 alkalommal alkalmaztuk csak, mert
gyakran nehéz j6 adohelyet taldlni, nagy az adéhely morbiditdsa (2.
abra).

3. abra
Gydgyult fasciocutan lebeny

4. dbra
Fasciocutan lebeny és mesh graft kombinacidja

5. Mddszerek kombinacidja

Amennyiben a lebeny nem fedi a teljes defektust és a mellkasfali
2. dbra bor nem elég mobilis, a fasciocutan lebeny kiegészitheté mesh graft

Beépﬁlt mesh graft transzplantatummal (4. dbra).
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Eredmény és megbeszélés

sz

A hénaljban 1€v6 acnes teriilet radikalis kimetszése - mely
a teljes szorzettel fedett teriiletet jelenti 2 cm-es ép széllel
(1) - képezi a fedendS defektust. Tizenhét év tapasztalata
soran kristalyosodott ki fedési mddszeriink. Sajat tapasz-
talatunk és mds szerz6k egybehangzé véleménye, hogy a
primer varratra vald torekvés elégtelen excisidhoz vezet
és kivétel nélkiil recidiva jon 1étre. A masodlagos sebgyo-
gyulas elénye, hogy kozmetikai eredménye jo, addhely
nincs, a funkcié kivald, recidiva igen ritka. Hétranya az
atlagosan 3 hénapos sebgydgyulds és a kezelés magas
koltsége. Tekintve, hogy 1989-t61 kozel 10 éven at a szak-
irodalom ezt a médszert részesitette elényben, klinikdn-
kon is ezt az eljarast alkalmaztuk. A mesh graft plasztika
nagy teriiletek fedésére alkalmas, gyors sebgydgyuldst
eredményez. A késleltetett - egyontetd sarjszovetre torté-
nd - boratiiltetéssel novekszik a megtapadas biztonsiga. A
transzplantitum megtapaddsa érdekében bonyolult, ké-
nyelmetlen rogzitésre van sziikség (13). A transzplanta-
tum zsugorodik és az atiiltetett bSr allandé apolast igé-
nyel. Mindezen fedési eljarasok hatranyainak kikiiszobo-
Iésére taldltunk megfeleld6 megoldast. A hatsé felkari
fasciocutan lebeny konnyi prepardlhatésiga, j6 funkcio-
ndlis és kozmetikai eredménye mellett f6 elénye a két
hetes gydgyuldsi id6 és legfeljebb 1 hét hospitalizacio.
Nagyobb defektusok is zarhat6k a mellkasfali bér aldpre-
parédlasaval, cstsztatasaval.

Az utébbi 8 évben a hénalji defektus fedésére szinte ki-
zar6lag hatsé felkari fasciocutan lebenyt vélasztottuk a
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moédszer egyszerlisége, gyorsasiga, szovédménymentes
gyo6gyulasa, j6 funkciondlis és kozmetikai eredménye és
koltséghatékonysdga miatt. A kontrollra jelentkezd bete-
geinknél recidivat nem észleltiink. Ismereteink szerint a
mddszert hazankban egyediil alkalmazzuk.
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