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این مطالعه نتایج دو روش جراحی ترمیمی را در هیدرآدنیت چرکی زیر بغـل بـا     :و هدف  نهیزم
.کندمیهم مقایسه
در این مطالعه بیماران مبتلا به هیدرآدنیت چرکی که تحـت درمـان بـا برداشـتن                 : روش اجرا 

پوست مبتلا و سپس بازسازي و تـرمیم بـا قـراردادن فلـپ پوسـتی تـرانس پوزیـشنال ناحیـه                      
ار پارااسکاپولار و خلف آگزیلا یا تحت درمان با برداشتن فلـپ پوسـتی از لتـرال توراسـیک قـر             

.بررسی شدنداند هگرفت
ــه ــایافت ــر :ه ــه حاض ــروه در مطالع ــاران در دو گ ــدند 12بیم ــی ش ــره بررس ــانگین. نف می

Range of motion (RM)  و در گـروه  176در فلکسیون بیماران در گروه پارااسـکاپولار برابـر
. ندنداشـت RMي ازنظر میـانگین   دارمعنیبوده است که دو گروه اختلاف       175لترال توراسیک   

و در گروه لترال توراسیک 166در ابداکسیون بیماران در گروه پارااسکاپولار برابر   RMمیانگین
.داشـــتندRMي ازنظـــر میـــانگیندارمعنـــیبـــوده اســـت کـــه دو گـــروه اخـــتلاف 147

بیمـاران در  Vascularization وPigmentation،Thickness،Relief،Pliabilityمیـانگین 
ي ازنظـر   دارمعنیدر گروه لترال توراسیک بوده است که دو گروه اختلاف            گروه پارااسکاپولار و  

ــانگین ــتندVascularizationوPigmentation،Thickness،Relief ،Pliabilityمی .نداش
نشان داده است کـه دو گـروه در   Dermatology Quality of Life Indexنامهپرسشنمره 
دهند ولی جمع نمره در ي نشان نمیدارمعنیم اختلاف با هنامهپرسشهاي کدام از بخشهیچ

در نامـه پرسشتر از نمره گروه پارااسکاپولار پاییندرنامهپرسشهمه پارمترهاي مرتبط با نمره 
.استگروه لترال توراسیک 

. رایی در مورد استراتژي جراحی اپتیمـال وجـود نـدارد          آدر حال حاضر هیچ اتفاق      :يریگجهینت
ست ولـی هـیچ کـدام       اهمراه  هایی  با موفقیت  یشده که گاه  رمانی متفاوتی توصیه  مداخلات د 

.همیشه موفق نیستند
فلپ لترال توراسیک،جراحی هیدرآدنیت چرکی آگزیلاري، فلپ پارااسکاپولار:هاکلیدواژه

15/12/1400: پذیرش مقاله14/11/1400: دریافت مقاله
226-232:)4(12وره، د1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ــولار   ــوم فولیک ــاري اپیتلی ــی بیم ــدرآدنیت چرک هی

لتهـاب عودکننـده،   که به شکل کومـدون، ا    است  پوست  
رونده اسـت و  چرکی و اسکار پیشـ  ترشحات موکوسی

شـیوع  . کنـد مـی بیشتر زیر بغل و کشاله ران را درگیـر      
جعیت عمومی را دارد ولی برخـی مطالعـات         % 1جهانی  

.1و2پوستان استحاکی از بروز بیشتر در سیاه
ــه شــدت بیمــاري  ــسته ب ــان،ب ــوعی درم هــاي متن

هیچ درمـان مـستقلی نتیجـه       هرچند   ؛اندپیشنهاد شده 
ــان. نداشــته اســتاي هالعــادخــارق ــه درم هــاي ازجمل

تـوان بـه    مـی  کانسروتیو بـراي مراحـل اولیـه بیمـاري        

پژوهشیمقاله 
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بهداشت موضعی، کاهش وزن در افراد چاق، استفاده از         
عرق، قطـع مـصرف     ضـد  وکننده  ضدعفونیهاي  محلول

التهابی ضد سیگار، حذف موي لیزري، استفاده از عوامل      
در حالی که جراحی،    . 3آندروژنی اشاره کرد  ضد انو درم 
ترین و بهترین شـیوه درمـانی در مراحـل مـزمن و        مهم

مـداخلات شـامل مـواردي       ،تکرارشونده بیمـاري اسـت    
ــاژ، اســتفاده از لیــزر  ــاژ، Nd:YAGهمچــون درن ، کورت

هــا، برداشــتن منعقـدکردن الکتریکــی ســینوس ترکــت 
تـري و سـپس     مسانتی 2ناحیه مبتلا با حاشیه مناسب      

بستن مستقیم، برداشتن پوست مبتلا و ترمیم با گرفت         
.4عضلانی هستندـپوستیویا بازسازي با فلپ پوستی

،parascapular flapمختلفــی ازجملــه هــاي روش
lateral thoracic island،local transposition flap و

مین خون  أفلپ فاسیوکوتانئوس ازلحاظ ت   . وجود دارد  ...
شود و پوست هم در قیـاس بـا گرافـت           رزیابی می بهتر ا 

. 5کیفیت بهتري دارد
هـاي  نبا توجه بـه اینکـه بیمـاران مقـاوم بـه درمـا           

شدند و تحـت درمـان      می ارجاعغیرجراحی به مرکز ما   
هـاي  پوشـش بـا فلـپ      وسیع و متعاقباً  هاي  با رزکسیون 
روش گرفتند، بر آن شدیم که نتایج دو      می مختلف قرار 

با فلپ لترال توراسیک و فلپ پارااسـکاپولار را         بازسازي  
.در این بیماران مقایسه کنیم

روش اجرا
گروهــی ایــن پــژوهش براســاس یــک مطالعــه هــم

هـاي  محل انجام مطالعه بیمارستان   .باشدمی نگرگذشته
. امام خمینی و رازي بوده است

ــی   ــد اخلاقـــ ــاس کـــ ــه براســـ ــن مقالـــ ایـــ
IR.TUMS.IKHC.REC.1398.262 وره فـوق   رساله د

شده در دانشگاه علـوم     تخصصی دکتر ضیاء دادگر، ثبت    
پزشکی تهران و بـا رعایـت مـوازین اخلاقـی پژوهـشی             

بیماران مبتلا به هیـدرآدنیت چرکـی       . انجام شده است  
اگزیلاري که با نظر پزشک قبلی تحت یکی از دو روش           
جراحی بازسازي با فلپ لترال توراسیک یا پارااسـکپولار      

بیمـاران براسـاس    . وارد مطالعـه شـدند     ،نـد اقرار گرفته 

در دو  ) با نظـر پزشـک معـالج      (درمان جراحی دریافتی  
کـه تحـت برداشـتن    Aدسـته  ؛قرار گرفتنـد  دسته زیر   

و سپس بازسـازي و تـرمیم بـا         (excision)ناحیه مبتلا 
بیمـارانی   Bدسته  و  قراردادن فلپ پوستی پارااسکپولار     

و سـپس   (excision)که تحت برداشـتن ناحیـه مبـتلا       
ــا قــراردادن فلــپ پوســتی لتــرال   بازســازي و تــرمیم ب

.اندتوراسیک قرار گرفته
مـاه از جراحـی وارد       6همه بیماران بعد از گذشت      

از بیمـاران طـی تماسـی تلفنـی دعـوت           .مطالعه شدند 
. شان شـد  جهت تکمیل تقدیم   نامهپرسشمد و   آعمل  هب

حـس  .ده شد شان نیز با نقاله سنجی    زاویه دامنه حرکتی  
،درنهایت پزشک طی معاینـه    . گیري شد با کالیپر اندازه  

. شناختی مربوط به اسکار را سـنجید      زیباییهايفاکتور
ــایج ــلهنتـ ــر  حاصـ ــانی ازمنظـ ــن دو روش درمـ از ایـ
دامنه حرکتی، مدت بـستري، برگـشت       شناختی،زیبایی

فلـپ و عـود بیمـاري، درصـد رضـایت       به کار، پـذیرش   
.فلپ مقایسه شدندحسواسکارجادایوعمومی بیماران

آوري اطلاعـات   شـامل برگـه جمـع      نامهپرسشفرم  
(Data collection sheet)تمام اطلاعات موردنیـاز  . بود

یکـــی از . آوري اطلاعـــات درج شـــددر فـــرم جمـــع
وري اطلاعـات دموگرافیـگ     آجهت جمـع  ها  نامهپرسش

جهت بررسی کیفیت زندگی بیماران ازنظر برگشت       . بود
،منديخجالت ،درد ،منديرضایت ،بستريمدت ،کار به

نامهپرسشاز   ،مطالعهوجنسیرابطه،کار،ورزشتوانایی
Dermatology Quality of Life Index (DLQI)

بـراي بررسـی اسـکار بیمـاران بـه لحـاظ            . استفاده شد 
0-10ازblindدهی پزشـک    ابجکتیو از نمره  هاي  معیار

یــازدهی ونکــوور بــه میــزان بــا اقتبــاس از سیــستم امت
relief  ،pliability   وvascularization   پیگمانتسیون و ،

چنــین بـراي بررســی  هـم . ضـخامت بهـره گرفتــه شـد   
فانکشن مفصل شانه به لحاظ ابداکـسیون و فلکـشن بـا     

ارزیـابی  . استفاده از نقاله زاویه بازو با تنه سنجیده شـد         
گیـري  و بـا انـدازه    (caliper)حسی نیـز توسـط پرگـار      
.صورت پذیرفتاي هآستانه تمییز حس دونقط

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

                               2 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5561-fa.html


جراحی هیدرآدنیت چرکی آگزیلاري با دو روش فلپ پارااسکاپولار و فلپ لترال توراسیک

4، شماره 12، دوره 1400مستان ز، ت و زیباییــپوس

228

یـن  اپـیش از DLQIنامـه پرسشلازم به ذکر است     
پژوهشگر در ایـن    . بود شدهبه فارسی ترجمه و استفاده      
شـده  از فـرم ترجمـه     ،رایـت مطالعه با حفظ حـق کپـی      

در . زندي و همکاران اسـتفاده کـرده اسـت         نامهپرسش
ــدي و همکــاران  ایــی ترجمــه و رو) 1390(تحقیــق زن

ییـد  أصوري و محتوایی این ابزار توسط اسـاتید مـورد ت          
نباخ براي کل   وقرار گرفته و پایایی آن با روش آلفاي کر        

جهـت تجزیـه و   . 6گزارش شـد 7/0بالاتر از   نامهپرسش
ــهتحلیــل داده ــدســتهــا، اطلاعــات ب صــورتهآمــده ب
cod sheet وmaster sheetافزار آماري وارد نرمSPSS

اطلاعـات موجـود،     ،افزارهایتاً با استفاده از همین نرم     و ن 
میزان  ،کیفیدرخصوص متغیرهاي . شدتجزیه و تحلیل    

،متغیرهـاي کمـی   و درخـصوص   (frequency)فراوانی  
چنین هم. شدمحاسبهمعیارمیانگین، محدوده و انحراف   

05/0P< درنظر گرفته شددارمعنیازنظر آماري.

هایافته
12بیمـار در دو گـروه     24ضر تعـداد    در مطالعه حا  

میـانگین سـنی بیمـاران در گـروه         . نفره بررسی شـدند   
سـال و در گـروه لتـرال    5/883/28پارااسکاپولار برابر 

سـال بـوده اسـت کـه دو          7/825/28توراسیک برابـر  
ي ازنظر میانگین سنی نداشـتند     دارمعنیگروه اختلاف   

)5/0=P( . 15زن و بیمــار 9در مطالعــه حاضــر تعــداد

ي ازنظـر  دارمعنـی که دو گروه اختلاف   بیمار مرد بودند  
ــی جنــسی نداشــتند  ــع فراوان ــانگین . )P=4/0(توزی می

pigmentation،thickness،relief،pliabilityو
vascularization،         بیماران در گـروه پارااسـکاپولار و در

گروه لترال توراسیک بوده است کـه دو گـروه اخـتلاف            
،pigmentation،thicknessازنظر میـانگین    ي  دارمعنی
relief،pliabilityوvascularizationــتند . نداشــــــ

بیمـاران در گـروه   abductrange of motionمیانگین 
درجــه و در گــروه لتــرال   166پارااســکاپولار برابــر  

درجه بوده است کـه دو گـروه اخـتلاف           147توراسیک  
داشـتند range of motionي ازنظر میـانگین  دارمعنی

)3/0=P( . میانگینflex range of motion  بیمـاران در
و در گروه لترال توراسیک     176گروه پارااسکاپولار برابر  

ي ازنظـر   دارمعنـی بوده است که دو گروه اختلاف       175
)P=09/0(نداشـــتندRange of motionمیـــانگین 

.)1جدول(
Dermatology Quality of Lifeنامـه پرسشنمره 

Index (DLQI)ــ  ــت ک ــشان داده اس ــروه در ن ه دو گ
بـا هـم   (DLQI)نامـه پرسـش هـاي  کدام از بخـش  هیچ

دهند ولی جمـع نمـره      ي را نشان نمی   دارمعنیاختلاف  
DLQIنامـه پرسـش در همه پارمترهاي مرتبط با نمره       

نامـه پرسـش تـر از نمـره      گروه پارااسـکاپولار پـایین    در
DLQI2جدول (باشددر گروه لترال توراسیک می(.

گروه موردنظربررسی پارامترهاي اولیه بیماري در دو : 1جدول 
Pلترال توراسیکپارااسکاپولار

537/883/28709/825/288/0سن
3%) 25(6%) 50(زن 94/0%) 75(6%) 50(مردجنس

Pliability669/042/7718/017/73/0
Relief888/033/7515/058/74/0

Thickness452/075/1389/083/16/0
Pigmentation0/04389/083/31/0

Vascularization389/083/2289/092/25/0
Range of Motion Abduct (degree)211/700/166259/525/1470001/0

Range of Motion Flex (degree)46/26/17613/200/17509/0
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بحث 
اسـت  کننـده   بیماري مزمن عود   ،هیدرآدنیت چرکی 

کنــد و اســتفاده مــیصلأکــه بیمــار و پزشــک را مــست
هاي کنزرواتیو، با داشتن    مدت از داروها و درمان    طولانی

کنـد و   مـی  مشکلات ویژه، تحمل بیمار را کم     عوارض و   
. شـود هـاي جراحـی منتهـی مـی       اغلب موارد به درمان   

کلیـد رهـایی از     شـاه  ،رزکسیون کافی با حاشیه مناسب    
آنچه بعد از یک رزکـسیون      . این گرداب فرسایشی است   

ماند، نقص گسترده پوسـتی اسـت کـه       می کافی برجاي 
در نگاه اول،   . شدبامی کافی براي بازسازي  نیازمند توجه 

؛کار ترمیمی است  ترین راه با گرافت پوستی ساده   ترمیم
از  ،شـده تغییر رنگ آتی و کنتراکچر پوست گرافت      ولی

مواردي است که بیماران در پی اصلاح آنهـا برخواهنـد          
پوسـتی و درجـه اول      هاي  بازسازي با فلپ   ،روآمد ازاین 

ت کوتـانئوس، بـا کیفیـت بـالاي پوس ـ        فاشـیا هاي  فلپ
مـا در  . 7شـوند مقبول محـسوب مـی    شده، روشی منتقل

گروهی دو روش فلپ لترال توراسـیک و        این مطالعه هم  
از کــردیم کــه اتفاقــاًمقایــسههــمرا بــاپارااســکاپولار

جراحـان ترمیمـی    مورداسـتفاده توسـط   رایجهاي  فلپ
. هستند

ــی  و Anton Herbert Schwabeggerدر بررسـ
پ لتـرال توراسـیک بـود،       همکارانش که روي نتایج فل ـ    

کننـده  دیده نـشد و نتـایج عمـل راضـی         اي  ههیچ عارض 
در مطالعه حاضر هـم کـه تمـام بیمـاران مـصرف             . 8بود

عارضـه   ،کـدام دیـابتی نبودنـد     سیگار را داشتند و هیچ    
قبول وجود نداشت، ضمن آنکـه      زخم یا اسکار غیر قابل    

ــانگین ،pigmentation،thickness،reliefمیـــــــــ
pliabilityوvascularization  بیمــــاران در گــــروه

ــتلاف     ــیک اخ ــرال توراس ــروه لت ــکاپولار و در گ پارااس
. ي نداشتنددارمعنی

مـدت رامپـل و     بلنددر برخی مطالعات مثل مطالعه      
چــون عــوارض خفیفـی هـم  ،2000همکـاران در سـال   

ــاتوم در    ــد از عمــل و هم ــه، خــونریزي بع ــارگی بخی پ
متنـوع  هـاي   فلـپ  هـاي وسـیع و بازسـازي بـا        اکسزون

طور اختـصاصی ایـن دو      ها به ولی آن ؛  9گزارش شده بود  
طـور کلـی در     بـه . هم مقایـسه نکـرده بودنـد      فلپ را با  

ــسه دو روش   ــه مقای ــر ب ــی کمت ــات قبل بررســی مطالع
پرکاربرد باهم پرداخته شده بود و شـاید ایـن را بتـوان             

عنوان نقطه قوتی براي این مطالعه محسوب کرد کـه          به
روش ســازد بــا مقایــسه ایــن دومــیرا قــادرخواننــده

بتواند فلپ مناسب را انتخاب      ،خودهاي  براساس توانایی 
.کند

و همکاران نیز نشان از افـزایش        Busnardoمطالعه  
است که بعـد     داشتهچشمگیر محدوده حرکت بیمارانی     

بــا فلــپ پوســتی عــضلانی ،از برداشــتن بافــت عفــونی
ــ ــا توراکودورســال بازســازي شــده بودن د و در قیــاس ب

ایـن  . شان بهتـر بـود    دامنه حرکتی  ،شدهبیماران گرافت 
نتیجه البته در خیلی از مطالعات قبلی هم ثابـت شـده            

ن داشته است که میـانگین    آمطالعه حاضر نشان از     . بود
range of motion   ــروه ــاران در گ ــشن بیم در ابداک

147و در گروه لترال توراسـیک       166پارااسکاپولار برابر 
ي ازنظــر دارمعنــیوده اســت کــه دو گــروه اخــتلاف بــ

نیـز  . P(10=3/0(داشـتند  range of motionمیـانگین  
نشان داده شد که میانگین دامنه حرکتی در فلکـسیون          

کامل بـود و دو      صورت تقریباً بیماران در هر دو گروه به     
در نـوع    ،گروه از این لحاظ تفاوت معنادار نشان ندادنـد        

و ن دو فلپ کمتر انجام شده است      خود براي مقایسه بی   

نامه در دو گروه موردنظربررسی پارامترهاي مربوط به نتیجه اجزاي پرسش: 2جدول 
جمع کلیدرمانارتباطات شخصیکار و تحصیلآسایشفعالیت روزانهاحساساتگروه مورد بررسی

P1/07/04/01/08/08/04/0
452/075/1674/05/1965/075/0965/075/0793/008/1798/05/1379/275/7پارااسکاپولار

622/075/1793/058/1084/108/1888/033/1835/017/1793/058/1747/250/8لترال توراسیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

                               4 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5561-fa.html


جراحی هیدرآدنیت چرکی آگزیلاري با دو روش فلپ پارااسکاپولار و فلپ لترال توراسیک

4، شماره 12، دوره 1400مستان ز، ت و زیباییــپوس

230

مورد مشابهی یافـت     ن،جوي نویسندگا وبراساس جست 
بررسـی حـس     در،و همکـاران   costaدر مطالعـه  . نشد

کـه فلـپ در مقایـسه بـا          ه شد نشان داد  2PDوسیله  هب
در مطالعـه مـا     . 11گرافت عملکرد مناسبی داشته اسـت     

لـی  و؛بررسی حسی با کالیپر بر روي بیماران انجام شـد   
واسطه عدم همکاري و ایراداتی کـه در تفـسیر نتـایج       به

این متغیر از بررسـی نهـایی نتـایج کنـار            ،وجود داشت 
.گذاشته شد

ــره    ــازدهی نم ــرروي امتی ــز ب در بررســی حاضــر نی
نشان داده شـد کـه دو گـروه در           ،(DLQI)نامهپرسش

اخـتلاف   (DLQI)نامـه پرسـش هاي  کدام از بخش  هیچ
ولی جمع نمره در همـه       ؛دهندنمیي را نشان    دارمعنی

گـروه  در DLQIنامـه پرسشپارمترهاي مرتبط با نمره     
در  DLQIنامـه پرسـش تـر از نمـره      پارااسکاپولار پایین 

مطالعـه گیبـریلا و همکـاران       . گروه لترال توراسیک بود   
ــال  ــه روش 2018در ســ ــت کــ ــشان داده اســ نــ

perforator flapــاب ســاده ترکــردن دوره پــس از از ب
احــی، مــدت زمــان بــستري کمتــر، زمــان بهبــودي جر

البتـه  . 12اسکار کمتر جالب توجه و بهتر است  تر و سریع
دار ثیر فلپ پایـه   أالجوهري و همکاران براي ت    در بررسی 

ــال ــه   توراکودورس ــه دو و س ــار درج ــست بیم روي بی
ــدرآدنیت، آن ــا هی ــل  100ه ــذف کام ــت در ح موفقی

طور ایج خود را به   زیبایی هم نت  که ازنظر داشتندبیماري
در  2019سال  رودریگز.13کردندمعرفیقبولقابلنسبی

فلپ روي بیمارن مبتلا به هیدرآدنیت      دواینازبیماردو
چرکی شدید استفاده کرده است و نتیجه دو مورد را بـا       

. 14صورت گزارش مورد استهم آورده است که به
روي اي  همطالع) 2020(دایتریخت و همکاران     اخیراً

شدید گزارش کردند کـه  هیدرآدنیتبیمار مبتلا به    10
فلـپ پرفوراتـور     3فلپ لترال توراسیک و      10(ها  در آن 

بررسـی روي نتـایج     . استفاده شده بـود   ) توراکودورسال
دامنه ابداکشن مفصل    ،مندي خود بیمار  زیبایی، رضایت 

بقیه اسکار   ،شانه و عود بیماري بود که غیر از یک بیمار         
بول داشتند، عارضه قابل توجه و عود نداشـتند و          قابل ق 

مطالعه مـا   . درجه بود  178ها  دامنه حرکتی بیماران آن   
صــورت کوهــورت بیــشتر ایــن متغیرهــا را مقایــسهبــه
رایـی در مـورد    آدر حال حاضـر هـیچ اتفـاق         . 15کردمی

مــداخلات . اســتراتژي جراحــی اپتیمــال وجــود نــدارد
هـایی  با موفقیت  یهدرمانی متفاوتی توصیه شده که گا     

ست ولی هیچ کـدام همیـشه موفـق نیـستند و            اهمراه  
لازم است تا مطالعـاتی بیـشتري در ایـن زمینـه انجـام          

مقایسه این دو روش انجام     برايايهمطالعتاکنون. گردد
مطالعـات بیـشتري بـا      نشده بود و لازم است در آینـده       

ناد گیرد تا بتوان با است    تر انجام نمونه مناسب هاي  حجم
درمانی مناسـب در ایـن      یک اپروچ  ،به مجموعه مقالات  

شود در آینـده    می پیشنهادچنینهم. کردجهت ترسیم   
شود که در پروسه تـرمیم  مطالعاتی روي بیمارانی انجام  

یافتن پرفوراتور مناسب   جهتداپلرسونويازشانبا فلپ 
دلیـل  بـه  احتمـالاً  ،استفاده شده باشد که در این حالت      

پزشـک معـالج و برداشـتن طـول          کاري کمتـرِ  محافظه
.شاهد نتایج بهتري خواهیم بود،تري از فلپمناسب
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Background and Aim: This study is executed to compare
two common reconstructive surgeries in suppurative
hidradenitis.

Methods: Patients with severe supporutive hidradenitis who
had operations to excise their axillary lesions and then treated
with two standard surgical repair techniques (lateral thoracic
flap vs parascapular pedicle flap) were evaluated in a
retrospective cohort study. Assessments included range of
motion of shoulder, scar objective measurments, and
Dermatology Quality of Life Index questionnaire.

Results: Mean range of motion in flexion of parascapular flap
and lateral thoracic flap were 176 and 175 degrees,
respectively. Range of motion in abduction of parascapular
flap and lateral thoracic flap were 166 and 147 degrees,
respectively which is interesting according to future
disabilities. Pigmentation, thickness, pliability and
vascularization were objective scar measurements which there
were not significant differences between groups. Patients`
responses to questionnaire on their satisfaction of surgery did
not differ significantly between two groups in any items of
questionnaire. But summation of items took lower points in
parascapular flap group versus lateral thoracic flap group.

Conclusion: Despite various reconstructive options in
axillary skin defects following suppurative hidradenitis
surgery, there is not a generalized agreement on best choice,
and each technique has its advantages and disadvantages.

Keywords: axillary hidradenitis suppurativa surgery,
parascapular flap, lateral thoracic flap
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