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ABSTRAK

Pendahuluan. Bau badan yang disebut juga bromhidrosis/ osmidrosis/ ozochrotia merupakan keadaan kronis yang ditandai dengan bau tidak
enak secara berlebihan, lebih sering karena hasil sekresi kelenjar apokrin daripada kelenjar ekrin. Salah satu prosedur untuk bromhidrosis adalah
intervensi kombinasi /iposuction dan kuretase; diharapkan dapat memberikan angka kepuasan tinggi, angka rekurensi rendah, dan komplikasi
minimal. Kasus. Laki-laki 36 tahun, dengan keluhan bau badan dan keluar keringat berlebih, terutama di daerah ketiak. Pasien pernah menjalani
liposuction dan kuretase bromhidrosis aksilaris 9 bulan yang lalu, tetapi kambuh dalam 2 bulan terakhir. Dilakukan prosedur liposuction dan
kuretase dengan anestesi tumescent. Hasil hitung CFU 2 minggu pasca-prosedur adalah 151-300 CFU. Kultur media agar darah dan agar
McConkey mendapatkan Staphylococcus sp, Streptococcus sp, dan batang gram positif. Pengamatan dan penilaian hasil tindakan kombinasi
liposuction dan kuretase sebaiknya berkala secara subjektif dan objektif pada bulan ke-3, 6, dan 12 pasca-operasi.

Kata kunci: Bromhidrosis, kuretase, liposuction

ABSTRACT

Introduction. Body odor, also known as bromhydrosis/ osmidrosis/ ozochrotia, is a chronic condition characterized by excessive unpleasant
odors; more common due to apocrine gland secretion than to the eccrine gland. Interventions for bromhydrosis are liposuction and curettage;
it is expected to provide high satisfaction rates, low recurrence rates, and minimal complications. Case. A 36-year-old male with body odor and
excessive sweating, especially in the armpit area. The patient underwent liposuction and curettage of axillary bromhydrosis 9 months ago, but
recurrent in the past 2 months. Liposuction and curettage procedures were performed with tumescent anesthesia. Colony Forming Unit (CFU)
2 weeks after the procedures are 151-300 CFU. Culture using blood agar and Mc Conkey agar obtained Staphylococcus sp, Streptococcus sp,
and gram-positive rods. Observation and evaluation of the results should be done at the 3rd, 6th, and 12th month after procedure. Ardelia Dyah
Ayu, Ferry Arrochman, Agung Triana, Willa Damayanti, Indah Yulianto. Combination of Liposuction and Currettage for Recurrent Axillary
Bromhydrosis
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PENDAHULUAN

Bau badan yang disebut juga bromhidrosis/
osmidrosis/ ozochrotia merupakan keadaan
kronis yang ditandai dengan keluarnya bau
tidak enak secara berlebihan, lebih sering
karena hasil sekresi kelenjar apokrin daripada
kelenjar ekrin.'”* Masalah bau badan ini tidak
hanya rasa tidak nyaman
dan mengganggu hubungan sosial, namun
juga dapat menjadi petanda higiene buruk
dan dapat berhubungan dengan penyakit
tertentu.*

menimbulkan

Bromhidrosis dapat terjadi pada semua ras
dan usia, lebih sering pada laki-laki, mungkin
karena aktivitas kelenjar apokrin pada laki-laki
lebih tinggi® Awitan bromhidrosis apokrin

biasanya terjadi setelah pubertas.’

Pembentukan bau pada berbagai area tubuh
terjadi akibat biotransformasi oleh bakteri;
sekresi alami keringat yang tidak berbau
diubah menjadi molekul volatile fatty acids
(VFAs) yang berbau.® Kulit manusia memiliki
ekosistem mikrobial yang kompleks terdiri dari
bakteri yang menetap sementara (short term
resident) dan yang menetap lama (long term
resident). ~ Staphylococcus, ~ Corynebacterium,
Propionibacteria, dan Acinetobacter sp. adalah
bakteri yang banyak ditemukan pada kulit
normal. Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, dan  Pseudomonas aeruginosa
merupakan koloni sementara yang tidak
menetap, kecuali pada kondisi patologis.
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Suhu udara, kelembapan, sinar matahari, jenis
kelamin, genetik, status imun, penggunaan
kosmetik, merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi  komposisi  dan  jumlah
populasi bakteri.’

Bromhidrosis terdiri dari dua jenis, yaitu
bromhidrosis apokrin dan bromhidrosis ekrin.
Bromhidrosis apokrin, khususnya bromhidrosis
aksila, dipengaruhi oleh peningkatan aktivitas
kelenjar apokrin, keterlibatan mikroorganisme,
peran hormon, dan faktor keturunan.
Kelenjar ekrin terdistribusi generalisata dan
bromhidrosis kelenjar ekrin biasanya tidak
berbau. Bromhidrosis ekrin lebih sering terjadi
pada telapak kaki, dapat juga pada telapak
tangan dan intertriginosa, terutama inguinal ®
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Tatalaksana bromhidrosis meliputi
nonmedikamentosa dan medikamentosa.
Pemilihan terapi perlu mempertimbangkan
derajat gangguan terhadap kualitas hidup
dan harapan pasien agar dapat memberikan
angka kepuasan tinggi, angka rekurensi
rendah, dan komplikasi minimal.?

KASUS

Seorang laki-laki, usia 36 tahun, dengan
keluhan muncul bau badan dan keringat
berlebih, terutama di daerah ketiak. Pasien
tidak merasa gatal. Pasien pernah menjalani
prosedur liposuction dan kuretase ketiak kanan
dan kiri 9 bulan yang lalu karena keluhan
yang sama. Pasca-tindakan pasien merasakan
perbaikan, tetapi kambuh dalam 2 bulan
terakhir. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit
diabetes melitus dan penyakit sistemik lain.
Indeks massa tubuh dalam batas normal.
Tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik dalam
batas normal.

Kemudian  kembali  dilakukan  prosedur
liposuction dan kuretase dengan langkah
sebagai berikut (Gambar.):

1. Bersinkan  aksila  kanan dan  kiri
menggunakan alkohol swab dan larutan
NaCl 0,9%, ditunggu hingga kering.

2. Melakukan iodine-starch test. Oleskan
povidon iodin 1% pada kedua aksila, lalu
taburkan tepung kanji, sinari area aksila
dengan lampu untuk suhu hangat agar
memicu produksi keringat. Hasil jodine-
starch test menunjukkan reaksi positif
berupa perubahan warna kehitaman
pada aksila kanan, pada aksila kiri negatif.
Dilakukan  tindakan liposuction — dan
kuretase pada aksila kanan saja.

3. Bersihkan area operasi dengan alkohol
70% dan NaCl 0,9%, kemudian tandai area
operasi dengan spidol steril.

4. Masukkan cairan anestesi tumescent,
150 mL tiap aksila (NaCl 100 mL, lidokain
0,05%, natrium bikarbonat 12 pU, epinefrin
1:1.000.000). Tunggu selama 15 menit
supaya terjadi anestesi dan vasokonstriksi.

5. Masukkan v dissector/ shark canule pada
bagian superfisial lapisan subkutis untuk
memisahkan  kelenjar apokrin  pada
seluruh area operasi. Keluarkan kelenjar
apokrin yang telah terpisah dari lapisan
subkutis dengan kuretase.

6. Kuret lapisan dermis untuk membuat
fibrosis dan kerusakan kelenjar apokrin
sebanyak mungkin. Keluarkan sisa-sisa

lemak dan kelenjar apokrin.

7. Bersihkan area operasi, oles antibiotik
topikal,  kemudian  tutup  dengan
pembalut.

Pasca-prosedur, 2 minggu kemudian diambil
sampel untuk pemeriksaan jumlah kuman dari
aksila pasien. Sampel diambil menggunakan
cotton swab, kemudian dilakukan kultur
dan penghitungan angka kuman dengan
teknik total plate count. Hasil hitung colony
forming unit (CFU) dinyatakan dalam rentang
0-150 CFU, 151-300 CFU, dan >300 CFU.
Kultur menggunakan media agar darah dan
agar McConkey. Pada pasien ini didapatkan
Staphylococcus  sp, Streptococcus sp,  dan
batang gram positif. Hasil hitung kuman
pasien 2 minggu pasca-tindakan liposuction
dan kuretase bromhidrosis adalah 151 - 300
CFU.

DISKUSI
Bromhidrosis merupakan kondisi produksi

Gambar. A-F. Prosedur liposuction dan kuretase

keringat berlebihan dan berbau dari kelenjar
apokrin di aksila. Hal ini dapat terjadi akibat
interaksi bermacam faktor, di antaranya
peningkatan jumlah dan ukuran kelenjar
apokrin  serta kontaminasi bakteri. Pada
kondisi normal, kelenjar ekrin dan apokrin
mengekskresikan cairan tidak berbau. Namun,
adanya kuman di lingkungan tersebut
terutama kuman aerobik dan mikrokokus,
menimbulkan proses fermentasi dan akan
menyebabkan bau khas atau kurang sedap.'

Penanganan dengan agen topikal ataupun
sistemik pada umumnya hanya mensupresi
sementara.  Antiperspiran  konvensional
aluminium klorida 1% - 2% membutuhkan
pemakaian  terus-menerus  dan  dapat
mengiritasi aksila pada individu yang sensitif."!
Antikolinergik  topikal juga tidak dapat
memberikan hasil permanen, sedangkan
agen antikolinergik sistemik memiliki efek
samping.'? lontoforesis merupakan terapi lini
pertama yang aman dan telah diakui oleh
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Food and Drug Administration (FDA) untuk
mengatasi hiperhidrosis, lebih efektif untuk
hiperhidrosis palmo plantar.” Injeksi toksin
botulinum cukup aman dan efektif, sekitar
75% pasien merasakan perbaikan. Injeksi ini
akan bertahan selama 4-8 bulan, sehingga
memerlukan pengulangan dan biayanya relatif
mahal. Beberapa efek samping di antaranya
nyeri, eritema, edema, dan hematoma.' Laser
doubled Q-Switched Nd:YAG merupakan salah
satu pilihan terapi non-invasif yang efektif
pada bromhidrosis aksila. Modalitas terapi ini
relatif aman dengan efek samping minimal,
antara lain hiperpigmentasi sementara di
tepi area yang diterapi pada beberapa pasien
dengan warna kulit gelap.”

Pada kasus berat yang sangat mengganggu,
terapi pilihan adalah prosedur pembedahan.
Tiga metode yang efektif, yaitu tipe 1:
pembedahan hanya membuang jaringan
subkutan, kulit tetap utuh, tipe 2: eksisi en bloc
jaringan subkutan dan kulit di atasnya, tipe 3:
pembedahan dengan kombinasi eksisi en bloc
sebagian jaringan subkutan dan kulit disertai
pengangkatan jaringan subkutan di sekitarnya.
Walaupun pembedahan konvensional cukup
efektif, berbagai komplikasi berat dapat terjadi
seperti nekrosis, jaringan parut, kerusakan saraf
brakialis, dan jaringan fibrosis di subkutan.?

Pilihan metode pembedahan lain adalah
kombinasi  liposuction  dan  kuretase
menggunakan anestesi tumescent. Metode
ini cukup sederhana dan aman. Pengambilan
kelenjar apokrin aksila menggunakan kanula
ujung bercabang (v dissector/ shark canula)
akan lebih berhasil.’ Tsai, dkk. menyebutkan
bahwa teknik ini memiliki efikasi tinggi
dan komplikasi rendah.”” Chen, dkk. juga
menyebutkan bahwa liposuction dan kuretase
menghasilkan perbaikan cukup signifikan dan
rekurensi rendah dibandingkan prosedur laser
subkutan.”® Namun, Huang (2009) menyatakan
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bahwa laser mengurangi rekurensi lebih baik
dibandingkan liposuction dan kuretase."

Kasus ini pernah  menjalani  prosedur
liposuction dan kuretase bromhidrosis aksilaris
9 bulan yang lalu, tetapi kambuh dalam 2
bulan terakhir. Kelenjar apokrin merupakan
bagian dari unit folikular subkutaneus yang
terletak paling superior dari lapisan lemak
subkutan. Pengangkatan kelenjar apokrin
yang tidak komplit menjadi penyebab utama
kekambuhan bromhidrosis;  liposuction,
dan kuretase yang terlalu superfisial akan
memungkinkan  tertinggalnya  sebagian
kelenjar apokrin pada jaringan subkutan di
bawahnya*® Pelaksanaan liposuction dan
kuretase secara blind memerlukan parameter
standar kapan prosedur telah selesai karena
operator tidak dapat mengetahui pasti
keadaan bawah permukaan kulit. Parameter
yang lazim adalah dengan melihat dan
merasakan ketebalan dan tekstur kulit pasien

serta lama pelaksanaan liposuction dan
kuretase.”!
Hasil kultur menggunakan media agar

darah dan agar Mc Conkey, pada pasien ini
didapatkan jenis kuman: Staphylococcus sp,
Streptococcus sp, dan batang gram positif. Hal
ini sesuai dengan penelitian Taylor, dkk. bahwa
kuman terbanyak adalah Staphylococcus sp
dengan prevalensi sebesar 984%. Pada
penelitian Ibrahim, dkk, Staphylococcus sp
merupakan kuman terbanyak pada ketiak
dengan prevalensi 78%.% Staphylococcus sp
berperan dalam menyebabkan bau badan
dengan cara memetabolisme asam amino
menjadi short chain methyl branched VFA.
Pada pemeriksaan juga didapatkan kuman
batang gram positif. Kuman Corynebacterium
sp termasuk jenis kuman batang gram positif
yang juga merupakan kuman terbanyak kedua
pada kulit ketiak. Corynebacterim sp memiliki
peranan penting dalam terbentuknya bau

badan dengan cara memetabolisme skin lipid
menjadi medium chain VFA (C,_C, )

Hasil hitung kuman 2 minggu pasca-tindakan
masih 151 - 300 CFU. Hal ini mungkin karena
penurunan sekresi kelenjar apokrin pasca-
liposuction dan kuretase memerlukan waktu
relatif lama. Sekresi keringat menurun karena
penurunan jumlah kelenjar apokrin  dan
terjadinya fibrosis pasca-operasi. James, dkk.
membandingkan axillary sweating sebelum
dan sesudah operasi dengan teknik tumescent
liposuction, menunjukkan bahwa penurunan
sekresi keringat membutuhkan waktu hingga
berbulan-bulan  pasca-operasi.’?  Tronstad,
dkk. mengevaluasi penurunan  produksi
keringat pasca-operasi; hasil signifikan mulai
tampak pada bulan ke-6 pasca-tindakan.®
Kelenjar ekrin ataupun apokrin yang hilang
akan menurunkan sekresi keringat, sehingga
dapat menciptakan lingkungan yang kering
dan sedikit asam yang dapat membatasi jenis
mikroba yang dapat bertahan hidup pada
kulit normal.?®

Pengamatan dan penilaian hasil tindakan
kombinasi liposuction dan kuretase sebaiknya
berkala secara subjektif dan objektif pada
bulan ke-3, 6, dan 12 pasca-operasi.

RINGKASAN

Seorang laki-laki usia 36 tahun, dengan
bromhidrosis rekuren menjalani  prosedur
liposuction dan kuretase dengan anestesi
tumescent. Hasil hitung Colony Forming Unit
(CFU) 2 minggu pasca-prosedur adalah 151-
300 CFU. Kultur menggunakan media agar
darah dan agar Mc Conkey mendapatkan
Staphylococcus sp, Streptococcus sp, dan
batang gram positif. Pengamatan dan
penilaian hasil tindakan kombinasi liposuction
dan kuretase dilakukan berkala secara subjektif
dan objektif pada bulan ke-3, 6, dan 12 pasca
operasi.
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