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ABSTRAK

Bromhidrosis aksilaris adalah kombinasi hiperhidrosis (keringat berlebihan) dan osmidrosis (bau badan) pada ketiak karena dekomposisi produk
kelenjar apokrin. Insidens bromhidrosis aksilaris tidak banyak dilaporkan, biasanya penderita mencari pengobatan karena stigma buruk. Terapi
konservatif dan non-bedah kurang memuaskan dan bersifat sementara; pembedahan lebih memuaskan namun dengan risiko morbiditas tinggi
termasuk komplikasi dan penyembuhan yang lama. Teknik liposuction adalah salah satu terapi bromhidrosis, terdiri dari beberapa cara yaitu;
liposuction dengan kuretase, ultrasonic surgical aspiration, suction-assisted cartilage shaver, dan endoscopy-assisted ultrasonic surgical aspiration.
Liposuction lebih dipilih karena kerusakan jaringan minimal, sehingga skar minimal, angka kekambuhan rendah, dan memuaskan pasien.

Kata kunci: Bromhidrosis aksilaris, liposuction

ABSTRACT

Axillary bromhidrosis is a combination of hyperhidrosis (excessive sweating) and osmidrosis (body odor) in the armpits due to decomposition
of apocrine gland products. The incidence of axillary bromhidrosis is not widely reported, consultations are usually because of negative
stigma. Conservative and non-surgical therapy is less satisfactory and temporary, surgery is better but with high risk of morbidity including
complications and delayed healing. Liposuction technique is an alternative, consisting of several techniques, eg; liposuction with curettage,
ultrasonic surgical aspiration, suction-assisted cartilage shaver, and endoscopy-assisted ultrasonic surgical aspiration. Liposuction is preferred
because of minimal tissue damage resulting in minimal scarring, low relapse rate, and more satisfaction. Nadya Hasriningrum Triman, Satya
Wydya Yenny. Liposuction for Axillary Bromhidrosis
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DEFINISI
Bromhidrosis  aksilaris adalah  kombinasi
hiperhidrosis  (keringat  berlebihan)  dan

osmidrosis (bau badan) pada ketiak karena
dekomposisi produk kelenjar apokrin.'?

EPIDEMIOLOGI

Bromhidrosis umumnya terjadi  setelah
pubertas, dan lebih banyak ditemukan pada
kulit hitam daripada kulit putih, laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan.'**  Di
rumah sakit Dr. M. Djamil, Padang, terdapat
6 kasus bromhidrosis sejak tahun 2010-2016
(non-publikasi).

ETIOPATOGENESIS

Patogenesis  bromhidrosis  belum  jelas.
Berbagai faktor yang diduga mempengaruhi
terjadinya bromhidrosis antara lain tingginya

anaerobic/microaerophilic, Aerobic
coryneforms, dan Corynebacterium spp banyak
ditemukan di aksila yang berinteraksi dengan
asam lemak bebas yang akan mengeluarkan
bau khas.**¢ Kadar 5a-reductase penderita
bromhidrosis aksilaris juga meningkat akibat
peranan hormon androgen.”® Austin C, dkk.
menunjukkan bahwa 16-androstenes yang
merupakan hasil biotransformasi  steroid
melalui peran Corynebacterium, khususnya
Corynebacterium A, terdapat di aksila.?

Makanan seperti bawang putih, bawang
merah, cabai, merica, cuka, keju, lobak, produk
susu fermentasi, ikan asin, dan daging diduga
berpengaruh penting pada pembentukan
bau badan; bau badan pada kelompok diet
tanpa daging dinilai lebih menyenangkan
dibandingkan pada kelompok diet daging.”®

autosomal  dominan2™®""  Studi  genetik
membuktikan bahwa  single-nucleotide
polymorphism (SNP) 538G-A pada gen ABCC11
(MRP8) berperan pada terjadinya bau badan,
dan paling sering ditemukan pada orang
Asia."

DIAGNOSIS

Diagnosis bromhidrosis ditegakkan
berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan
fisik. Pada anamnesis, pasien akan mengeluh
bau badan yang tidak menyenangkan dari
ketiaknya, sehingga membuat tidak percaya
diri dan mengganggu interaksi sosial."!?
Karakteristik bau dapat berupa bau asam,
apek ataupun tengik; penilaian bau badan
yang normal dapat bervariasi antar individu
dan kelompok etnis tertentu."

aktivitas  kelenjar  apokrin,  keterlibatan Pada pemeriksaan fisik umumnya tidak
mikroorganisme, hormonal, makanan, dan Sering dilaporkan kasus yang sama pada ditemukan  kelainan.  Penentuan lokasi
genetik. Staphylococcus spp, Propionibacterium anggota keluarga lain dan biasanya bersifat bromhidrosis  dilakukan dengan metode
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starch iodine test. Caranya adalah dengan
mengaplikasikan starch iodine pada kedua
aksila, kemudian dibiarkan selama 10 sampai
15 menit, dan warna starch iodine berubah
dari putih menjadi biru kehitaman (Gambar
1).

Gambar 1. Starch iodine test

Pemeriksaan  histopatologi  bromhidrosis
aksilaris  menunjukkan peningkatan jumlah
dan ukuran kelenjar apokrin."* Mao, dkk.
melaporkan  bahwa  histopatologi  kulit
penderita bromhidrosis memiliki jumlah dan
ukuran kelenjar apokrin yang lebih besar
dibandingkan orang sehat.?

TATALAKSANA

Beberapa modalitas terapi dapat menjadi
pilihan, mulai dari konvensional hingga
tindakan invasif. Pemilihan terapi akan dengan
mempertimbangkan  derajat  gangguan
terhadap kualitas hidup pasien dan harapan
pasien.'?

Penatalaksanaan umum dimulai dari mandi
menggunakan sabun antibakteri (triclosan)
dan mengganti pakaian yang kotor atau
berbau. Mencukur rambut aksila juga dapat
meminimalkan bau dengan mencegah
akumulasi keringat dan bakteri pada batang
rambut." Mengurangi makan makanan yang
menyebabkan bau badan seperti bawang
putih, bawang merah, cabai, merica, cuka, keju,
lobak, produk susu fermentasi, ikan asin, dan
daging juga dianjurkan untuk mengurangi
bau pada bromhidrosis.'®

Penatalaksanaan khusus berupa pengobatan
topikal  menggunakan  deodoran  atau
antiperspiran  (aluminum  chloride) — dan
parfum dapat mengurangi bromhidrosis.’
Antiperspiran berfungsi untuk mengurangi
jumlah keringat dan mengubah kondisi
aksila, sehingga menghambat pertumbuhan

bakteri. Deodoran berfungsi mengurangi
bau badan tetapi tidak mengurangi sekresi
keringat, deodoran dapat mengandung
antimikroba dan  pewangi/parfum. Oleh
sebab itu, deodoran sebaiknya digunakan
oleh  mereka yang tidak mempunyai
masalah keringat berlebihan.'®  Saat ini,
sudah banyak dikembangkan kombinasi
deodoran dan antiperspiran untuk hasil
yang lebih baik2'® Antibiotik topikal seperti
klindamisin, gentamisin, dan eritromisin dapat
menekan bau badan dengan cara membatasi
pertumbuhan bakteri, sebaiknya digunakan
tidak lebih dari 2 minggu, untuk mengurangi
risiko resistensi.?

Tindakan non-invasif berupa injeksi botulinum
toxin dan menggunakan laser Nd:YAG telah
dilaporkan berhasil mengatasi bromhidrosis
genital dan aksila."

Beberapa tindakan bedah telah dilaporkan
untuk terapi bromhidrosis; pemilihan pasien
menjadi  penting karena pembedahan
berpotensi menyebabkan munculnya skar
pasca-operasi, penyembuhan yang lama,
infeksi, dan komplikasi lain." Pengangkatan
kelenjar apokrin dengan pembedahan dapat
dilakukan dengan membuang jaringan
subkutan atau kombinasi dengan  kulit
aksila. Bisbal (1987) menjelaskan tiga dasar
pembedahan lokal pada hiperhidrosis, yaitu:
(i) tipe | pengangkatan jaringan subkutan tapi
tidak termasuk kulit, (ii) tipe Il pengangkatan
kulit dan jaringan subkutan, (i) tipe Il
pengangkatan parsial kulit dan jaringan
subkutan® Meskipun bedah eksisi sangat
efektif, bergantung pada kedalaman jaringan
yang dibuang dan teknik operasi, masih dapat
terjadi regenerasi dan pengembalian fungsi
apokrin, osmidrosis, dan bromhidrosis.®

Tindakan  upper thoracic sympathectomy
diindikasikan untuk bromhidrosis  derajat
berat atau tidak respons terhadap terapi
lain. Efek samping yang dilaporkan berupa
infeksi ringan sampai efusi pleura atau
pneumotoraks.'

Liposuction untuk hiperhidrosis  pertama
kali diperkenalkan oleh Kesseling
pada tahun 19832 Ljposuction adalah

tindakan pembedahan kosmetik berupa
pengangkatan lemak di bawah kulit dengan
cara  suction.” Liposuction  didefinisikan
sebagai menghilangkan lemak di bawah

kulit menggunakan kanula dengan bantuan
vakum yang kuat®

Liposuction untuk Bromhidrosis

Liposuction —untuk  terapi  bromhidrosis
berdasarkan pada patogenesis bromhidrosis
yang diduga dipengaruhi oleh beberapa
faktor, salah satunya adalah tingginya
aktivitas  kelenjar  apokrin,  peningkatan
jumlah dan ukuran kelenjar apokrin.'*1613
Prinsip liposuction pada bromhidrosis adalah
mengangkat kelenjar apokrin dan ekrin
dengan cara suction dengan membuat satu
atau dua lubang insisi tanpa mengenai kulit
aksila di atasnya. Keberhasilan teknik ini
mungkin karena terganggunya suplai saraf
ke kelenjar keringat dan mengangkat atau
merusak kelenjar apokrin yang banyak pada
aksila.'®

Indikasi liposuction pada bromhidrosis antara
lain pasien hiperhidrosis/bromhidrosis
derajat sedang atau berat dan adanya
riwayat hiperhidrosis/bromhidrosis berulang.®
Sedangkan kontraindikasinya adalah pasien
dengan  penyakit  kardiovaskular  berat,
kelainan koagulasi berat seperti hemofilia,
riwayat infeksi seperti hepatitis dan infeksi
HIV, riwayat penyembuhan luka yang buruk,
menggunakan obat antikoagulan, dan
diabetes melitus."”

Sebelum  tindakan  liposuction,  lakukan
anamnesis  pasien  mengenai  keluhan
utama, riwayat penyakit sebelumnya, dan
riwayat anggota keluarga. Kemungkinan
kelainan jantung dan paru, alergi, gangguan
perdarahan, diabetes melitus, dan penyakit
serius lainnya harus disingkirkan. Konsumsi
obat-obatan  aspirin, ibuprofen, herbal,
antihipertensi, antikoagulan, dan estrogen
dihentikan. Pasien juga harus menandatangani
informed consent dan harus mengetahui nama
tindakan, risiko tindakan dan komplikasi, serta
alternatif terapi.'®

Beberapa teknik/iposuction pada bromhidrosis,
yaitu liposuction dengan kuretase, ultrasonic
surgical aspiration, suction assisted cartilage
shaver, endoscopy assisted ultrasonic surgical
aspiration.

1. Liposuction dengan kuretase
Kombinasi fiposuction dengan kuretase
memberikan hasil yang lebih baik daripada
tumescent  liposuction saja.’®  Metode
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ini  bertujuan untuk menghilangkan
dan menghancurkan kelenjar apokrin
dan kelenjar ekrin, bersamaan dengan
rusaknya persarafan kelenjar keringat
yang terdapat pada jaringan subkutan.®
Tsai, dkk. (Korea, 2001) melaporkan 80%
pasien menyatakan sangat puas terhadap
metode kombinasi ini dan 20% puas.”
Lee JC, dkk. (Cina, 2006) melaporkan
kesembuhan pasien bromhidrosis
mencapai 98% dengan angka kepuasan
pasien sebesar 84,6% setelah tindakan
liposuction dengan kuretase® Seo SH,
dkk. (Korea, 2008) melakukan fiposuction
dengan anestesi tumesen superfisial dan
kuretase, dan hasilnya 72,1% memuaskan.’
Kim HG (Korea, 2014) melaporkan tingkat
kepuasan 95%, dengan rekurensi 5% pada
4322 pasien bromhidrosis yang menjalani
liposuction dan kuretase.’!

Komplikasi  tindakan ini  dilaporkan
minimal, seperti hematoma atau ekimosis
ringan,  pembengkakan,  gangguan
bergerak, skar minimal, dan infeksi
minimal.'#2022

Ultrasonic surgical aspiration

Ultrasonic surgical aspiration telah lama
digunakan untuk pembedahan renal,
neurosurgery, bedah plastik, dan bedah
jantung. Nakahara C, dkk. (Jepang, 2013)
melaporkan  penggunaan  ultrasonic
surgical aspirator pada beberapa penyakit
kulit seperti penyakit Bowen, veruka,
prurigo nodularis, dan osmidrosis.?
Ultrasonic  surgical — aspiration  bekerja
menghilangkan kelenjar apokrin dengan
skar minimal. Energi ultrasonik yang
dihasilkan menyebabkan kavitasi jaringan
yang memiliki kandungan air tinggi,
misalnya epidermis dan kelenjar keringat,
menjadi rusak dan tersumbat selanjutnya
kelenjar diangkat menggunakan
suction?"* Metode ini aman, sederhana,
dan efektif dengan sedikit komplikasi.

TINJAUAN PUSTAKA

Komplikasi yang mungkin terjadi adalah
nekrosis kulit dan luka bakar.?"?

Chung S, dkk. (Korea, 2000) melaporkan
ultrasonic surgical aspiration untuk terapi
bromhidrosis memberikan hasil yang
baik dengan kerusakan pembuluh darah
minimal; tingkat keberhasilan  96,5%
dan rekurensi 3,5%; tidak ditemukan
hematoma, seroma, atau nekrosis kulit.*?
Niiyama S, dkk. (Jepang, 2006) melaporkan
satu kasus pasien perempuan usia 18
tahun dengan bromhidrosis yang diterapi
dengan ultrasonic surgical aspiration,
didapatkan perbaikan setelah 2 minggu
pasca-operasi dan tidak terdapat rekurensi
setelah 3 bulan.?!

Suction assisted cartilage shaver

Teknik ini mengablasi kelenjar apokrin
menggunakan cartilage shaver dibantu
dengan teknik penyedotan. Teknik ini
dapat dilakukan dalam waktu relatif
cepat, mampu meminimalkan  luka
pasca-tindakan dan skar, serta waktu
penyembuhan cepat® Lee JC, dkk
(Taiwan, 2004) melaporkan bahwa dari
89 pasien bromhidrosis yang diterapi
dengan suction-assisted cartilage shaver,
sejumlah  92,1% pasien puas dengan
penyembuhan 100% setelah 2 bulan.
Komplikasi yang ditemukan adalah
hematoma dan skar hipertrofi> Wuy,
dkk. (Korea, 2009) melaporkan kepuasan
pasien terhadap metode ini sebesar 97,4%
serta tidak dilaporkan rekurensi, skar, dan
cedera saraf®

Endoscopy  assisted  ultrasonic  surgical
aspiration

Tujuan  endoscopy assisted  ultrasonic
surgical aspiration ini sama dengan
teknik pembedahan lainnya, yaitu untuk
menghilangkan kelenjar apokrin. Teknik
ini menggunakan bantuan endoskopi
untuk memastikan pengangkatan kelenjar

apokrin dengan penyedotan.

Pada penelitian retrospektif oleh Yoo, dkk.
(China, 2006) didapatkan bahwa teknik
ini memberikan hasil kepuasan pasien
sebesar 91% dengan rekurensi 3,2%.
Komplikasi berupa hematoma, seroma,
infeksi, dan tidak tumbuhnya rambut
aksila?” Tidak ada komplikasi serius yang
pernah dilaporkan. Komplikasi minor
seperti  ekimosis, hematoma, seroma,
jaringan fibrotik, dan retraksi kulit dapat
terjadi pada operator pemula; dengan
bertambahnya kemampuan operator,
komplikasi dapat dikurangi. Suction atau
kuretase yang terlalu agresif dan balutan
yang tidak adekuat merupakan dua hal
utama penyebab timbulnya komplikasi.
Kebanyakan komplikasi akan hilang
spontan. Injeksi steroid intralesi dapat
diberikan sekali 1 bulan pada skar.’®

SIMPULAN

1. Bromhidrosis merupakan suatu kondisi
yang ditandai dengan bau badan
berlebihan, biasanya diikuti hiperhidrosis;
dan menjadi salah satu masalah kesehatan
yang dapat mengganggu kualitas hidup
dan psikologis.

2. Penatalaksanaan bromhidrosis dengan
liposuction memiliki ~ efektivitas  tinggi,
penyembuhan yang cepat, perawatan
pasca-operasi  yang  minimal, dan
komplikasi minimal.

3. Hasil akhir liposuction yaitu pola distribusi
rambut normal dan skar tipis sampai tak
terlihat

4. Keberhasilan liposuction bervariasi 95-97%
dengan rekurensi 3-5%

5. Tindakan suction-assisted cartilage shaver
cenderung berhasil lebih baik (97%),
namun  endoscopy-assisted  ultrasonic
surgical — aspiration  memiliki  angka
rekurensi paling rendah (3,2%).
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