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REMEMBER

 Ք Hidradenitis suppurativa (HS) (=acne inversa) is an inflammatory, chronic condition involving 
intertriginous areas such as the inguinal folds, axilla, genital and perineal regions, and, the sub-
mammary area. Scar formation is common in the course of HS.

 Ք Hidradenitis suppurativa is now considered to be a disease of the pilosebaceous unit, like acne 
vulgaris.

 Ք Although HS is quiet common disease in the community, it may be misdiagnosed. The prevalence 
of the disease has been reported to be between 1% and 4% all over the world. Data on racial dif-
ferences in the disease are insufficient.

 Ք HS is more common in females compared to males. The most frequently involved sites during HS 
varies by gender. It is seen more frequently observed in the submammary, and inguinal region in 
women, whereas gluteal, and perianal regions are commonly affected in men.

 Ք The average age of onset HS is 23, it can be observed at any age between the ages of 11 and 50. It 
is very rare for HS to occur before puberty.

 Ք Environmental factors (lithium use, smoking, and having the habit of wearing tight clothes), ge-
netic (mutations in the genes encoding the c-secretase transmembrane complex) factors, hormo-
nal, and/or infectious factors may play a role in the etiology of HS.
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Gynecology and obstetrics

 Ք HS can involve the perineum and vulva of 
the female patients. It has also been report-
ed that HS may be associated with polycys-
tic ovary syndrome. For these reasons, fe-
male patients diagnosed with HS should be 
consulted with a gynecologist.
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HATIRLA

 Ք Hidradenitis süpürativa (HS) (=akne inversa), inguinal bölge, aksilla, genital ve perineal bölgeler 
ve meme altı gibi kıvrım bölgelerini tutan inflamatuvar ve kronik bir hastalıktır. HS seyrinde skar 
oluşumu olağandır.

 Ք Hidradenitis süpürativa, günümüzde, akne vulgaris gibi pilosebase ünitenin bir hastalığı olduğu 
kabul edilmektedir.

 Ք HS esasen toplumda yaygın bir hastalıktır ancak yanlış ve/veya geç tanı konulabilmektedir. Has-
talığın tüm dünyada prevalansı %1 ile %4 arasında bildirilmiştir. Hastalıktaki ırksal farklılıklar 
konusundaki veriler ise yetersizdir.

 Ք HS kadınlarda erkeklerden daha sık görülür. HS’nin cinsiyetlere göre sık tutulum alanları değiş-
mektedir. Kadınlarda daha sık meme altı ve kasıkta, erkeklerde ise gluteal ve perianal bölgelerde 
görülür.

 Ք HS’nin ortalama başlangıç yaşı 23’tür, 11 -50 yaş arasında arasında her yaşta ortaya çıkabilir. 
Ergenlikten önce ortaya çıkması çok nadirdir.

 Ք Hidradenitis süpürativa etyolojisinde çevresel faktörler (lityum kullanımı, sigara içmek ve dar 
kıyafet giyme alışkanlığı), genetik (c-sekretaz transmembran kompleksini kodlayan genlerdeki 
mutasyonlar) etmenler, hormonal ve/veya enfeksiyöz etkenler rol oynamaktadır.
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İç Hastalıkları

 Ք HS’nin santral obezite, hiperglisemi, meta-
bolik sendrom, yüksek dansiteli lipoprotein 
(HDL) düşüklüğü ve hipertrigliseridemi ile 
ilişkisi bildirilmiştir.

 Ք Kronik inflamasyona sebep olan şiddetli 
yaygın hastalıkta hipoproteinemi, anemi ve 
amiloidoz ortaya çıkabilir. Hastalar bu açı-
dan dahiliye uzmanınca değerlendirilmeli 
ve takip edilmelidir.

Endokrin ve Metabolizma 
Hastalıkları

 Ք Şiddetli HS’ye sahip olan hastaların baş-
ta hipotiroidizm ve hipertiroidizm olmak 
üzere tiroidit, toksik guatr ve tiroid adeno-
mu gibi tiroid hastalıklarıyla ilişkili oldu-
ğu bildirilmiştir. Semptom ve/veya şüphe 
varlığında hastaların endokrin hastalıkları 
uzmanı tarafından değerlendirilmesi önem-
lidir.

Gastroenteroloji

 Ք HS’nin inflamatuvar bağırsak hastalıklarına 
(Crohn Hastalığı, ülseratif kolit) eşlik ede-
bileceği bildirilmiştir. Şüphe durumunda 
hastalar gastroenteroloji uzmanına danışıl-
malıdır.

Tıbbi Genetik

 Ք Kitamura ve Dowling-Degos hastalıkları HS 
ile ilişkilendirilmiştir. Genetik hastalık olan 
bu iki durum açısından şüphe halinde tıbbi 
genetik uzmanından görüş alınabilir.

Medikal Onkoloji

 Ք HS’li hastalarda primer hepatoselüler kar-
sinom başta olmak üzere malignite insi-
dansında artış olduğu saptanmıştır. Ancak 
bu durum hastalığın kendisi dışında sigara 
kullanımından da kaynaklanıyor olabilir. 
Şüphe durumunda onkoloji uzmanından 
görüş alınmalıdır.

Psikiyatri

 Ք HS’li hastalarda depresyon, anksiyete, mad-
de kullanımı, stigmatizasyon, psikoz, seksü-
el disfonksiyon ve intihar riski artmış olarak 
bildirilmiştir. Ayrıca yalnızlık hissi sıktır ve 
hastaların yaşam kaliteleri düşmüştür. Psi-
kiyatrik değerlendirme ve takip bu neden-
lerle önemlidir.

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

 Ք HS’nin standart cerrahi tedavisi geniş ek-
sizyondur. Primer yara kapatma, greftler ve 
flepler kullanılabilir. Cerrahi tedavi genel-
likle ileri evre hastalıkta endikedir. Medikal 
tedavilere cevapsız vakalarda cerrahi yakla-
şımlar açıdan görüş almak önemlidir.

Göz Hastalıkları

 Ք HS’li hastalarda üveit (en sık), keratit ve/
veya sklerit izlenebilir. Klinik şüphe ve/veya 
semptom varlığında hastalar göz hastalıkla-
rı uzmanına konsülte edilmelidir.

Kadın Hastalıkları ve Doğum

 Ք HS, kadınlarda perine ve vulvayı tutabilir. 
Ayrıca HS’nin polikistik over sendromuyla 
da ilişkili olabileceği bildirilmiştir. HS tanısı 
alan kadın hastalar bu nedenlerle kadın has-
talıkları ve doğum uzmanını tarafından da 
değerlendirilmelidir.
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