CHAPTER 20

HIDRADENITIS SUPPURATIVA (L73.2)

Ozan YILDIRIM!
Ayse Nilhan ATSU?

REMEMBER

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.

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

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.

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.

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.

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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> 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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BOLUM 19

HIDRADENITIS SUPURATIVA (L73.2)

Ozan YILDIRIM!
Ayse Nilhan ATSU?

HATIRLA

Hidradenitis siipiirativa (HS) (=akne inversa), inguinal bolge, aksilla, genital ve perineal bolgeler
ve meme alt1 gibi kivrim bolgelerini tutan inflamatuvar ve kronik bir hastaliktir. HS seyrinde skar
olusumu olagandir.

Hidradenitis stiptirativa, giiniimiizde, akne vulgaris gibi pilosebase tinitenin bir hastalig1 oldugu
kabul edilmektedir.

HS esasen toplumda yaygin bir hastaliktir ancak yanlis ve/veya ge¢ tani konulabilmektedir. Has-
taligin tim diinyada prevalansi %1 ile %4 arasinda bildirilmistir. Hastaliktaki irksal farkliliklar
konusundaki veriler ise yetersizdir.

HS kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. HS’nin cinsiyetlere gore sik tutulum alanlar1 degis-
mektedir. Kadinlarda daha sik meme alt1 ve kasikta, erkeklerde ise gluteal ve perianal bolgelerde
gorilir.

HS’nin ortalama baslangi¢ yas1 23’tiir, 11 -50 yas arasinda arasinda her yasta ortaya ¢ikabilir.
Ergenlikten dnce ortaya gikmasi ¢ok nadirdir.

Hidradenitis stiptirativa etyolojisinde ¢evresel faktorler (lityum kullanimi, sigara i¢mek ve dar
kiyafet giyme aliskanlig1), genetik (c-sekretaz transmembran kompleksini kodlayan genlerdeki
mutasyonlar) etmenler, hormonal ve/veya enfeksiyoz etkenler rol oynamaktadir.
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ic Hastaliklari

» HS’nin santral obezite, hiperglisemi, meta-
bolik sendrom, yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) dusiiklugii ve hipertrigliseridemi ile
iliskisi bildirilmistir.

» Kronik inflamasyona sebep olan siddetli
yaygin hastalikta hipoproteinemi, anemi ve
amiloidoz ortaya ¢ikabilir. Hastalar bu agi-
dan dahiliye uzmaninca degerlendirilmeli
ve takip edilmelidir.

Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklari

» Siddetli HS’ye sahip olan hastalarin bas-
ta hipotiroidizm ve hipertiroidizm olmak
tizere tiroidit, toksik guatr ve tiroid adeno-
mu gibi tiroid hastaliklariyla iliskili oldu-
gu bildirilmistir. Semptom ve/veya siiphe
varliginda hastalarin endokrin hastaliklar:
uzmani tarafindan degerlendirilmesi 6nem-

lidir.

Gastroenteroloji

» HS’nin inflamatuvar bagirsak hastaliklarina
(Crohn Hastaligs, iilseratif kolit) eslik ede-
bilecegi bildirilmistir. Stiphe durumunda
hastalar gastroenteroloji uzmanina danigil-
malidir.

Tibbi Genetik

» Kitamura ve Dowling-Degos hastaliklar1t HS
ile iliskilendirilmistir. Genetik hastalik olan
bu iki durum agisindan siiphe halinde tibbi
genetik uzmanindan goriis alinabilir.

Medikal Onkoloji

» HS’li hastalarda primer hepatoseliiler kar-
sinom basta olmak iizere malignite insi-
dansinda artis oldugu saptanmstir. Ancak
bu durum hastaligin kendisi diginda sigara
kullanimindan da kaynaklaniyor olabilir.
Stiphe durumunda onkoloji uzmanindan
goris alinmalidir.

Hidradenitis SUpurativa (L73.2)

Psikiyatri

» HS’li hastalarda depresyon, anksiyete, mad-
de kullanimi, stigmatizasyon, psikoz, seksii-
el disfonksiyon ve intihar riski artmis olarak
bildirilmistir. Ayrica yalnizlik hissi siktir ve
hastalarin yasam kaliteleri diismistiir. Psi-
kiyatrik degerlendirme ve takip bu neden-
lerle 6nemlidir.

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

» HS’nin standart cerrahi tedavisi genis ek-
sizyondur. Primer yara kapatma, greftler ve
flepler kullanilabilir. Cerrahi tedavi genel-
likle ileri evre hastalikta endikedir. Medikal
tedavilere cevapsiz vakalarda cerrahi yakla-
simlar agidan goriis almak 6nemlidir.

GOz Hastaliklari

» HS’li hastalarda iiveit (en sik), keratit ve/
veya sklerit izlenebilir. Klinik siiphe ve/veya
semptom varliginda hastalar goz hastalikla-
r1 uzmanina konsiilte edilmelidir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum

» HS, kadinlarda perine ve vulvay: tutabilir.
Ayrica HS’nin polikistik over sendromuyla
da iligkili olabilecegi bildirilmistir. HS tanisi
alan kadin hastalar bu nedenlerle kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmanini tarafindan da
degerlendirilmelidir.
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