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Giriş

Hidradenitis supurativa (HS) tipik olarak aksiller, inguinal, gluteal ve perianal 
bölge deri kıvrım yerlerinde ortaya çıkan ağrılı, inflame nodüller, apseler, püy 
akan sinus traktları ve fistülleri ile karakterize sistemik belirtilerle ilişkili kro-
nik inflamatuvar bir hastalıktır.1-5

Tanımlama

Genellikle puberte sonrası ortaya çıkar, 20-40 yaş grubunda sıklığı %4’lere va-
ran oranda bildirilmiştir. Sıklığı giderek artmaktadır. Batı ülkelerinde kadınlar-
da daha sık görülmektedir.1

Etiyoloji

Genetik ve çevresel faktörlerin, yaşam tarzının, hormonların ve mikrobiyota-
nın rol oynadığı multifaktöriyel bir hastalıktır.1,3,5 Hastaların ~%30’unda aile 
öyküsü mevcuttur. Şiddetli HS’li Çinli ailelerin birçok üyesinde Notch sinyal 
yolağında rol oynayan γ-sekretazı kodlayan genlerde mutasyon tanımlan-
mıştır, ancak sporadik HS vakalarında bu mutasyonlar saptanmamıştır.1 HS 
gelişiminde yaşam tarzının önemli bir rolü bulunmaktadır. Özellikle sigara 
kullanımının hastalığın ortaya çıkışına ve progresyonuna katkı sağladığı dü-
şünülmektedir. Obezite de diğer bir faktördür. Daha önce inanılanın aksine 
tıraş ve kimyasal depilatuvarlar, deodorantlar ve talk pudralarının patogenezde 
nedensel faktörler arasında olmadığı gösterilmiştir.1 Kronik HS lezyonlarında 
artmış polibakteriyel kolonizasyon söz konusudur; bununla paralel olarak deri 
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klinik yanıtı sağlanmıştır ve ciddi yan etki görülmemiştir.22 Halen sekukinuma-
bın HS tedavisinde etkinlik ve güvenliğini araştıran Faz III çalışmaları devam 
etmektedir.23,24

Diğer antiinflamatuvar ajanlar: Sistemik steroidler akut alevlenmelerde 
kısa süreli kullanılabilir. Dapson 25-200 mg/gün dozda sınırlı sayıda HS Hurley 
evre I-II hastada üçüncü basamak tedavi olarak olarak belki düşünülebilir; 
ancak kanıt sınırlıdır. Siklosporin A ve hormonal tedaviler (Östrojen içeren 
kombine oral kontraseptifler, spironolakton, siproteron asetat, metformin, fi-
nasterid) ile ilgili veriler sınırlıdır. Anektodsal veriler sadece progesteron içe-
ren oral kontraseptiflerin HS’i alevlendirdiği yönündedir. Hormonal tedaviler 
seçili HS hastasında (eşlik eden diyabetes mellitüs veya polikistik over hastalığı 
gibi) kullanılabilir.2-5,7,8

Hidradenitis Süpürativa’da Cerrahi Tedaviler: Ağrılı, fluktan abselerde 
ağrının ortadan kaldırılması için insizyon ve drenaj yapılabilir. Hurley evre I/
II hastalıkta deroofing persistan nodüller ve sinüs traktlarının primer cerrahi 
işlemidir. Yaygın hastalıkta geniş eksizyon düşünülebilir; deri-doku korumalı 
elektrocerrahi peeling sağlıklı doku maksimum seviyede koruma sağladığı için 
umut veren alternatif bir yöntem gibi gözükmektedir.2-5,7,8

Önemli Noktalar
•	 HS genetik ve çevresel faktörlerin, yaşam tarzının, hormonların ve mikrobiyotanın 

rol oynadığı multifaktöriyel bir hastalıktır.
•	 Kronik HS lezyonları artmış ve polibakteriyel kolonizasyon gösterir.
•	 Enfeksiyöz bir hastalık olmamakla birlikte tedavide antibiyotikler de yer alır.
•	 Etkinlik çalışması yapılan tek topikal antibiyotik topikal klindamisindir.
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