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Giris
Hidradenitis supurativa (HS) tipik olarak aksiller, inguinal, gluteal ve perianal
bolge deri kivrim yerlerinde ortaya cikan agrili, inflame nodiiller, apseler, pity

akan sinus traktlar1 ve fistiilleri ile karakterize sistemik belirtilerle iligkili kro-
nik inflamatuvar bir hastaliktir.'

Tanimlama

Genellikle puberte sonrasi ortaya ¢ikar, 20-40 yas grubunda siklig1 %4’lere va-
ran oranda bildirilmistir. Siklig1 giderek artmaktadir. Bati iilkelerinde kadinlar-
da daha sik goriilmektedir.!

Etiyoloji

Genetik ve gevresel faktorlerin, yasam tarzinin, hormonlarin ve mikrobiyota-
nin rol oynadigi multifaktoriyel bir hastaliktir.”** Hastalarin ~%30unda aile
oykiisii mevcuttur. Siddetli HS'li Cinli ailelerin bir¢ok iiyesinde Notch sinyal
yolaginda rol oynayan y-sekretazi kodlayan genlerde mutasyon tanimlan-
mistir, ancak sporadik HS vakalarinda bu mutasyonlar saptanmamustir.! HS
gelisiminde yasam tarzinin énemli bir rolii bulunmaktadir. Ozellikle sigara
kullaniminin hastaligin ortaya ¢ikisina ve progresyonuna katki sagladigi dii-
stintilmektedir. Obezite de diger bir faktordiir. Daha dnce inanilanin aksine
tiras ve kimyasal depilatuvarlar, deodorantlar ve talk pudralarinin patogenezde
nedensel faktorler arasinda olmadig1 gosterilmistir.! Kronik HS lezyonlarinda
artmis polibakteriyel kolonizasyon s6z konusudur; bununla paralel olarak deri
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klinik yanit1 saglanmistir ve ciddi yan etki goriilmemistir.** Halen sekukinuma-
bin HS tedavisinde etkinlik ve giivenligini arastiran Faz III calismalar1 devam
etmektedir.?*

Diger antiinflamatuvar ajanlar: Sistemik steroidler akut alevlenmelerde
kisa siireli kullanilabilir. Dapson 25-200 mg/giin dozda sinirli sayida HS Hurley
evre I-II hastada ti¢lincii basamak tedavi olarak olarak belki diistintilebilir;
ancak kanit sinirhdir. Siklosporin A ve hormonal tedaviler (Ostrojen iceren
kombine oral kontraseptifler, spironolakton, siproteron asetat, metformin, fi-
nasterid) ile ilgili veriler sinirlidir. Anektodsal veriler sadece progesteron ige-
ren oral kontraseptiflerin HS'i alevlendirdigi yoniindedir. Hormonal tedaviler
secili HS hastasinda (eslik eden diyabetes mellitiis veya polikistik over hastalig
gibi) kullanilabilir.>>7#

Hidradenitis Siipiirativa’da Cerrahi Tedaviler: Agrili, fluktan abselerde
agrinin ortadan kaldirilmasi i¢in insizyon ve drenaj yapilabilir. Hurley evre 1/
IT hastalikta deroofing persistan nodiiller ve siniis traktlarinin primer cerrahi
islemidir. Yaygin hastalikta genis eksizyon diisiiniilebilir; deri-doku korumali
elektrocerrahi peeling saglikli doku maksimum seviyede koruma sagladig i¢in

umut veren alternatif bir yontem gibi gozitkmektedir.>>"#

Onemli Noktalar

+ HS genetik ve cevresel faktorlerin, yasam tarzinin, hormonlarin ve mikrobiyotanin
rol oynadig1 multifaktoriyel bir hastaliktur.

+ Kronik HS lezyonlar1 artmis ve polibakteriyel kolonizasyon gosterir.

+ Enfeksiyoz bir hastalik olmamakla birlikte tedavide antibiyotikler de yer alir.

+ Etkinlik calismasi yapilan tek topikal antibiyotik topikal klindamisindir. J
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