Derleme ANKEM Derg 2011;25(2):121-124
do0i:10.5222 /ankem.2011.121

HIDRADENITIS SUPPURATIVA*

Adnan ISGOR

Goztepe Medical Park Hastanesi, ISTANBUL
adnisg75@hotmail.com

OZET

Hidradenitis stippiirativa ozellikle geng kadmlarda goriilen ve belli dlgiilerde yaygin olan bir hastaliktir. Apokrin ter
bezi olan bolgede yerlesen bu hastalik, agrili bir nodiilden apse, sinus olusumu ve hipertrofik skarlara kadar degisen bir semp-
tom kompleksinden olusur. Klinik bulgular arasinda, apokrin ter bezlerinin yerlesmis oldugu bolgelerde agrili nodiiller, sinus
yollar1 ve hipertrofik skarlar vardir. Bazi risk faktorleri olmasina karsin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Orta siddetteki
olgular bile yasam kalitesini etkiler. Tedavi medikal ve cerrahi olup klinige gore bireysellestirilmesi gerekir. Genis spektrumlu
antibiyotik ve eksizyon girisimleri tutulumunun genisligine gore ayarlanir. Diger yandan anti-TNFa ve retinoidler gibi bazi
ilaglar etkin olmakla beraber fayda-risk orani agisindan halen soru isaretleri vardir. Bu makalede bu sorunun sunumu yapila-
rak patogenezi ve tedavisi derlenmistir.

Anahtar sozciikler: apokrin bez, hidradenitis
SUMMARY
Hidradenitis Suppurativa

Hidradenitis suppurativa is somewhat common entity that affect especially young women. It consists in a symptoms
complex with presentations ranging from painful nodule(s), to abscesses, sinus tracts and hypertrophic scars that are located
in the apocrine gland-bearing areas. There are some risk factors, but the cause is unknown. Quality of life is severely affected
even in the mild forms. Treatment is both medical and surgical and needs to be individualized to the clinical presentation.
Wide-spectrum antibiotics and excisions tailored to the extent of involvement. On the other hand, some drugs such as anti-
TNFo. drugs and retinoids are effective, but their risk-benefit ratio is still in question. This article reviews the presentation,
pathogenesis and treatment of this problem.
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Deride ekrin, apokrin ve sebasetz bez ad1 dur ve rekiiren apseler, sinus traktlar1 ve skar-
verilen {i¢ ayr1 tip bez vardir. Sekresyonu temel- lasma ile kendini gosterir®.
de su ve elektrolitten olusan ekrin bezler (ter Hidradenitis siippiirativa latince kdkenli
bezi) bir kanal aracilig: ile direkt cilt yiizeyine hidros (ter) ve aden (bez) kelimelerinden tiiretil-
agilirlar. Bu bezler hemen tiim viicut derisinde mistir. En sik koltuk alt1, kasik ve anal bolgede
bulunur. Sebase6z bezler, kil folikiillerinin yaki- ortaya ¢ikar. ABD’de genel niifusun % 1-2’sinde
nina yerlesmis mikroskopik bezler olup kil foli- goriilebilen bu hastaligin kadmnlarin % 4’tinde
kiillerine agilirlar ve sebum adi verilen yagli/ ortaya ¢iktig1 da bildirilmistir?.
mumsu bir sekresyonlar1 vardir. Apokrin bezler
de kil folikiilii distaline bir kanal arcilig: ile agi- Olusum teorileri
lirlar (Sekil). Yag icerikli terden olusan sekres- Son ¢alismalar HS'nin kil folikiilii ve seba-
yon ciltteki bakterilerce parcalanir ve koku olu- se0z bez kanallarinin tikanmasi ile ortaya gikti-
sur. Apokrin bezler daha ziyade koltuk alti, g1 gostermektedir. Olii cilt hiicreleri ve apok-
genito-anal bolge ve meme areolasinda vardir. rin bezden gelen materyal énce folikiil kanalin-
Hidradenitis siipptirativa (HS) apokrin karak- da akimi yavaslatir ve sebasedz bezden gelen
terde olan ter bezlerinin kronik bir infeksiyonu- sebumla birlegserek tika¢ olusturur. Tikag ise
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A. Isgor

Apokrin

ter bezi
Kil

follikiili

Ekrin
ter bezi

Sekil. Deri ve deri alt eklerinin sematik olarak gosterilmesi.

apokrin bez drenajimi engeller ve lokal irritasyo-
na neden olur. Daha sonra bakteriler lokal infla-
matuar yant1 tetikleyerek infeksiyon gelisimine
yol agarlar. Dolayisiyla bu hastaligin apokrin
bezlerin oldugu alanlarda bulunan terminal foli-
kiiler epitelin bir hastalig1 oldugu “acne inver-
sa” olarak adlandirilmas: gerektigi ileri siiriil-
miistiir™. Bu hastaligin siklikla akne, pilonidal
kist, kronik kafa derisi folikiilitleri ile beraber
olmasi folikiiler tikanma savini desteklemekte-
dir.

Bir calismada HS’da genetik bir yatkinlik
olabilecegi ileri siiriilmiis ve olgularmn % 38’inde
akraba iliskisi gosterilmistir®@".

HS, apokrin bezler yeterince aktif olmadi-
gindan ergenlik 6ncesi devrede ortaya ¢ikmaz.
Dolayisiyla hastaligin gelismesinden cinsiyet
hormonlarmin sorumlu olabilecegi kabul edilir.

Predispozan faktorler

HS tiim wrklarda ve etnik gruplarda esit
olarak goriiliir. Ancak hastaligin bazi predispo-
zan faktorlerle beraber oldugu saptanmustir.
Kadinlarda daha sik goriilmekle beraber bera-
ber nedeni tam bilinmemektedir. Genellikle
ergenlik ile 40 yaslar arasinda goriildiigiinden
yas predispozan bir faktor olarak kabul edilir.
Bu baglamda ¢ocuklarda ve 40 yasin tistlindeki
bireylerde ender olarak ortaya ¢ikar. Daha énce
de deginildigi gibi, ailede HS 6ykiisii olmas1 HS
riskini arttirmaktadir. Dolayisiyla hastaligin
kokeninde genetik yatkinlik oldugu da belirtil-
mektedir. Ergenlikten sonra daha sik goriilmesi
ise hormonal mekanizma goriisiinii destekler
niteliktedir. Fazla kilo ve sigara kullanilmasinin
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da birer dispozan faktor olabilecegi ileri siirtiliir.
Crohn, Graves, Hashimoto hastaligi, akantosis
nigrikans, Sjogren sendromu gibi bir ¢ok hasta-
likla birlikte goriilebilir. Dolayisiyla bu hastalar-
da tiroit fonksiyon testlerine de bakilmali-
dir@1823)

Semptomlar

HS siklikla aksillada duyarli ve nodiiler
bir lezyon olarak kendini gosterir!®. Bunlar
¢ogu kez siyah ve kirmizi renkli nodiil seklinde
kiiciik apselerdir. Apsenin genislemesi ve agil-
mast sonucunda bolgede infekte sivi akintisi
baslar. Daha sonra deri alti ile cilt arasinda
bazen birden fazla sinus yollar1 gelisir.
Kendiliginden ya da tedavi sonrasi iyilesen
alanlarda skar ortaya cikar. Ayirt edici tanida
karbiinkdil, erizipel, furunkul, granuloma ingui-
nale, pilonidal hastalik ve kandidiyazis akla
gelmelidir®?.

Mikrobiyoloji

Hastaliga neden olan mikroorganizmala-
rin tiirleri pilonidal hastalikta bulunanlara ben-
zerdir. En sik izole edilen bakteri stafilokoklar
olup streptokok (en sik beta-hemolitik),
Escherichia coli ve perianal bolgede ise enterik
bakteriler bulunabilir. Ender olarak anaeroblar
dahil diger bakteriler de izole edilebilmektedir.

Komplikasyonlar

Cogu kez hastaligin dogal seyri sirasinda
ortaya cikar. Bazen ciddi morbiditelere yol aca-
bilirler. Bunlar i¢inde; lenfédem, bolgeyi siirekli
kirleten ¢oklu sinus agizlari, ileri olgularda skar-
lasmaya bagl kontraktiir gelismesi ve ekstremi-
te hareketlerinde kisitliik olarak siralanabilir.
Diger yandan yaygin ve sistemik infeksiyon,
iiretral /perianal fistiil olusmas:1 daha ender-
dir®?. Aksilla disindaki HS'lerde ender olarak
gelisen skuamoz hiicreli kanserlerin prognozu
genellikle kotidir®.

Onlemler

HS icin predispozan faktorlere sahip birey-
lerde ilgili bolgelerin temiz ve kuru tutulmasi
6nemlidir. Bu amagla bolge antibakteriyel sabun-
larla yikanabilir. Sentetik ve dar giysilerden
kaginilmas: diger oOnleyici bir yaklagimdir.



Bolgenin tras edilmesi irritasyona yol agacagin-
dan yapilmasi onerilmemektedir. Bir ¢alismada
deodorant kullanilmasi, bolgenin tras edilmesi
ve depilasyonun hastalik {izerinde etkili olma-
digini bildirilmektedir®?.

Bilimsel kanit olmamakla beraber sigara
icilmemesinin hastalik seyri tizerinde olumlu
etkiye sahip olabilecegi belirtiimektedir. Fazla
kilolar deri kivrintilarinin derinligini arttirdigin-
dan siirtiinmenin daha fazla olusmasina, irritas-
yona ve bakteri ¢ogalmasina yol agabilir. Bu
nedenle obez bireylerin zayiflamasi 6nerilmek-
tedir. Tim bu 6nlemlerin amaci bolgedeki bak-
teryel ytikiin azaltilmasidir®.

Tedavi

Cerrahi dis1 tedaviler: Tedavi semptom ve
infeksiyonun dercesine gore uygulanir. Hafif
olgularda yukarida belirtilen 6nlemler uygula-
nabilir. Yarar1 tam olarak kanitlanmamis olmak-
la beraber HS gelistikten sonra topikal antibiyo-
tik uygulanmas: pratikte sik kullanilan bir yak-
lasimdir. Ayrica ¢inko glukonat olarak giinliik
alinan ¢inko tuzlarmin inflamasyonu ve yeni HS
olusumunu azaltmada yardimci olabilecegi
belirtilmektedir.

Orta derecede semptom ve infeksiyon
olan olgularda tartismali olmakla beraber anti-
biyotik tedavisi eklenebilir. Akintidan veya dre-
naj yapilanlarda drenaj sivisindan kiiltiir alina-
rak antibiyotik baglanabilir. Verilmesi gereken
antibiyotik hastaligin bulundugu bolgedeki deri
ve yumusak doku mikroorganizmalarimn kapsa-
malidir. Aksiller hastalikta anti-stafilokokal,
perianal hastalikta daha genis spekturumlu anti-
biyotiklerin kullanilmasi uygundur®.

Kronik olgularda uzun stireli (2 ay ya da
daha fazla) tedavi i¢in tetrasiklin ve eritromisin,
akut infeksiyonlarda sefalosporinler segilebilir.
Yine akut infeksiyonlarda kisa siireli dikloksasi-
lin de kullanilabilir. Kanitlanmis akut veya kro-
nik MRSA’da kisa ya da uzun stireli klindamisin
veya sulfonamid gerekebilir. Topikal klindami-
sin yararl olabilecegi? gibi yine topikal olarak
benzoil peroksit de yardimci olabilir.

Standart tedavi ile diizelmeyen baz1 olgu-
larda immiin yamit1 diizenleyebilen baz ilaglar
kullanilabilir.

Oral yoldan kullanilabilen retinoidler deri-
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de bulunan yag bezi fonksiyonlarini ve keratini-
zasyonu baskilayarak kil folikiillerinde tikag
olusmasini onleyebilir, ataklarin siddetini azal-
tabilir ancak kiir saglamazlar. Yan etki sorunu
da olan bu ilaglarin ameliyat dncesi devrede bir
kag ay stire kullanilabilecegi de bildirilmekte-
dir®™.

Ozellikle HS'nin erken evrelerinde infla-
masyonu azaltarak etki eden dstrojen/progeste-
ron orani yiiksek oral kontraseptif ajanlar veya
anti-androjenik ajanlarin kullanilabilecegi belir-
tilmektedir®!®. Kortikosteroid ve immiinosup-
resOr ilaglarin faydali olabilecegi belirtilmesine
karsin uzun siireli kullanan hastalarda ciddi yan
etkiler ortaya ¢ikabilir®.

Timor nekrosis faktor-alfa inhibitorlerin-
den kisa stireli infliximab kullanilan olgularda
umit verici sonuglar alinmakla beraber®,
adalimumab’in uzun siireli tedavisinin uygun
olabilecegi belirtilmektedir®.

Radyoterapi, kriyoterapi ve laser tedavile-
ri ile bazi1 basarilar elde edilmesine karsin yay-
gin kullanim alani bulmamigtir®74).

Cerrahi tedavi: Apse gelisen olgularda
apse drenaji yapilmasi kuraldir. Ozellikle kiiciik
bir alanda gelismis olan HS'de uygulanir. Ancak
bu girisim genellikle kisa siireli iyilesme saglar.
Diger yandan sintislerin acilip debride edilmesi
iyilesmeyi hizlandirmasma karsin hastaligin
tekrarini gogu kez 6nlemez.

Ciddi, inat¢1 ve derin lezyonu olan, tekrar-
layan veya siddetli semptomlar1 olan ya da
¢oklu sinus yolu ve agzina sahip olgularda has-
taligin bulundugu tiim deri ve deri alt1 dokusu-
nun eksizyonu, falp ya da deri grefti ile kapatil-
mas1 kesin tedavi olabilir ve tekrarlama orani
cesitli serilere gore degismekle beraber % 2.5
civarindadir®. Ancak 6zellikle hastanin yasam
kalitesini arttirmak icin erken ve genis eksizyon
yapimasinin etkin oldugu belirtilmekte ve pos-
toperatif komplikasyonlarin daha ziyade hasta-
ligin yerlestigi yerle ilgili oldugu ileri stirtilmek-
tedir®.

KAYNAKLAR

1. Arenbergerova M, Gkalpakiotis S, Arenberger P.
Effective long-term control of refractory hidrade-
nitis suppurativa with adalimumab after failure of



A. Isgor

10.

11.

conventional therapy, Int | Dermatol 2010;49(12):
1445-9.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/j.1365-4632.2010.04638.x
PMid:21091684

Barth JH, Ng LL, Wojnarowska F, Dawber RP.
Acanthosis nigricans, insulin resistance and cuta-
neous virilism, Br | Dermatol 1988;118(5):613-9.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.1988.tb02561.x
Bong JL, Shalders K, Saihan E. Treatment of per-
sistent painful nodules of hidradenitis suppurati-
va with cryotherapy, Clin Exp Dermatol 2003;28(3):
241-4.

http:/ /dx.doi.org/10.1046/j.1365-2230.2003.01238.x
PMid:12780702

Biiytikasik O, Hasdemir AO, Kahramansoy N, C6l
C, Erkol H. Surgical approach to extensive hidra-
denitis suppurativa, Dermatol Surg 2011;37(6):835-
42.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/§.1524-4725.2011.01961..x
Church JM, Fazio VW, Lavery IC, Oakley ]R,
Milsom JW. The differential diagnosis and comor-
bidity of hidradenitis suppurativa and perianal
Crohn’s disease, Int | Colorectal Dis 1993;8(3):117-
9.

http://dx.doi.org/10.1007/BF00341181
PMid:8245664

Delage M, Samimi M, Atlan M, Machet L, Lorette
G, Maruani A. Efficacy of infliximab for hidrade-
nitis suppurativa: assessment of clinical and bio-
logical inflammatory markers, Acta Derm Venereol
2011;91(2):169-71.

PMid:21384087

Finley EM, Ratz JL. Treatment of hidradenitis sup-
purativa with carbon dioxide laser excision and
second-intention healing, | Am Acad Dermatol
1996,34(3):465-9.

http://dx.doi.org/10.1016 /50190-9622(96)90441-7
Frohlich D, Baaske D, Glatzel M. Radiotherapy of
hidradenitis suppurativa-still valid today?
Stranlenther Onkol 2000;176(6):286-9.
PMid:10897256

Gupta AK, Ellis CN, Nickoloff BJ et al. Oral
cyclosporine in the treatment of inflammatory
and noninflammatory dermatoses. A clinical and
immunopathologic analysis, Arch Dermatol
1990;126(3):339-50.
http://dx.doi.org/10.1001/archderm.126.3.339
PMid:2178558

Jansen I, Altmeyer P, Piewig G. Acne inversa (alias
hidradenitis suppurativa), | Eur Acad Dermatol
Venereol 2001;15(6):532-40.

http:/ /dx.doi.org/10.1046/j.1468-3083.2001.00303.x
PMid:11843212

Jansen T, Plewig G. Acne inverse, Int | Dermatol
1998;37(2):96-100.

124

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-4362.1998.00414.x
Jemec GB. The symptomatology of hidradenitis
suppurativa in women, Br | Dermatol 1988;119(3):
345-50.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/§.1365-2133.1988.tb03227 x
PMid:3179207

Morgan WD, Leicester G. The role of depilation
and deodorants in hidradenitis suppurativa, Arch
Dermatol 1982;118(2):101-2.
http://dx.doi.org/10.1001/archderm.118.2.101
PMid:7059208

Mortimer PS, Dawber RP, Gales MA, Moore RA. A
double-blind controlled cross-over trial of cypro-
terone acetate in females with hidradenitis suppu-
rativa, Br | Dermatol 1986;115(3):263-8.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/§.1365-2133.1986.tb05740.x
PMid:2944534

Paletta C, Jurkiewicz MJ. Hidradenitis suppurati-
va, Clin Plast Surg 1987;14(2):383-90.
PMid:3555949

Rompel R, Petres ]J. Long-term results of wide
surgical excision in 106 patients with hidradenitis
suppurativa, Dermatol Surg 2000,26(7):638-43.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1524-4725.2000.00043.x
PMid:10886270

Sellheyer K, Krahl D. “Hidradenitis suppurativa”
is acne inversa! An appeal to (finally) abandon a
misnomer, Int | Dermatol 2005;44(7):535-40.
http://dx.doi.org/10.1111/}.1365-4632.2004.02536.x
PMid:15985019

Shah N. Hidradenitis suppurativa: a treatment
challenge, Am Fam Physician 2005;72(8):1547-52.
PMid:16273821

Slade DE, Powell BW, Mortimer PS. Hidradenitis
suppurativa: pathogenesis and management, Br |
Plast Surg 2003;56(5):451-61.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/S0007-1226(03)00177-2
Vogelaar FJ, Willems JM. Squamous cell carcinoma
as a rare complication of hidradenitis suppurati-
va, Ned Tijdschr Geneeskd 2010;154:A1137.
PMid:20456772

von der Werth JM, Williams HC. The natural his-
tory of hidradenitis suppurativa, | Eur Acad
Dermatol Venereol 2000;14(5):389-92.

http:/ /dx.doi.org/10.1046/j.1468-3083.2000.00087.x
PMid:11305381

Wiltz O, Schoetz DJ Jr, Murray JJ, Roberts PL,
Coller JA, Veidenheimer MC. Perianal hidradeni-
tis suppurativa. The Lahey Clinic experience, Dis
Colon Rectum 1990;33(9):731-4.

http:/ /dx.doi.org/10.1007 /BF02052316
Yazdanyar S, Miller IM, Jemec GB. Hidradenitis
suppurativa and Crohn’s disease: Two cases that
support an association, Acta Dermatovenerol Alp
Panonica Adriat 2010;19(3):23-5.



