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Hidraadenitis Suppurativa

150 yildir bilinen bir hastalik

Tarihte cok degisik isimlerle tanimlanmis
Dermatoloji ilk planda

Cerrahi son asamada

— Plastik cerrahi

— Genel Cerrahi
e Kolon ve Rektum Cerrahisi



HS Tarihi

Velpau 1839 Hastalik ilk kez tanimlandi

Verneui 1854 Hidradenitis flegmonosa

Pilspury 1956 Akne triadi ( akne + HS+
kafa derisinde seliilit)

Plewig & Kligman 1975 Tetrat ( Akne triadi + p.
sinus

Plewig & Steger 1989 Akne inversa



Klinik

e Apokrin ter bezleri & kivrim bolgeleri

e |Ik planda apokrin bezler primer olarak
etkilenmez
— Inflamatuar, pustiler, foliktler

— Supduratif ve skatris

e Inflamasyon ve sliptirasyon : Agri ve
rahatsizlik
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HS

e Erken evrede yanlis tani
— Ozellikle dermatoloji
— Cerrahlar yeterince bilgi sahibi degil
— Komplike p.sinis tedavisi



Tanim

e Apokrin gland iceren cildin kronik
suppuratif inflamatuar hastaligi.
e Goruldugu bolgeler:
— Aksilla
— Kasik
— Perine
— Perianal bolge

e Sorumlu mikroorganizmalar:
— S.aureus, S.milleri, C.trachomatis
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Klinik

Hasta deri bolgesinde agr

Purulan akintih noktalar

Deride kalinlasma, fibrozis
Tekrarlayan akut ataklar
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Patofizyoloji

Apokrin gland Unitesinin
orifisinin keratotik
dokintulerle tikanmasi

Gland icinde retansiyon
Bakteriyel proliferasyon
Suppurasyon

Cevre ciltalti dokuya rupttr
Trakt olusumu

Traktlarin cevre cilde
acllmasi
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Ozellikler...

Apokrin gland aktivasyonu puberte ile baslar
Hastaligin sikhgi 10’lu, 20’li ve 30’lu yaslardadir
En sik aksillada yerlesir

Ikinci siklikta perianal bdlge tutulur

Perianal tutulum % 15

Genelde kadinlarda ve siyah irkta daha siktir.
— Perianal erkek



Ozellikler...

e Kesin sebep bilinmemektedir

e Histolojik incelemelerde apokrin gland sayi ve
boyutlarinda normal populasyondan farklilik
gosterilememistir

e Bolgenin tiras edilmesi?

e Yetersiz hijyen?

e Siki giysiler?

e Antiperspiranlar, depilatuarlar?

e Diyabet?

e Sigara kullanimi?
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Ayirici Tani

e Perianal fistul
e Pilonidal sinus
e Epidermoid kanser
e Crohn hastaligi
e Lymphogranuloma venereum
e Granuloma inguinale

e TUberklloz
e Aktinomikoz
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Ayirici Tani

e Traktlarin anal kanal ile iliskisi:

— Dentate line
— Dentate line

— Dentate line

e Ayiricl taniya giren hastaliklar birli
e Ozellikle gec olgularda epidermoic

kaudali =2 Hidradenit
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nizasl 2 Kriptoglanddler fistdil

kraniali 2 Crohn hasta

181
<te bulunabilir

kanser riski!



Evreleme

e Evre |

— Tek ya da cok sayida abseler. Trakt olusumu
yok. Nedbelesme yok.

e Evre |l

— Trakt olusumu ve nedbelesme. Birbirinden
uzak lezyonlar.

e Evre lll

— Yaygin tutulum
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Tedavi

Lokal sicak uygulamasi
Hijyen
Antibiyotikler?

— Eritromisin, Metronidazol, Klindamisin, Sefalosporinler
Erken lezyona lokal steroid injeksiyonu
Isoretinoin?

Steroid?

Ostrojen?

Radyoterapi?

Drenaj!

antiTNF sistemik veya lokal
Unroofing, eksizyon



Cerrahi Tedavi

e Drenaj

e Unroofing

e Genis eksizyon

e Primer dikis

e Sekonder iyilesme

e Greftleme (primer, gec)
e Flepler
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e Patoloji: SCC
e Onkoloji: RT
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A.S 33 K

5 yildir ishal
Kilo kaybi

Perianal bolgede abseler

— Cerrahi tedavi +
— Medikal tedavi?

Tani

— Crohn?

— HS?

— HS + Crohn?
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Tani?

e Crohn ve HS
— 61 olguluk HS , 21 Crohn**

e Non kazedz ve granulomatoz hastalik
e Baglanti???

— Rastlantisal ?

— HS Crohn iliskisi ?

— Anti TNF

Church JM, et al, Int J Colorectal Disease,1993
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Ozet & Sonuc

% 1-2 77

Sigara ve aile oykusu
Perianal tutulum erkek
Lokal klindamisin uzun streli
Eksizyon ve primer kapama ?7?
— VAC

— nuks ?

Genis eksizyon

— Greftleme veya sekonder

— Stoma ??

SCC
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Ozet & Sonuc

e Eksizyon ???
— Genis ?
— Sinirl ?



