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Hidraadenitis Süppürativa  

•  150 yıldır bilinen bir hastalık   

• Tarihte çok değişik  isimlerle tanımlanmış 

• Dermatoloji  ilk planda  

• Cerrahi  son aşamada  

– Plastik cerrahi  

– Genel Cerrahi  

• Kolon ve Rektum Cerrahisi  

 

 

 
 



HS  Tarihi    

Velpau  1839  Hastalık ilk kez tanımlandı 

Verneui  1854  Hidradenitis flegmonosa  

Pilspury  1956 Akne triadı ( akne + HS+ 
kafa derisinde selülit) 

Plewig & Kligman  1975  Tetrat ( Akne triadı + p. 
sinüs  

Plewig &  Steger  1989  Akne inversa 



Klinik  

• Apokrin ter bezleri & kıvrım bölgeleri  

• İlk planda apokrin bezler primer olarak 
etkilenmez  

– İnflamatuar , püstüler, foliküler 

– Süpüratif ve skatris 

• İnflamasyon ve süpürasyon : Ağrı ve 
rahatsızlık  



HS  

• Erken evrede yanlış tanı 

– Özellikle dermatoloji  

– Cerrahlar yeterince bilgi sahibi değil 

– Komplike p.sinüs tedavisi  

 



Tanım 

• Apokrin gland içeren cildin kronik 
süppüratif inflamatuar hastalığı. 

• Görüldüğü bölgeler: 
– Aksilla 

– Kasık 

– Perine 

– Perianal bölge 

• Sorumlu mikroorganizmalar: 
– S.aureus, S.milleri, C.trachomatis 



Klinik 

 

• Hasta deri bölgesinde ağrı 

• Pürülan akıntılı noktalar 

• Deride kalınlaşma, fibrozis 

• Tekrarlayan akut ataklar 



Patofizyoloji 

• Apokrin gland ünitesinin 
orifisinin keratotik 
döküntülerle tıkanması 

• Gland içinde retansiyon 

• Bakteriyel proliferasyon 

• Süppürasyon 

• Çevre ciltaltı dokuya rüptür 

• Trakt oluşumu 

• Traktların çevre cilde 
açılması 



Özellikler... 

• Apokrin gland aktivasyonu puberte ile başlar 

• Hastalığın sıklığı 10’lu, 20’li ve 30’lu yaşlardadır 

• En sık aksillada yerleşir 

• İkinci sıklıkta perianal bölge tutulur 

• Perianal tutulum % 15 

• Genelde kadınlarda ve siyah ırkta daha sıktır.  
– Perianal erkek 



Özellikler... 

• Kesin sebep bilinmemektedir 

• Histolojik incelemelerde apokrin gland sayı ve 
boyutlarında normal popülasyondan farklılık 
gösterilememiştir 

• Bölgenin tıraş edilmesi? 

• Yetersiz hijyen? 

• Sıkı giysiler? 

• Antiperspiranlar, depilatuarlar? 

• Diyabet? 

• Sigara kullanımı? 



Ayırıcı Tanı 

• Perianal fistül 

• Pilonidal sinüs 

• Epidermoid kanser 

• Crohn hastalığı 

• Lymphogranuloma venereum 

• Granuloma inguinale 

• Tüberküloz 

• Aktinomikoz 



Ayırıcı Tanı 

• Traktların anal kanal ile ilişkisi: 

– Dentate line kaudali  Hidradenit 

– Dentate line hizası  Kriptoglandüler fistül 

– Dentate line kraniali  Crohn hastalığı 

• Ayırıcı tanıya giren hastalıklar birlikte bulunabilir 

• Özellikle geç olgularda epidermoid kanser riski! 



Evreleme 

• Evre I 

– Tek ya da çok sayıda abseler. Trakt oluşumu 
yok. Nedbeleşme yok. 

• Evre II 

– Trakt oluşumu ve nedbeleşme. Birbirinden 
uzak lezyonlar. 

• Evre III 

– Yaygın tutulum 



Tedavi 

• Lokal sıcak uygulaması 

• Hijyen 

• Antibiyotikler? 
– Eritromisin, Metronidazol, Klindamisin, Sefalosporinler 

• Erken lezyona lokal steroid injeksiyonu 

• Isoretinoin? 

• Steroid? 

• Östrojen? 

• Radyoterapi? 

• Drenaj! 

• antiTNF sistemik veya lokal  

• Unroofing, eksizyon 



Cerrahi Tedavi 

 

• Drenaj 

• Unroofing 

• Geniş eksizyon 

• Primer dikiş 

• Sekonder iyileşme 

• Greftleme (primer, geç) 

• Flepler 



































10. Gün  



17. gün  



21. gün 
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3 gün  



B.K 

• Patoloji: SCC 

• Onkoloji: RT 



A.Ş, 33, K  



A.Ş 33 K 

• 5 yıldır  ishal  

• Kilo kaybı  

• Perianal bölgede abseler 
– Cerrahi tedavi +  

– Medikal tedavi? 

• Tanı  
– Crohn?  

– HS ?  

– HS +  Crohn ? 



Tanı? 

• Crohn ve HS 

– 61 olguluk HS , 21 Crohn** 

• Non kazeöz ve granülomatöz hastalık 

• Bağlantı??? 

– Rastlantısal ? 

– HS Crohn ilişkisi ? 

– Anti TNF 

 
 Church JM, et al, Int J Colorectal Disease,1993 
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Özet & Sonuç   

• % 1-2 ?? 
• Sigara ve aile öyküsü 
• Perianal tutulum erkek 
• Lokal klindamisin uzun süreli  
• Eksizyon ve primer kapama ?? 

– VAC  
– nüks ? 

•  Geniş eksizyon 
– Greftleme veya sekonder  
– Stoma ?? 

• SCC 



Özet & Sonuç 

• Eksizyon ??? 

– Geniş  ? 

– Sınırlı ? 


