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Genel

HS/Akne inversa; kronik, inflamatuvar, tekrarlayan
ve kisiyi yipratan, terminal kil follikiillerini tutan bir
deri hastaligidir.

Genellikle puberteden sonra olur.

Agrili, derin yerlesimli inflame lezyonlar siklikla
viicut kivrimlarinda (aksilla, inguinal ve anogenital

bolgeler) gozlenir. (Diger bdlgelerde de gozlenebilir.)
o Apokrin gland iceren deri alanlarinda...

Gulliver W, et al. Evidence-based approach to the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa, based on the European guidelines for hidradenitis
suppurativa. Rev Endocr Metab Disord (2016) 17:343—-351.



Genel

En sik tutulan bolgeler

Erkeklerde?

) (

Zouboulis C.C. Et al. Hidradenitis Suppurativa/Acne Inversa: Criteria for Diagnosis, Severity Assessment, Classification and Disease Evaluation. Dermatology
2015;231:184-190

E Ozkur, A'S Karadag , P Ustiiner, et al. Clinical and demographic features of hidradenitis suppurativa: A multicenter study of 1221 patients with an analysis of
risk factors associated with disease severity. Clin Exp Dermatol. 2020 Oct 8. doi: 10.1111/ced.14478. Online ahead of print.




Genel

Tut.ulma sikliklari (coktan aza)

° |Inguinal

o Aksiller

° Perineal, perianal

o GOgus alt1, gogusler arasi (kadinlarda)
o Kalcalar

> Mons pubis

o Skalp

o Kulak arkasi

> G0z kapaklari




Genel

Baslangici genellikle sessizdir.

En erken belirti genellikle eritemdir.

Sonrasinda agrili lezyonlara donerler.




Genel%lezyon safhalari

Follikiler infundibulumdaki keratin tika¢ - oklizyon = dilatasyon -
pilosebase Unit ruptlru = bdlgeye yogun immun hicre gogu*->derin
yerlesimli inflamatuvar nodul ve apse olusumu—>Sinus traktlari ve
skarlasma...

*Anormal immun yanit sonucu IL-1B, TNF-a, IL-17, IL-12 ve IL-23
seviyelerinde yukselmeler olur.

> Bu yolaklara yonelik tedaviler olmasina ragmen HS’de uzun sireli kir hentiz
mevcut degildir.

K.R. van Straalen, S. Schneider-Burrus, E.P. Prens. Current and future treatment of hidradenitis suppurativa. British Journal of Dermatology 2018:1-10.



Genel

Farkh klinik tutulumlu artropatilerle birlikte olabilmektedir.

o ‘Pauciarticular’* artrit, simetrik poliartrit, poliartralji sendromu,
spondiloartropati ..

*1-5 eklem tutulumu

Metabolik sendrom gibi bazi diger hastaliklarla birlikteligi de
bildirilmistir.

Dolayisiyla HSa sistemik bir hastalik gibi yaklasmak gerekmektedir.

Wang SC, et al. Hidradenitis Suppurativa: A Frequently Missed Diagnosis, Part 2: Treatment Options. Adv Skin Wound Care. 2015; 28(8):372-80.



Genel

Psikolojik ve klinik olarak yasam kalitesi tizerine 6nemli negatif etkileri
vardir.

Nispeten siktir.
° ~%1 (%0,4-4)

Tani konmada gecikmeler ¢ok siktir.
o 5,8+3,91 yil!

Bugline kadar kanita dayali bir tedavi yaklasimi 6nerilmemistir.
> Avrupa Dermatoloji Forumu bir tedavi rehberi 6nermistir.2

1. E Ozkur, A S Karadag, P Ustiiner, et al. Clinical and demographic features of hidradenitis suppurativa: A multicenter study of 1221 patients with an
analysis of risk factors associated with disease severity. Clin Exp Dermatol. 2020 Oct 8. doi: 10.1111/ced.14478. Online ahead of print.

2. Zouboulis CC, Desai N, Emtestam L, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2015. doi:10.1111/ jdv.12966.



Genel

Epidemiyoloji

° Avrupa’da
° %1-2,1 - tim poplilasyon
° %4 - geng kadinlarda

o ABD’de

° %0,05 !!! (sadece sigortali hastalar, siddetli olgular vb???)

[Yapllan caligmalar ve tani kriterleri homojen olmadigindan veriler ¢ok tutarh degil. ]




Genel

Ortalama baslama yasi; 26,2+10,4y?!

Cocuklarda ve adolesanlarda HS
° <11y %2
o <13y %7,7
o Erken baslangic
o Genellikle genetik yatkinlik

> Daha siddetli ve yaygin hastalikla birliktedir.

> Cogunda endokrin komorbiditeler vardir.
o PCOS, prekoks puberte,vb

1. EOzkur, ASKaradag, P Ustiiner, et al. Clinical and demographic features of hidradenitis suppurativa: A multicenter study of 1221 patients with an analysis of
risk factors associated with disease severity. Clin Exp Dermatol. 2020 Oct 8. doi: 10.1111/ced.14478. Online ahead of print.



Genel

Sigara
° Yapilan bir calismada hastalarin %70’i halen iciyor ya da daha 6nce i¢mis...

Aile hikayesi
° %21

Erkek olmak ve genitokrural bolge tutulumu, en dnemli hastalik siddet
belirleyicisi...

o Komorbidite varligl, uzun hst stresi, tanida gecikme stresinin uzunlugu, icilen
sigara miktarindaki yukseklikler de daha siddetli hastalikla beraber.

1. E Ozkur, AS Karadag, P Ustiiner, et al. Clinical and demographic features of hidradenitis suppurativa: A multicenter study of 1221 patients with an analysis of
risk factors associated with disease severity. Clin Exp Dermatol. 2020 Oct 8. doi: 10.1111/ced.14478. Online ahead of print.



Tani/genel

JTani temelde klinik olarak konulur.

JPatognomonik bir test yoktur.
IBiyopsi nadiren gerekir.

JKonsensus yaklasimina gore en az 3 6zellik olmasi gerekmektedir HS
tanisi igin:

o Tipik lezyonlar
o Karakteristik dagihm
o Rekirrens

° 6 ay icinde 2 rekirrens



Tanl

Primer pozitif tanisal kriterler
> Hikaye
° 6 ay icinde =2 rekiran agrili ve slpuratif lezyonlar
> Bulgular

o Aksilla, genitofemoral alan, perine, gluteal alan, kadinlarda meme alti
bolgelerde tutulum.

> Nodiil (inflame ve noninflame), siniis traktlari (inflame ve noninflame),
apseler ve skar (atrofik, hipertrofik, lineer, vb)



Tani

Supheli durumlarda tani patognomonik olmayan baska
bulgularla desteklenebilir.

o Sekonder pozitif tanisal kriterler
o Hikaye: HS aile hikayesi

o Mikrobiyoloji: Kiltiriin negatif olmasi ya da normal deri mikrobiyomunun tGremesi.




Tani

Tipik primer lezyonlar
o Agrili ve/veya hassas eritemli papuller, <1 cm
Agrili ve/veya hassas eritemli nodiller, >1cm
Agrili ve/veya hassas apseler ve inflame, akintili papil veya nodiiller
Dermal kontrakturler ve kalin ip seklinde deri ytukselmeleri
iki uclu komedonlar

o

o

o

o




Tipik primer lezyonlar

a. Follikuler papuller/pustiller (follikalitler) b. Nodiiller (solda, oklar, noninflamatuvar,
sagda inflamatuvar)




Tipik primer lezyonlar

d.Skar dokusunda kistler (sol ust),
fistUl (sag ust ve sol alt)
sinUsler (sag alt)

c.Apseler.




Tipik primer lezyonlar

e.Cift psodokomedon (oklar) ve skarlar.



Tani

JAksillar ve inguinal alanlar en sik tutulan iki bolgedir.

JAsagidakilerden birinin olmasi durumunda HS tanisi konabilir:

o Belirtilen boélgelerden birinde >1 primer lezyon bulunan aktif hastalik art1 10
yasindan beri belirtilen bolgelerde 23 akintili veya agrili sisliklerin olmasi...

> Halen primer lezyonlarin olmamasi arti 10 yasindan beri belirtilen bolgelerde
>5 akintili veya agrili sislik hikayesinin bulunmasi...

von der Werth JM; Jemec GB. Morbidity in patients with hidradenitis suppurativa. Br J Dermatol. 2001; 144(4):809-13.



Tipik primer lezyonlar
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Vinkel C, et al. Hidradenitis Suppurativa: Causes, Features, and Current Treatments. J Clin Aesthet Dermatol. 2018;11(10):17-23
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Vinkel C, et al. Hidradenitis Suppurativa: Causes, Features, and Current Treatments. J Clin Aesthet Dermatol. 2018;11(10):17-23




Tani kriterleri

Temel olarak;

° Son 6 ayda 5 ayri bolgenin (aksilla, kasik, genital blg, gogis altlari ve diger lokasyonlar-
perianal, boyun, abdomen gibi) en az birinde, minimum 2 apse-ciban atagi oldu mu?

%90 sensitif
%97 spesifik

Zouboulis C.C. Et al. Hidradenitis Suppurativa/Acne Inversa: Criteria for Diagnosis, Severity Assessment, Classification and Disease Evaluation. Dermatology
2015;231:184-190




Tani kriterler:

Dermatoloji bazinda
> Mutlaka gerekenler

1. Hikaye: 6 ay icinde >2 rekiiran, agrili veya purilan lezyonlar
2. Lokalizasyon: Kasik, KA, perine, kalcalar, goglis/gogus alti bolgeler

3. Klinik: Folliktler papul/pustul (follikilit), nodil (inflamatuvar veya noninflamatuvar) gibi primer
lezyonlar.

Kist, fistlil/sinUs (ekslidatif veya noneksidatif), cift psédokomedon, skar (atrofi, ag-
benzeri, eritematoz, hipertrofik, lineer veya koprili) gibi sekonder lezyonlar.

> Ek kriterler

o Ailede HS hikayesi

o Predominant primer tip lezyonlarda patojen bulunmamasi, normal deri florasi olmasi
° Tanrigin

o Mutlaka gerekenlerden Ggliniin de bulunmasi

>1 gerekli bolgenin tutulmasi

>1 primer veya sekonder lezyonun bulunmasi

[ Il1Hastanin mutlaka soyulup muayene edilmesi sart!!! ]

Zouboulis C.C. Et al. Hidradenitis Suppurativa/Acne Inversa: Criteria for Diagnosis, Severity Assessment, Classification and Disease Evaluation. Dermatology 2015;231:184-190




JAvyirici tanida baslica hastaliklar
o Stafilokoksik enfeksiyon (dissemine pustiller)
o Kutanoz Crohn hastaligi (intestinal ‘Crohn’ ile birlikte)
> Apseler (genellikle tek tek)
o Tumorler (primer/metastatik)
o Lenfograniloma venereum

o Nadir olanlar
o Kutanoz aktinomikozis
o Tbc kutis kollikuativa

Zouboulis C.C. Et al. Hidradenitis Suppurativa/Acne Inversa: Criteria for Diagnosis, Severity Assessment, Classification and Disease Evaluation. Dermatology 2015;231:184-190



JAyirici tani

> Noduler akne
o Postpubertal ortaya cikis ve tipik HS dagilimi

o Krohn hastaligi
o Perianal HS’den ayirim zor olabilir.
o Gastrointestinal septomlarin varligi, endoanal fistll varligi Krohn lehinedir.

Vinkel C, et al. Hidradenitis Suppurativa: Causes, Features, and Current Treatments. J Clin Aesthet Dermatol. 2018;11(10):17-23



Laboratuvar

IBazi testler HS’in degerlendirilmesinde yardimci olabilir:
o Tam Kan, formul [6kosit

° Bazen beyaz kiire ylkselmesi gorilebilir.
o Sedim
° Bazen yulkselebilir.

o CRP
o Tam idrar

o Serum demir dlizeyi ve serum protein elektroforezi
° Muhtemel distik serum demir seviyesi
o Serum protein anormallikleri



Laboratuvar

JGorintuleme

o HS'de kil follikillerinin ve dermal kalinhgin US’si, follikillerin derin
kisimlarindaki anormallikleri ortaya cikarabilir.




Laboratuvar
Diger

o Bakteriyolojik inceleme

o Histopatoloji




Siddet skalalari

Hastaligin degerlendirilmesi

o Kanita dayali tedavi gelistirilebilmesi icin hastaligin objektif olarak
degerlendirilebilmesi ilk gerekliliktir.

o Hurley siniflamasi en eski ve en sik kullanilan siniflamadir.
o Statiktir, inflamasyondaki degisimlere uydurulamaz.

> Dolayisiyla tedavi takibinde kullanilamaz!!!

o HS-PGA (Physician’s Global Assessment)

ES’i siniflamak ve siddetini degerlendirmek icin Hurley siniflamasi ve HS-PGA kullaml%




Siddet skalalari

PGA 6 evreden olusur.
1.  Temiz: inflame ve noninflame nodiil yok.

Minimal: Sadece noniflame nodul var

3.  Hafif: ‘<5 inflame nodil’ veya ‘bir apse veya drene fistiil ve noninflame
nodil yok’

4. Orta: ‘<5 inflame nodil’ veya ‘bir apse veya drene fistil ve = 1 inflame
nodil’'veya ‘2-5 apse veya drene fistll ve <10 inflame nodul’

5.  Siddetli: 2-5 apse veya drene fistll ve 210 inflame noddil
6. Cok siddetli : >5 apse veya drene fistul



Hurley siniflamasi

I Fistul veya skarlagsma olmayan,
ayri ayri primer lezyonlar
ve/veya kistler

I Fistul ve skarla birlikte olan,
ayri ayri primer lezyonlar
ve/veya kistler.

1l Tutulan alanda fistil ve skarla
birlikte olan, birbirleriyle
birlesmis primer ve sekonder
lezyonlar

Zouboulis C.C. Et al. Hidradenitis Suppurativa/Acne Inversa: Criteria for Diagnosis, Severity Assessment, Classification and Disease Evaluation. Dermatology 2015;231:184-190



TABLE 1. Hurley's staging system for hidradenitis suppurativa

HURLEY STAGE NODULES/ABSCESSES 5'"”:&1::';;2 AlD EXTENT OF DISEASE

Single or multiple Isolated lesions
] Single or multiple + Widely separated lesions
I Multiple + Diffuse/near diffuse involvement across regional area with interconnected lesions

Vinkel C, et al. Hidradenitis Suppurativa: Causes, Features, and Current Treatments. J Clin Aesthet Dermatol. 2018;11(10):17-23



Hurley

Evre |
Hurley Hurley Evre
Evre Il 1]

Zouboulis C.C. Et al. Hidradenitis Suppurativa/Acne
Inversa: Criteria for Diagnosis, Severity Assessment,
Classification and Disease Evaluation. Dermatology
2015;231:184-190
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Fig. 1. Refinement of the Hurley classification: the 3-step algorithm. BSA: body surface area.

HORVATH B, et al. Hurley Staging Refined: A Proposal by the Dutch Hidradenitis Suppurativa Expert Group. Acta Derm Venereol 2017; 97: 412-413.




Komplikasyonlar/komorbiditeler

o Komplikasyonlar

o

Erizipel, yumusak doku
enfeksiyonu

Lenfédem (elafantiyazis,
0z.genital blg)

Malinite, erkeklerde ozellikle
anogenital bolgede, %1,7-3,2
Skara bagl, eklemlerde kisitlama
(6z.aksilla)

Anogenital tutulumlarda Uretral,
rektal, anal striktlrler

Komorbiditeler

[e]

[e]

)

AN SEVERE eSS
HOOSE TO K IlllliI'l M MY

Piyoderma

Artrit

YKi'de azalma
Depresyon
Stigmatizasyon
Inaktivite
Calismada zorlanma

Cinsel yasamda bozulma
KV risk faktorleri daha coktur

° Sigara, obezite vb




Erken tani ve tedavi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a énemlidir.
o Bu hastalar siklikla ve dncelikle aile hekimleri, cerrahlar ya da jinekologlar
tarafindan gorulirler.
> Dolayisiyla bu kisiler, erken tani, ilk tedaviler ya da bir dermatologa
yonlendirme acisindan oncu rol oynarlar.

Vinkel C, et al. Hidradenitis Suppurativa: Causes, Features, and Current Treatments. J Clin Aesthet Dermatol. 2018;11(10):17-23



Sonuc

Ilk ve en dnemli basamak, HS tanisinin olabildidince
erken bir sekilde dermatolog veya HS konusunda
uzman bir profesyonel tarafindan konulmasi ve
degerlendirilmesidir.

> Komorbiditeler uygun sekilde arastirilmalidir.
° Piyoderma, artrit, obezite, IBD, anemi, lenfodem, MS
> YK'de azalma, depresyon, stigmatizasyon, cinsel yasamda bozulma

> Cocuk ve adolesanlardaki veriler oldukca sinirlidir.
o Vaka bildirimleri, yetiskinlerin bilgilerinden uyarlama
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