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  HS NEDİR X NE DEĞİLDİR ? 

Diğer kullanılan isimler 

Akne İnversa 

Vernueil Hastalığı 

Ektopik Akne 

Piyoderma Fistulans Signifika 

Fox-Den Hastalığı 
Jemec GBE, Hansen U. J Am Acad Dermatol 1196; 34:994-999 



HS ne değildir?  

•  Apokrin bezlerden 
başlamaz! 

 

•  Primer enfeksiyon değil! 

 

•  Akne değildir!  
 



HS & Enfeksiyon 

• HS klasik ‘enfeksiyon’ değildir…. 

• Tek bir patojen değil, polimorf flora vardır 

• Koagülaz Neg Staf. + Anaeroblar 

• Lenfadenopati görülmez 

• Baştaki steril sürece… enfeksiyon eklenmesi ile olur 

 

 
 

 

 



Folliküller Oklüzyon 

Follikül Rüptürü 

Şiddetli İnflamasyon 

Komensal 
bakterilere karşı 

aberran keratinosit 
cevabı? 



   
 
 
 
 

Yıllar İçerisinde Gelişen HS Bilinirliği 
 

1839 
Velpeau 

tarafından 
ilk tanım 

1864 
Birincil olay 
olarak ter 
bezlerinin 

inflamasyonu 

1922 
HS ile 

apokrin 
bezleri 

arasında 
direk 

bağlantı 

1939 
Apokrin ter 

bezleri 
HS’in asıl 

hedefi 

1955 

Foliküler 
oklüzyon 

1990’lar 

Foliküler 
oklüzyon ve 

enflamasyonun 
tanımlanması 

Velpeau A. Dictionnaire de Medicine, Aiselle, Bechet, 1839, Verneuil A. Arch Gen Med, 1864; 2:537-557, Schiefferdecker B. Schweizerbart, Stuttgart, 1922, 
Brunsting HA. Arch Dermatol, 1952; 39:108-120, Shelly WB, Cahn MM. Arch Dermatol, 1955; 72:562-565, Attanoos RL, Br J Dermatol, 1995; 133:254-258, 
Boer J., Br J Dermatol, 1996; 135:721-725, Jemec GBE, J Am Acad Dermatol, 1996; 34:994-999 



HS’nin Görüldüğü Bölgeler 

Koltuk altı 

Kasık 

Meme 

Perianal ve 
perineal bölge 

Jemec GBE, et al. Hidradenitis Suppurativa. Germany:Springer; 2006 

Fransa  %1 
Danimarka %1 
İsveç   % 0,15 
ABD   %0,053 
ABD   % 0,13 
 



Genetik 



IL-1β 
(pg/mL) 

IL-10 
(pg/mL) 

TNFα 
(pg/mL) 

HS 31 34 5 

Psoriasis 4 2 1 

HS: Anormal Sitokin Profili 

IL-1β   

IL-23  

IL-17  

 

IL-1β-IL-23/  Th17/IL-17  
yolakları önemli görünüyor 



  Risk Faktörleri – Biyolojik ve Çevresel Etkenler 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Obezite Sigara Kullanımı

70 

50 

33 31 

H
as

ta
la

r 
(%

) 

HS (n= 40)

Kontrol (n= 57)

Johns Hopkins Klinik Araştırması 

Biyolojik  Faktörler 

Vücut Kitle İndeksi (Risk oranı* = 4.42) 

Hormonlar 

Genetik 

Çevresel Faktörler 

Sigara kullanımı (Risk oranı* = 12.55) 

Lityum 

Bakteriler 

* vs. kontrol 

Revuz JE, et al. J Am Acad Dermatol. 2008;59(4):596-601 
Jemec GB. N Engl J Med. 2012;366(2):158-164.  
Vlassiva N, et al. AAD 2012:P4822  



Proinflamatuvar 

sitokinler 

Obezite 

Proinflamatuvar zemin 

Proinflamatuvar 

sitokinler 

Sürtünme 
Deri-deri 

Deri- giysi 

Mekanik sinyaller; 

Ilgili gen aktivasyonu 

Lokal deri irritasyonu 

Ter retansiyonu 

İntrafolliküler akantoz 

Keratinizasyon 

İnflamasyonu 



Hurley Evreleme Sistemi 

Hurley Evre 1: yalnızca abseler, tek/ multiple 

 

Hurley Evre 2: Rekürren abseler, trakt oluşumu, skarlar-

lezyonlar birbirinden uzak 

 

Hurley Evre 3: Tüm bölgeyi kaplayan, birbiriyle bağlantılı 
traktlar, skarlar 
 

HS- Hastalık Şiddetini Belirleme 
 

I 

II 

III 



1
4 

 Geliştirilmiş Hurley Sınıflandırması 

Horvath B., et al. Hurley Staging Refined: A Proposal by the Dutch Hidradenitis Suppurativa Expert Group, Acta Derm Venereol 2016 

HS Hastası 

Sinüs traktları HAYIR EVET 

<2 vücut 
bölgesi ve 
<5 
apse/nodül 

<2 vücut 
bölgesi 
veya >5 
apse/nodül 

Birbirine bağlı 
inflamatuvar 
sinüs traktları 
ile >%1 vücut 
yüzey alanı 
dahiliyeti 

EVET HAYIR 

Sabit 
Lezyonlar* 

Gezici 
Lezyonlar* 

İnflamasyon EVET HAYIR 

<2 vücut bölgesi >2 vücut bölgesi 

Hafif Orta Şiddetli Hafif Orta Şiddetli 

Hurley IA Hurley IB Hurley IC Hurley IIA Hurley IIB Hurley IIC Hurley III 

* Ağırlıklı olarak 



 Ortalama tanı alma süresi:   8 yıl 

 Tanı için ortalama muayene sayısı   17 

 Ortalama  3 farklı disiplin  ve  5 farklı doktor 



˃  3 x daha yüksek kalp krizi veya inme riski 

• >  5 x daha yüksek tip 2 diyabet riski 

>  2.5 x daha yüksek oranda ölüm vakası 

• Lenfatik obstrüksiyon, lenfödem 

Scc gelişimi 10-30 yılda… gluteal bölge 

Romatolojik sıkıntılar.. Artrit.. 

KOMPLİKASYON ve RİSKLER 
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Adjuvan Tedaviler 

• Genel tedbirler 
• Bandajlar 
• Psikososyal Destek 
• Kilo verme /sigara bırakma 

Medikal Tedaviler 

– Topikal Tedavi-Antibiyotik Dışı 
• Exfoliyanlar ve Soyucular 
• Diğerleri 

– Topikal Antibiyotikler 
• Klindamisin 

– Sistemik Antibiyotikler 
• Tetrasiklin 
• Klindamisin, Rifampisin 
• Rifampisin, Moxifloxacin,  

Metronidazol 
• ertapenem 
 

Anti-İnflamatuar Tedaviler 

• İntralezyonal Kortikosteroidler 
• Sistemik Kortikosteroidler 
• Siklosporin-A 
• Hormonlar 
• Analjezikler 
• NSAİD 
• Dapson 
• Opiatlar 
• Çinko 
• Kolşisin 
• Retinodiler 
• İsotretinoin 
• Asitretin 



Deneysel Tedaviler 

• Botilinum Toksini 

Biyolojikler 

• Adalimumab 

• İnfliksimab 

• sekukinumab 

• Etanersept 

• ustekinumab 

• Anakinra 

• IVIG 

Cerrahi Tedavi 

• Konvansiyonel Cerrahi 

• Deroofing 

• Total eksizyon 

Lazerler 

Karbondioksid Lazer 

Nd-Yag Lazer 

IPL 

Fotodinamik Tedavi 

Gelecek Tedaviler 

• IL-17 inhibitörleri 

• IL-23 inhibitrleri 

• Aprelimast 



Topikal Tedaviler 

Resorsinol % 15 evre 1-2 

Tüm hastalar ağrıda anlamlı düzelme yaşamıştır 

Ağrılı inflamatuar nodüllerinin ortalama süresinde 
azalma 

Adapalen, Azeleik asit, benzoil peroksit 

Uzman görüşü….. çalışma yok…. 

Klindamisin, Klindamisin +rifampisin 

B önerme kanıt seviyesi II 



Triamsinolon asetonid 
 2 haftada bir enjeksiyon, 48-72 saat etki eder. 
Bakteriyel enfeksiyon varlığında kontendikasyon.. 
 
Tedavi amaçları: 

Ağrı ve inflamasyonu azaltma; sıklıkla küratif değil 
Püstülleri iğne inzisyon bölgesinden ekstra eder 
Sinus ve traktların skarlı bölgeye kollaps yada transformu 
 
Literatür: 

Anekdotal 

İLKS 

IV, D 



Sistemik Antibiyotikler 

Tetrasiklin       II B 

Klindamisin + Rifampisin    II B 

Ertapenem (az bildirim ama etkili) IV C 

Metronidazole     ? 

Minosiklin/Rifampisin   C 

Kinolon / Rif/ Metronidazol  IV C 

Dapson  ???     IV C 



Antiinflamatuarlar 

 Sistemik Kortikosteroidler …..tek başına etkisi ?? 
 Siklosporin-A 
Hidroksiklorokin 
Hormonlar 
NSAİD 
 Çinko 
 IVIG 
Kolşisin 
 İsotretinoin 
Asitretin 
 Fumaratlar 
Antidiyabetikler, metformin.. 
 PDGF, GCSF 

 



Antiandrojen 

 Antiandrojenler, estrojen iyi geliyor 

  Progesteron kötü geliyor 

  Ethinyl estradiol/siproteron asetat kombinasyonu 29% 
iyileşme 

  Polikistik over + prekoks puberte olan hst:  

  Finasterid 

  Dutasterid 

IV, D 



Çinko Glukonat 

 
 (90 mg/gün) 

 22 Hurley evre I ve II HS hastasının 8’inde tam, 14’ünde 
kısmi remisyon 

 Doğal immün göstergenin ekspresyonunda anlamlı 
artış.. Etki: Potansiyel, düşük riskli ek tedavi; yaygın bir 
ek tedavi 

III, C 







Biyolojikler 
• Adalimumab 

• İnfliksimab 

• Etanersept 

• Ustekinumab 

• Anakinra 

• Sekukinumab 

• Guselkumab 

• bimekizumab 

• IVIG 

 



Adalimumab 

  0.hft - 160 mg  

    2 hft - 80 mg  

    4. hft itibaren haftalık - 40 mg  

16 hft içinde cevap alamazsan değiştir.. 

  Adalimumab, başarılı faz III çalışmalarının sonucunda 
orta ve  ileri şiddet HS hastalarında onaylı ilk tedavi 
rejimidir.1 

 

 



PIONEER I ve II: Etkililik 

*** … p<0.001 
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ADA … 1. günde 160 mg, 15. günde 80 mg indüksiyonun ardından 29. günden itibaren haftalık 40 mg dozlamaa 

Kimball AB et al. N Engl J Med. 2016;375(5):422-34 



Infliximab 

  infliximab 5 mg/kg 0-2-6-8 

  Cevap %80-89; 

 8 hft iyileşme başlıyor; 13-45 hft ≥ 50% iyilik 

Relaps %  25; 37 hft sonra görülebiliyor 

  çalışma dizaynları onay için yeterli değil.. 

  faz 3 çalışma  

 



Genel survival Etkinliğe bağlı survival Yan etkiye bağlı survival 



*patients randomized overall; †number of sites overall. 
HS, hidradenitis suppurativa; LPLV, last patient last visit; N, number of patients; PBO, placebo; Q2W, every two weeks; Q4W, every four 
weeks; s.c, subcutaneous; SEC, secukinumab. 

Phase 3 

Two randomized, double-blind, multicentre 
studies assessing short (16 weeks) and long-
term (up to 1 year) efficacy, safety, and 
tolerability of two s.c. SEC dose regimens in 
adult patients with moderate to severe HS 

SEC 300 mg 
Q2W 

PBO SEC 300 mg 
Q4W 

 Study design 

Jan 2019 

LPLV Start 

Jul 2022 

1,084* patients across 219† sites worldwide 

SUNSHINE (M2301), N=541 SUNRISE (M2302), N=543 

36 

The SUNSHINE and SUNRISE Phase 3 Clinical Study Program 
The largest Phase 3 trials conducted in HS to date 
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SUNSHINE and SUNRISE study design  
Two identical Phase 3 trials 

AN, abscess and inflammatory nodule; BSL, baseline; EOT1/EOT2: end of treatment period 1/2; F8, end of 8-week follow-up period; PBO, 

placebo; PRO, patient-reported outcome; Q2W, every two weeks; Q4W, every four weeks; s.c., subcutaneous; SEC, secukinumab 300 mg. 

 Here, we present the primary efficacy analysis (Week 16) for SUNSHINE and SUNRISE 
1
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SUNSHINE and SUNRISE both met their primary 
endpoint (HiSCR) 

38 

 In both studies, greater response rates for secukinumab compared to placebo were seen at all time-points from 

Week 2 to Week 16, with a rapid onset of action by Week 2 

̶ Clinical response (HiSCR) to secukinumab is in line with sustained and continued improvement up to 52 weeks of 

treatment* 

*Long term data are based on an interim analysis where 95% of patients completed or discontinued by Week 52.  

One-sided nominal p-values are based on a logistic regression model, the primary estimand, and multiple imputation. Error bars represent 95% CIs. 

Green represents statistical significance and red represents non-significance compared with placebo. 

CI, confidence intervals; HiSCR, hidradenitis suppurativa clinical response; N, number of patients in group; Q2W, every two weeks; Q4W, every four 

weeks; SEC, secukinumab 300 mg; Wk, week. 

SECQ2W Wk 16 SECQ4W Wk 16 Placebo Wk 16 

45.0% (p=0.0070) 41.8% (p=0.0418) 33.7% 

SECQ2W Wk 16 SECQ4W Wk 16 Placebo Wk 16 

42.3% (p=0.0149) 46.1% (p=0.0022) 31.2% 
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Biyolojikler 

Ustekinumab:   Ustekinumab (0-4-16.haftalarda 45 mg sc   
       enj. 1/3 hastada düzelme.. 
Etanercept :   etkisiz 
Anakinra:     8 haftada belirgin gerileme, 12. haftada   

       HiSCR % 70 
Bermekimab (anti IL-1 alfa): devam ediyor  
Guselkumab:   devam ediyor… 
Apremilast :  devam ediyor 
 IFX-1(anti c5a): devam ediyor 
 JAK inh:    devam ediyor 
 IVIG:     sınırlı etki anektodal 

 
 



HS & Lazerler 

Dermatol Clin 34 (2016) 111–119 

 Lazerle hastalıklı dokunun uzaklaştırılması 

 CO2 Lazer Eksizyon 

 CO2 Lazer Vaporizasyon 

 Epilasyon sağlayarak tedavi desteği 

 Nd:YAG Laser  

 Long-pulsed 755-nm Alexandrite Laser  

 Diode Laser (1450 nm)  

 Intense Pulsed Light  

Ib, A 

Ib, A 

IV, D 



İzole HS vakalarında etkili 

Etki mekanızması bilinmiyor… 

Ter önleyici etkisinin veya pilosebaseöz unsurların fonksiyonunun 

azalması…. 

Lezyonlara direkt enjeksiyon… 

Bazı vaka raporlarında başarılı, ancak büyük çalışmalar yok… 

Botilinium toksini 

IV, D 



Cerrahi Tedaviler 

Deroofing       IV D 

İnsizyon drenaj     III C 

Ekzizyon primer onarım   III C 

Eksiizyon sekonder iyileşme  II B 

Geniş eksizyon     II B 

Rekons Flep      I-II A,B 

STEEP       IV D 



Ağrı Yönetimi 
 

 NSAİD 
 Opiatlar 

HS ağrı kaynakları değişebilir: 

─İnflamasyon – apseler, kronik sinuslar, granülomlar 
─Friksiyon 
─Skarlaşma ve hiperkeratözden dolayı gerilme ağrısı 
─Lenfödem 
─Artrit 



This scenario is similar to psoriasis, where it is only recently that the 
development of a wide treatment landscape with numerous very effective options 
has allowed us to make our treatment goal 1% of body surface area involvement or 
less. I am confident that, in time, medical therapy will provide us with the ability to 
control HS without surgical intervention 

J AM ACAD DERMATOL SEPTEMBER 2020 
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  Kanıta Dayalı HS Tedavi Algoritması -  2016 

HS tanısı 

Adjuvan Terapi (Ağrı yönetimi, kilo kaybı ve sigara kullanımını bırakma / Süperenfeksiyonların tedavisi / Uygun giyinme) 

Hurley I-III Evreleri / Hastalık aktivitesi: HiSCR, PGA, Sartorius skoru / Hasta tarafından bildirilen sonuçlar 

Hurley I Lokal Ekzisyon Hurley II Hurley III 

Deroofing 
Lazer/Lokal Ekzisyon 

Geniş Ekzisyon 

PGA temiz (Minimal) PGA hafif PGA orta PGA ileri – çok ileri 

Topikal klindamicin %1 BID x 12 hafta 
ya da 

Tetrasiklin 500 mg PO BID x 4 ay 

Oral klindamisin 300 mg + Rifampisin 
300 mg PO BID x 10 hafta 

İyileşme Başarısız 

İyileşme Başarısız 

Yeniden tedavi 
Yeniden 
tedavi 

Adalimumab 160 mg 
hafta 1, 80 mg hafta 2, 40 

mg haftalık 

İyileşme Başarısız Tedaviye devam 

2.  Basamak 
Tedavi 

3. Basamak 
Tedavi 

Gulliver W et al. Rev Endocr Metab Disord. doi:10.1007/s11154-016-9328-5 



1. basamak  Topikal klindamisin 
 Oral klindamisin/rifampisin 
 Oral tetrasiklin  
 Adalimumab 
 Cerrahi 
 Lazer 

2. basamak  Asitretin 
 İnfliksimab 
 ILKS 
 Rezorsinol 
 Zinc glukonat 

3. basamak  Dapson 
 Siklosporin 
 Antiandrojenler 
 Kolşisin 
 Btx 







Topikal Klindamisin %1, 2x1, 3 ay 

Tetrasiklin 500mgx2, 4 ay 

Orta- Şiddetli HS Olgularında 

Oral Klindamisin 300mg, 2x1 

Rifampisin 600mg/gün 

Ertapenem ? 

Adalimumab; 160mg-0hft 

     80mg-2 hft 

 

Infliksimab 5mg/kg  

          

 

Sekukinumab 300 mg 2-4 hf 

     

Asitretin 25 mg/gün 

İkzekizumab, bimekizumab, guselkumab, Jak-İ, anti IL-1, 36  
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