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OZET Amagc: Hidradenitis siipiirativa (HS) veya akne inversa, ¢o-
gunlukla puberte sonrasi ortaya ¢ikan agrili, derin yerlesimli, iltthapl
lezyonlarla karakterize kronik, inflamatuar, tekrarlayici bir deri hasta-
ligidir. Aksiller, inguinal ve anogenital bolgeler gibi viicudun apokrin
bezlerden zengin bolgelerinde daha sik goriliir. Calismamizda, der-
matoloji poliklinigine basvuran HS tanili ve ilk defa HS tanis1 alan
hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirdik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya, dermatoloji ana bilim dalt polikli-
nigine bagvuran HS tanili ve ilk defa HS tanis1 alan 50 hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve klinik bulgular1 kaydedildi. HS tani kriterlerini karsilayan tiim has-
talar ¢aliymaya dahil edildi. Bulgular: HS ortalama baslangi¢ yasi
22,52 yil olup, erkeklerde daha ileri yaglardayd: (p=0,001). HS tani-
sinda ortalama gecikme siiresi 73,66 ay olup, erkeklerde daha kisayd:
(p=0,003). Hastalarin %68’ fazla kilolu, obez ve morbid obez kate-
gorisindeydi. Hastalarin %72’sinde sigara 6ykiisii vardi. Hasta yo-
gunlugu orta ve siddetli Hurley evrelerinde daha fazlayd (evre II %48
ve evre 111 %32). En sik aksiller bolge (%90), inguinal bolge (%70) ve
meme arasi-alt1 bolgesi (%46) etkilenmisti. Erkeklerde aksiller ve ati-
pik yerlesim bolgeleri, kadinlarda ise meme arasi ve alt1 bolgesi yer-
lesimi anlamliyd1 (p<0,05). Sigara 6ykiisii, yerlesim yerinin aksiller,
inguinal ve gluteal bolge olmast, toplam etkilenen bolge sayisi, foli-
kiiler okliizyon bilesenlerinin eslik etmesi ile hastalik siddeti iliski-
liydi (p<0,05). Sonu¢: Calismamizda hasta sayisi siirli olsa da
tilkemiz HS epidemiyolojisine de katkida bulunacaktir. Elde ettigimiz
veriler; tilkemiz ve diger iilke verilerine benzemekle beraber birtakim
farkliliklar gostermektedir. Bu da HS etiyopatogenezinde genetik ve
etnik faktorlerin, sigara ve beslenme aliskanliklarinin rolii olabilece-
gini digiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji; hidradenitis siipiirativa;
Hurley evrelemesi; klinik 6zellikler;
sosyodemografik 6zellikler

ABSTRACT Objective: Hidradenitis suppurativa (HS) or acne inversa
is a chronic, inflammatory, recurrent skin disease characterized by painful,
deeply located, inflammatory lesions that occur mostly after puberty. It is
more common in areas of the body rich in apocrine glands, such as the ax-
illa, inguinal and anogenital regions. In our study, we evaluated the clin-
ical and sociodemographic characteristics of patients diagnosed with HS
and diagnosed with HS for the first time, who applied to the dermatology
policlinic. Material and Methods: Fifty patients diagnosed with HS and
diagnosed with HS for the first time, who applied to the dermatology de-
partment polyclinic were included in the study. Sociodemographic char-
acteristics and clinical findings of the patients included in the study were
recorded. All patients who met the diagnostic criteria for HS were included
in the study. Results: The mean age of onset of HS was 22.52 years and
it was more advanced in males (p=0.001). The mean delay time in the di-
agnosis of HS was 73.66 months and it was shorter in men (p=0.003).
68% of the patients were in the overweight, obese and morbidly obese
categories. 72% of the patients had a history of smoking. In our study, the
patient density was higher in moderate and severe Hurley stages (Hurley
stage 11 48% and stage 111 32%). The axillary region (90%) and inguinal
region (70%) and interbreast and submammary region (46%) were most
frequently affected. In men, axillary and atypical localization regions were
significant, while in women, the location between and below the breasts
was significant (p<0.05). The severity of the disease was associated with
smoking history, localization in the axilla, inguinal and gulteal region,
total number of affected areas, and accompanying follicular occlusion
components (p<0.05). Conclusion: Although the number of patients in
our study was limited, it will also contribute to the epidemiology of HS in
our country. The data we obtained; although it is similar to the data of our
country and other countries, it shows some differences. This suggests that
genetic and ethnic factors, smoking and dietary habits may play a role in
the etiopathogenesis of HS.
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Hidradenitis siipiirativa (HS); siklikla aksiller,
inguinal ve anogenital alanlar gibi viicudun apokrin
ter bezi tasiyan bolgelerinde ortaya ¢ikan agrili,
derin yerlesimli, iltihapli lezyonlarla seyreden kil fo-
liktilintin kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir has-
taligidir.! Uzun yillar HS nin apokrin bezlerin bir
enfeksiyonu oldugu diisiiniilmiis, ancak artik folikii-
ler okliizyonla baslayan bir bozukluk oldugu kabul
edilmektedir.” HS prevalansi %0,03-4 arasinda bildi-
rilmektedir. HS tipik olarak yasamin 2 veya 3. on y1-
linda ortaya ¢ikar. Kadinlarda aksiller bolge tutulumu
daha sik goriiliirken, erkeklerde anogenital bolge tu-
tulumuna daha sik rastlanir.’ Kronik ve tekrarlayici
seyir, tipik yerlesim bdlgeleri ve tipik deri lezyonlar
hastaligin tani kriterlerini olusturur.* HS nin patoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir ve bir¢ok olasi etken
tizerinde durulmaktadir. Temel mekanizma, folikiiler
hiperkeratinizasyon ve bunun sonucu olusan okliiz-
yon ve inflamasyon olarak kabul edilir. Diger olasi
faktorler arasinda hormonal etkiler, biyomekanik
kuvvetler, obezite, sigara, bakteriyel deri florasi ve
genetik faktorler bulunmaktadir.’ HS, akne konglo-
bata ve dissekan seliilit birlikteligi folikiiler okliizyon
triadin1 olustururken, pilonidal siniisiin eklenmesiyle
de folikiiler okliizyon tetradi olusur.®

Bu ¢aligmada, HS tanis1 olan veya ilk defa HS
tanis1 alan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerini degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda, der-
matoloji ana bilim dali poliklinigine basvuran HS ta-
nist olan veya ilk defa HS tanisi alan 50 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hasta-
larda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), meslek, sosyo-
ekonomik diizey, HS aile Oykiisii, sigara, alkol,
madde aliskanlig gibi sosyodemografik 6zellikler in-
celendi. Hastalarin basvuru sirasindaki sikayetleri,
HS baslangic yasi, HS hastalik siddeti, HS yerlesim
bolgeleri, tanida gecikme siiresi, HSye eslik eden
sistemik hastaliklar ve folikiiler okliizyonla seyreden
hastaliklar, HS hastalik aktivitesini artiran ve azaltan
faktorler ve aldig1 tedavi yontemleri kaydedildi. Has-
talik siddetini degerlendirmek i¢in her hastada Hurley
evreleme sistemi kullanildi. Avrupa rehberi HS tani
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kriterlerini karsilayan kadin ve erkek, puberte 6ncesi
ve eriskin tiim hastalar ¢calismaya dahil edildi. Calig-
maya dahil edilecek hastalar i¢in herhangi bir diglama
kriterimiz olmadi. HS hastalik siddeti; her hastada
Hurley evreleme sistemine gore siniflandirildi. Hur-
ley evreleme sistemi apse, fistiil traktiisii ve skar olu-
sumunun kalitatif olarak degerlendirildigi hastalik
siddetini belirleyen bir evreleme sistemidir. Hurley
evreleme sistemi evre I (hafif), evre II (orta), evre 111
(siddetli) olarak 3’e ayrilir.

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 21.0 (IBM, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) for windows istatistik paket
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler orta-
lamaz+standart sapma (SD) ile kategorik degiskenler
say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Verilerin normal da-
g1lima uyup uymadigina Kolmogorov-Smirnov testi
ile bakildi. Normal dagilim gdsteren ikili karsilas-
tirmada bagimsiz t-testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen ikili karsilastirmada Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ikiden fazla
karsilastirmada tek yonlii Anova testi kullanildi.
Normal dagilim goéstermeyen ikiden fazla karsilas-
tirmada Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal da-
gilim gosteren degiskenler arasindaki iligki i¢in
Pearson korelasyon analizi, normal dagilim goster-
meyen degiskenler arasindaki iliski i¢in Spearman
korelasyon analizi yapildi. Nitel degiskenlerin kar-
silastirilmasinda ise ki-kare (y?) testi analizi kulla-
nildi. Hipotezler ¢ift yonlii alind1 ve p<0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ kabul edildi.

ETIK BEYANI

Bu ¢alisma i¢in Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 03.06.2021 tarihli, 302 sayili karar ile
etik kurul onay1 alindi. Yazarlar, bu ¢aligmaya kat-
kida bulunan tiim prosediirlerin Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesindeki etik standartlara ve
2008 yilinda revize edilen 1975 Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun oldugunu bildirmektedir.
Calismaya dahil edilen tiim hastalardan yazil1 “bilgi-
lendirilmis goniillii onam formu” alinmistir.

I BULGULAR

Hastalarin %50’sinin erkek, %50’sinin ise kadin ol-
dugu ve yas ortalamalarinin 31,2449,818 yil (mini-
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mum:16, maksimum:55) oldugu saptandi. Hastalarin
sadece %8’inde HS aile oykiisii mevcuttu. Hastala-
rin %72’sinde sigara kullanma Oykiisli saptanip; si-
gara kullanimi1 erkeklerde (%66,7) kadinlara gore
(%33,3) daha fazlayd:. Ortalama BKI 28,936+5,9343
kg/m? iken; BKI degerlerine gore hastalarm %32’si
normal, %32’si fazla kilolu, %34’ obez ve %2’si
morbid obez kategorisindeydi. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

HS ortalama baslangi¢ yas1 22,52 yil olup, er-
keklerde (26,84) kadinlara gore (18,20) daha ileri
yaslardaydi (p=0,001). Tanida ortalama gecikme sii-
resi 73,66 ay olup, kadinlarda (101,84 ay) erkeklere
gore (45,48 ay) daha uzundu (p=0,003).

Hastalik siddetine gore hastalarin %20’si Hur-
ley evre I, %481 evre 11, %32’si ise evre 11 katego-
risindeydi.

Hastalarin %90’1inda koltuk aksiller bdlge,
%70’inde inguinal bolge, %46’sinda meme arasi ve
meme altt bolgesi, %44’iinde gluteal bolge,
%?34’tinde uyluk i¢ yiiz bolgesi, %30’unda pubik
bolge, %26’sinda perianal bolge, %20’sinde atipik
yerlesim bolgeleri (saglt deri, yiiz, boyun, sirt vb.) ve
%6’sinda vulva-skrotum bdolgesi etkilenmisti. Kadin
hastalarda aksiller bolge (p=0,050) ve meme
arast/meme alt1 bolgesi (p=0,023) tutulumu, erkek
hastalarda ise atipik yerlesim bolgeleri (saclt deri,
yiiz, boyun, sirt vb.) (p=0,011) tutulumu anlamli sap-

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ézellikleri.

Degiskenler Toplam (n=50)
Ortalama yas 31,24+9,818
Medeni durum

« Evii 24 (%48)

+ Bekar 24 (%48)

+ Boganmis 2 (%4)
Egitim dlizeyi

+ Hig okumamis 1(%2)

« ilkokul 12 (%24)

+ Ortaokul 10 (%20)

* Lise 12 (%24)

« Yiksekokul 10 (%20)

+ Fakilte 5(%10)
Gelir diizeyi

* Gelir gideri kargilamiyor 6 (%12)

+ Gelir gidere denk 29 (%58)

+ Gelir giderden fazla 15 (%30)
Beden kitle indeksi (kg/m?)

+18,5-24,9: normal 16 (% 32)

+ 25,0-29,9: fazla kilolu 16 (%32)

+ 30,0-39,9: obez 17 (%34)

+ 40 ve lzeri: morbid obez 1(%2)
Sigara kullanimi

o Var 36 (%72)

* Yok 14 (%28)
Ginlik ortalama sigara paket sayisi 0,880
Sigara igilen ortalama yil sayisi 9,480
Alkol kullanimi

* Var 1(%2)

* Yok 49 (%98)
Aile dykusu

* Var 4 (%8)

* Yok 46 (%92)

Erkek (n=25) Kadin (n=25) p degeri
33,889,121 28,60+9,954 0,056
9 (%37,5)" 15 (%62,5) 0,046
16 (%66,7) 8 (%33,3)
0(%0,0) 2 (%98,0)
0 (%0,0) 1(%100) 0,530
6 (%50) 6 (%50)
7 (%70) 3 (%30)
4 (%33,3) 8 (%66,7)
5 (%50) 5 (%50)
3 (%60) 2 (%40)
4 (%66,7) 2 (%33,3) 0,681
14 (%48,3) 15 (%51,7)
7 (%486,7) 8 (%53,3)
8 (%50) 8 (%50) 0,787
8 (%50) 8 (%50)
9 (%52,9) 8 (%47,1)
0 (%0,0) 1(%100)
24 (%66,7) 12 (%33,3) 0,00
1(%7,1) 13 (%92,9)
0,002
0,000
1(%100) 0(0,05) 1,000
24 (%49) 25 (%51)
3 (%75) 1(%25) 0,609
22 (%47,8) 24 (52,2)
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tand1. Hastalarda etkilenen bolgeler Hurley evreleme
sistemine gore degerlendirildiginde, aksiller bolge
(p=0,043), inguinal bolge (p=0,001) ve gluteal bolge
(p=0,001) tutulumu anlamli saptandi. Hastalarda or-
talama etkilenen bolge sayisi 3,66 (minimum: 1, mak-
simum:7) olarak saptandi. Hurley evresi arttik¢a
ortalama etkilenen bdlge sayisinin (evre I’de 1,80
evre II’de 3,71 ve evre III'te 4,75) arttig1 saptandi.

Hastalarin %32 sinde folikiiler okliizyon bozuk-
luklari farkli derecelerde eslik etmekteydi. Folikiiler
okliizyon sendromlarini olugturan bozukluklara ayri
ayri bakildiginda, hastalarin %12’sinde akne konglo-
bata, %8’inde dissekan seliilit ve %32’sinde pilonidal
siniis eslik etmekteydi. Folikiiler okliizyon tetradi %6
oraninda saptandi.

Hastalarin %52’sinde eslik eden en az bir ko-
morbid hastalik bulunmaktaydi. Eslik eden komorbi-
diteler arasinda siddetli akne (%16) ve diabetes
mellitus (%16) daha sik goriiliirken; kardiyovaskiiler
hastalik (%06), psikiyatrik hastalik (%6), hipertansi-
yon (%#4), polikistik over sendromu (%4), malignite
(%2), tiberkiiloz (%?2) daha az oranlarda eslik et-
mekteydi.

Hastalarda medeni durum, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, BKI, HS aile dykiisii, HS baslangic yas1 ve
tanida ortalama gecikme siiresi ile Hurley evrelemesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mazken; sigara oykiisii ile Hurley evrelemesi ara-
sinda istatistiksel olarak sinirda anlamh bir iliski
saptandi (Tablo 2).

TABLO 2: Hastalardaki degiskenler ile Hurley evrelemesi arasindaki iligki.
Degisken Hurley evre | Hurley evre Il Hurley evre lll Toplam p degeri
Medeni durum
«Evii 5 (%20,8) 14 (%58,3) 5 (%20,8) 24 (%100)
* Bekar 5 (%20,8) 8 (%33,3) 11 (%45,8) 24 (%100) 0,187
* Bosanmig 0 (%0,0) 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Egitim dlizeyi
+ Okumamis 0(%0,0) 1(%100) 0(%0,0) 1(%100) 0,866
« ilkokul 1(%8,3) 6 (%50) 5 (%41,7) 2 (%100)
+ Ortaokul 3 (%30) 4 (%40) 3 (%30) 10 (%100)
* Lise 2 (%16,7) 7 (%58,3) 3 (%25,0) 12 (%100)
* Yiksekokul 2 (%20) 5 (%50) 3 (%30) 0(%100)
+ Fakiilte 2 (40%) 1(20%) 2 (40%) 5(100%)
Gelir dizeyi
* Gelir daha fazla 1(%16,7) 4 (%66,7) 1(%16,7) 6 (%100) 0,485
* Gelir-gider denk 6 (%20,7) 11 (%37,9) 12 (%41,4) 29 (%100)
* Gider daha fazla 3 (%20) 9 (%60) 3 (%20) 15 (%100)
Beden kitle indeksi
+ Normal 5(%31,3) 6 (%37,5) 5(%31,3) 16 (%100) 0,409
+ Fazla kilolu 3(%18,8) 10 (%62,5) 3(%18,8) 16 (%100)
+ Obez 2 (%11,8) 8 (%47,1) 7(%41,2) 17 (% 100)
* Morbid obez 0 (%0) 0 (%0) 1(%100) 1(%100)
HS baslangig yas! 0,778
Tanida gecikme suresi 0,120
Sigara oykist
* Yok 5 (%35,7) 3 (%21,4) 6 (%42,9) 14 (1%00) 0,050
* Var 5(%13,9) 21 (%58,3) 10 (%27,8) 36 (%100)
HS aile 6ykust
* Yok 10 (%21,7) 21 (%45,7) 15 (%32,6) 46 (%100) 0,450
* Var 0 (%0) 3 (%75) 1(%25) 4 (%100)

HS: Hidradenitis siipirativa.
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I TARTISMA

HS; o6zellikle viicudun apokrin ter bezlerinden
zengin bolgelerini etkileyen, olusumunda genetik ve
cevresel faktorlerin anahtar rol oynadigi kronik
inflamatuar multifaktoriyel bir deri hastaligidir. HS
patofizyolojisindeki temel mekanizmalar; folikiilopi-
losebase {initede folikiiler okliizyon, folikiiler riiptiir
ve daha sonra meydana gelen immiin yamitlardir.” HS,
tipik olarak ergenlik déoneminden sonra ortaya ¢ikar
ve genellikle kadin cinsiyeti hakimiyeti vardir.® Has-
talarin yaklagik 1/3’linde genetik yatkinhik goriiliir-
ken; sigara, obezite gibi yasam tarzi faktorleri de
HS’nin klinik seyrinde 6énemli rol oynamaktadir.’!
HS’de 6zellikle aksiller, inguinal, meme arasi ve alti,
perianal ve gluteal bolgeler olmak {izere tipik olarak
intertrigindz yerlesim bolgeleri etkilenir.'?

Bati iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde (ABD) yapilan ¢aligmalarda, HS’nin
kadim/erkek oranlar1 2,6-3,3/1 olup, kadinlarda daha
yaygin oldugu gosterilmistir.*!*-!5 Asya tilkelerinde
yapilan calismalarda ise erkek/kadin hasta oranlari-
nin siirekli olarak erkek lehine daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.'® Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda,
HS’nin erkeklerde daha sik goriildiigii gosterilmis-
tir.!”? Calismamizda, cinsiyetler arasinda fark go-
riilmedi. Genetik faktorlerin yani sira sigara igmenin,
beslenme aligkanliklarinin ve obezitenin cinsiyetler
arasindaki dagilimi etkileyebilecegi diisiiniillmekte-
dir.?

Antarktika hari¢ tiim kitalardan hastalarin
dahil edildigi bir calismada, HS i¢in tanida orta-
lama gecikme siiresi 7,2 yil olarak bildirilmig ve ta-
nida gecikme siiresinin kiiresel bir sorun oldugu
gosterilmigtir.?! Caligmamizda, tanida ortalama ge-
cikme siiresi 73,66 (E:45,48 ay, K:101,84 ay) ay
olup, kadin cinsiyet lehine anlamli fark vardi. Bu ve-
riler; dogru ve erken tan1 koymak, tedaviye baglamak,
hastalik nedeniyle kaybedilen giin sayisini1 azaltmak
ve saglik harcamalarini azaltmak i¢in hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin egitim ihtiyacinin dne-
mini gostermektedir.

Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda, HS hastalari-
nin %30-40’mnda aile Sykiisii oldugu gosterilmis-
tir.!132? Kore ve Japonya’da yapilan c¢aligmalarda,
hastalarin %0,07’sinde ve %2’sinde aile dykdisii bil-
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dirilmistir.>** Calismamizda, aile 6ykiisii olan hasta
orani %8 saptandi. HS aile oykiisiiniin farkli popii-
lasyonlarda ¢ok farkl bildirilmesinin nedeni tam ola-
rak bilinmese de genetik faktorlerin etkili olabilecegi
tizerinde durulmaktadir.?’

Sigara kullanmanin HS i¢in tetikleyici veya
alevlendirici bir faktor olabilecegi kabul edilmekte,
hatta sigaray1 birakmanin HS’yi iyilestirebilecegine
dair bazi kanitlar bile vardir. HS’nin epidemiyolojik
¢alismalariin ¢ogunda, sigara kullanimai ile bir iligki
vardir.”>2¢ Farkli iilke ve popiilasyonlardan 101.977
HS hastasinin degerlendirildigi sistematik bir derleme
ve metaanaliz ¢alismasinda, HS ile sigara kullanimi
arasinda anlaml bir iliski saptanmis ve HS’1i hasta-
larin sigara igme olasiliginin yaklasik 4 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.?” Calismamizda sigara kullanma
oran1 %72 olup, erkek hastalarda (%66,7) kadin has-
talardan (%33,3) daha yiiksekti.

Obezitenin uzun yillardir HS igin bir risk faktorii
oldugu sdylenmistir ve son kontrollii ¢alismalar, obe-
zite ve HS arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu dogru-
lamugtir.”® Ayrica uzun vadeli takip verilerinde, obez
olmayan HS hastalarinda daha sik HS remisyonu ol-
dugu goriilmiistiir.”” Calismamizda hastalarin %68’
asir1 kilolu veya obezdi ve elde edilen veriler tilke-
mizde yapilan ¢alismalara benzerdi, ancak obezite
ile hastalik siddeti arasinda bir iliski saptanmadi
(p=0,409).

Caligmamizda, tutulum bolgelerine bakildiginda
en sik etkilenen bolgeler sirasiyla aksiller bolge
(%90), inguinal bolge (%70), meme aras1 ve alt1 bol-
gesi (%46) ve gluteal bolge (%44) seklindeydi. Her
iki cinsiyette en sik etkilenen bolgeler aksiller ve in-
guinal bolgeyken, kadinlarda 3. sirada meme aras1 ve
alt1 bolgesi, erkeklerde 3. sirada perianal, pubik ve
diger bolgeler etkilenmisti. Erkeklerde aksiller bolge
(p=0,050) ve diger bolgeler (p=0,011) kadinlarda
meme arasi ve alt1 bolgesi (p=0,023) tutulumu an-
lamltydi. Fransa’da 302 HS tanili hastanin degerlen-
dirildigi calismada, viicudun 6n kismi (yani kasik ve
gogiisler) agirlikli olarak kadin hastalarda tutulurken,
viicudun arka kismi (yani kalgalar ve perianal bdlge)
erkek hastalarda daha sik tutulmustu, atipik yerle-
simler erkek hastalarda anlamli diizeyde daha faz-
layd1 ve bu sonuglar bizim ¢alismamizla tutarliydi.*
Litvanya’da yapilan ¢alismada, calismamiza benzer
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olarak, en sik tutulan bolgeler aksiller ve inguinal bdl-
geler iken, meme bolgesi tutulumu kadin hastalarin
1/3’tinde, bizim ¢alismamizda ise 1/2’sinden fazla-
sinda tutulmustu.’! Matusiak ve ark., HS’den etkile-
nen bolge sayisinin, diisiik yasam kalitesi lizerindeki
ana belirleyicilerden biri oldugunu bildirmislerdir.*?
Calismamizda da etkilenen bolge sayist arttikca Hur-
ley evresinin arttig1 goriildii.

ABD’de yapilan ¢alismada, HS ile iliskili olabi-
lecek komorbiditeler arasinda en biiytik farkliliklar
folikiiler okliizyon hastaliklar1 Iehine gozlenmistir ve
hastalik siddetiyle de iliskilendirilmistir.** Calisma-
mizda da benzer olarak, folikiiler okliizyon bozuk-
luklarinin %32 oraniyla en sik eslik eden durum
oldugunu saptadik. Elli bes milyondan fazla hastadan
alian verilerin degerlendirildigi ¢alismada; HS’li
erigkinlerde akne vulgaris prevalansi (%15,2) HS’si
olmayan erigkinlere (%2,9) gore daha fazlaydi.>* Ca-
lismamizda ise bildirilen verilerden daha az oranda
(%16) akne vulgaris saptadik; bunun nedeni, calis-
mamiza sadece siddetli akne vulgaris oykiisii olan
hastalarin dahil edilmis olmasi olabilir.

Calismamizdaki hastalarin %48’1 Hurley evre I,
%32’si Hurley evre III ve %20’si Hurley evre I sini-
findaydi. Hasta yogunlugunun Hurley evre II ve III’te
daha fazla olmasinin temel nedenleri olarak, hastala-
rin saglik kurumlarina ge¢ bagvurmasi veya geg tani
almasi ve hastanemizin 3. basamak saglik merkezi ol-
mas1 nedeniyle siddetli HS hastalarinin bagvurmasi
gosterilebilir. Bati iilkelerinde, Hurley evre I HS,
Dogu Asya iilkelerinde ise 6nemli dlciide Hurley evre
III HS hastalar1 goriilmektedir.’® Hastalik siddeti ile
iliskili faktorler degerlendirildiginde; medeni durum,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, HS baslangi¢ yas1, tanida
gecikme siiresi, BKI, sigara paket/y1l sayis, aile dy-
kiisii ve eslik eden komorbiditeler ile hastalik siddeti
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Si-
gara Oykiisii, folikiiler okliizyon bilesenlerinin eslik
etmesi ve toplam etkilenen bolge sayisi ile hastalik
siddeti arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).
Calismamizda; aksiller bolge (p=0,043), inguinal
bolge (p=0,001) ve gluteal bolge (p=0,001) tutulumu
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ile hastalik siddeti arasinda anlaml bir iliski sapta-
dik. Onceki calismalarda, hastalik siddeti ile iliskili
oldugu bildirilen tek viicut bolgeleri atipik yerlesim-
lerdi.*® Caligmamizda, atipik yerlesim bolgeleri ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki saptadik, ancak
hastalik siddetiyle atipik yerlesim yerleri arasinda an-
laml iligki yoktu. Caligmamizda, Bat1 lilkelerinden
farkli olarak ancak Asya iilkelerinden Kore ve Ja-
ponya verilerine benzer olarak, gluteal bolge tutu-
lumu ile hastalik siddeti arasinda anlamli iliski
saptadik. 13233035
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HS; hastalart fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden et-
kileyerek hastalarin yasam kalitesini diger dermato-
lojik hastaliklara gore daha fazla etkilemektedir.
Ulkemizde HS epidemiyolojisi ile ilgili sinirl sayida
calisma bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada, hasta
sayis1 az olsa da ¢aligmamizin, tilkemiz ve bolgemiz
HS verilerine 6nemli katki saglayacagini diisiiniiyo-
ruz. Ayni zamanda, diger iilkelerin HS verileriyle
karsilastirma yapilmasina yardimei olacagi kanisin-
dayiz. Son yillarda HS ile ilgili ¢aligmalar artmakta
olup, HS’nin popiiler basliklardan biri haline gelme-
sine ragmen Ozellikle HS etiyopatogenezi ve HS te-
davi segenekleri hakkinda ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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