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Hidradenitis supplirativali bir olgunun tedavisi
Treatment of a case of hidradenitis suppurativa
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Ozet

Hidradenitis stppdrativa apokrin salgi bezlerinde genellikle agrili, derin yerlesimli ve inflamatuvar lezyonlu
kil folliktllerinin tekrarlayan kronik inflamatuvar bir deri hastahdidir. Hastalik aksiller, inguinal, perineal ve
genital bolgelerde goérullr. Radyoterapi direncli hastalikta tedavi secenegidir. Burada diger tedavilere direncli
radyoterapi ile lezyonlarinda belirgin gerileme olan hidradenitis stippurativali bir olgu sunduk. Olgu 47 yasinda
ac¢ yildir hidradenitis stppdrativa tanili erkek hastaydi. Bilateral aksiller bélgesinde agrili, akintili Hurley 3. evre
nodulokistik lezyonlara sahipti. Hastalik hastanin yasam kalitesini bozmustu. Olgu duzenli olarak alkol ve sigara
kullaniyordu. Olgu 103 kilogram, vicut kitle indeksi 31,1 kg/m?'ydi. Bilateral aksiller bolgeye 2,5 Gy/giin toplam
7,5 Gy konformal radyoterapi uyguladik. Radyoterapiden U¢ ay sonraki muayenesinde semptomlar belirgin
azaldi. Noduller ve akintili lezyonlar belirgin iyilesti.

Anahtar kelimeler:Hidradenitis stuppurativa, eksternal radyoterapi, inflamatuvar deri hastaliklari.
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Abstract

Hidradenitis suppurativa is a chronic, recurrent, inflammatory skin disease of the hair follicles that presents
with painful, deep-seated lesions in apocrine glands. The disease is seen in the axillary, inguinal, perineal and,
genital areas. Radiation therapy is a successful treatment option for resistant disease. We presented here a
case of hidradenitis suppurativa of whom significant regression of lesions with radiotherapy treatment-resistant
to other treatments. A 47-year-old male has been diagnosed with hidradenitis suppurativa for three years. The
case had Hurley stage 3 painful, discharging nodulocystic lesions in the bilateral axillary region. The patient's
quality of life was getting worse due to the disease. The patient was using alcohol and cigarette regularly. The
case was 103 kilograms, and the body mass index was 31.1 kg/m?. The case received total doses of 7.5 Gy
at 2.5 Gy per fraction with conformal radiotherapy to bilateral axillary regions. The patient's axillary symptoms
reduced significantly after three months of radiation treatment. The discharging nodulocystic lesions were
significantly improved.
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Giris kroniklesir. Pilo-sebose-apokrin glandin hasara
ugramasl, sekonder inflamasyonu, enfeksiyonu
ve bitisik deri alti dokuya uzanimi ile ortaya
¢ikan hastalik, yasam kalitesinin bozulmasina
yol acar. Hastallk kadinlarda erkeklerden
daha yaygindir. Sigara ve obezite hastaliin
semptomlarini agirlasgtirir. Hastaligin evresine
baglh olarak tedavi degisir. Erken nodiler
lezyonlar akut evrede antibiyotiklerle tedavi
edilirken uzun sureli antibiyotikler, ¢inko tuzlari
idame tedavisi olarak kullanilirlar. Lezyonlari
agir seyreden olgularda anti-TNF, sistemik
steroidler, dstrojenler, antiandrojenler, retinoidler
kullanilir. Drenajli veya drenajsiz insizyonlar
lokal apseler icin kullanilirken lokal tekrarlayan

Hidradenitis sUppUrativa, vicudun apokrin
bezlerinde epidermisin rekirren, derin yerlesimli
ve inflamatuvar lezyonlarla ortaya ¢ikan kronik
inflamatuvar bir deri hastaligidir. Skar, purdlan
akintt ve sinus formasyonu gibi bulgular ile
seyreder [1]. inflamatuvar ve noninflamatuvar
agrili tekrarlayan lezyonlar, aksilla, inguinal,
perineal ve genital bdlgeler gibi vicudun
belirli bdlgelerinde goérular. Hastalik obezite,
artropati, inflamatuvar bagirsak hastaligi ve
skuamoz hicre kanseri ile iligkilidir [2]. Hastalk
genellikle ergenlikten sonra baslar. En yaygin
olarak Uglncl dekatta goralir. Yashlikla birlikte
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drenaj sindsleri i¢in sinirli eksizyonlar kullanilr.
Flep ve greftli total genis eksizyonlar ileri evre
hastalik icin klratif tedavi igin kullanilir [3, 4].
Konvansiyonel tedavilere ve cerrahi tedavilere
direncli olgularda eksternal radyoterapi basarili
bir tedavi yontemidir [5].

Olgu

Olgumuz 47 yasinda 3 vyildir hidradenitis
suppurativa tedavisi géren, 103 kilogram, vicut
kitleindeksi 31,1 kg/m?olan erkek olguydu. Hasta
kendisine 6nerilen sistemik izotretinoin, aksiller
flep operasyonunu kabul etmemisti. Bu nedenle
hastaya radyoterapi yapilmasi planlandi. Sag
ve sol inguinal bolge lezyonlar Hurley evre 2'ydi.
Olgunun yasam Kkalitesi bilateral aksilladaki
lezyonlar nedeniyle koétiydu. Duzenli olarak
alkol ve sigara kullaniyordu. Radyoterapi dncesi
bilateral aksiller bélgelerde agrili, akintili, Hurley
3. evre noduler lezyonlar vardi (Sekil 1a).
Aksiller lezyonlar derin yerlesimli oldugundan
olguya her iki aksillaya elektron radyoterapi
plani yerine foton ile konformal radyoterapi
plani kabul edilerek 3 fraksiyon ile 2,5 Gy/gun
total 7,5 Gy doz radyoterapi tedavisi uygulandi.
Tedaviden G¢ ay sonra olgunun aksiller
lezyonlarinda regresyon ve semptomlarinda
yuzde 80 oraninda bir azalma goruldi (Sekil 1b).
Tedaviden iki yil sonra sag aksilla radyoterapi
aldigi bolgenin disinda iyilesen lezyonlarin Ust
kisminda yeni tek lezyon gelistigi goruldu. Sol
aksillada ise lezyonlarda ylzde 80 iyilesme
devam etmekteydi.

Sekil 1a. Hidradenitis sUppurativali olgunun

radyoterapi Oncesi sol aksiller alandaki

lezyonlari
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Sekil 1b. Hidradenitis stppurativali olgunun
radyoterapiden 3 ay sonra tedaviye yanith sol
aksillar alandaki lezyonlari

Tartisma

Konformal radyoterapi ile tedavi edilen
hidroadenitis sUppUrativa tanili olgumuzda
radyoterapiden sonra lezyonlarda belirgin

regresyon ve semptomlarda ylzde 80 oraninda
yanit elde edildi. Sag ve sol aksillada radyoterapi
aldigi bdlgede tekrarlama gdzikmedi. Sadece
radyoterapiden bir yil sonra sag aksilla
radyoterapi aldigi boélgenin disinda tek lezyon
gelisti. Literaturt inceledigimizde yapilan direncli
olgularda radyoterapi ile ilgili birka¢c calisma
vardir. Fréhlich ve ark.’nin [6] calismasinda diger
tedavilere yanit vermeyen 231 olgu radyoterapi
ile tedavi edilmistir. Tedavinin sonunda olgularin
yuzde 38’inde tam bir semptomatik yanit
oldugu gérilmistiir. iki olguda ise tedaviye
hi¢ yanit gértlmemistir. Bir kadin olgulu bagka
bir calismada radyoterapi ile tedavi edilmistir.
Olguda radyoterapiye bagh akut yan etki
gbzlenmedigi  gorulmlstlr. Radyoterapiden
iki hafta sonra semptomlarda tam bir iyilesme
oldugu goérilmustur. Olgu az yagh bir diyet ile
bir buguk yil sonunda 45 kilogram kaybetmis
ve iki buguk yilda niiks lezyonlari gérilmemistir
[5]. Patel ve ark.’nin bes olgulu galismasinda
refrakter hidradenitis sUppurativa tedavisinde
olgularda tam yanit gériimemisken, lezyonlarin
%53’inde kismi bir yanit saglanmistir. Aksillada
%100, gluteal %67 ve inguinal bdlgelerdeki
lezyonlar %50 yanit varken perineal lezyonlarda
ise hi¢ yanit alinmamistir [7]. Bizim olgumuzun
takiplerinde kilo vermedigi goéruldi ve sigara
ve alkol kullanimi sorgulandiinda devam ettigi
g6ruldi. Olgumuzun tedavi sonuglar literatlr
ile uyumluydu. Olguda aksiller lezyonlarda ve
semptomlarinda belirgin bir iyilesme oldugu
gérildi. ikinci yilda sag aksillada radyoterapi
aldigi  bdlgenin digsinda iyilesen lezyonlarin
ustiinde yeni tek lezyon gelistigi goralda.



Hidradenitis slipplirativa

Sigarayr ve alkoli birakmak, duzenli
yurlyus ve egzersiz yapmak, diger tedavilere
yanit  vermeyen  olgularda radyoterapi
uygulamak hidradenitis sippurativa tedavisinde
semptomlari ve lezyonlari iyilestirir. Radyoterapi
diger tedavilere direngli rekirren hidradenitis
sUppdurativa i¢in basarili bir tedavi segenegidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Yazili hasta onami hastadan
alinmigtir.
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