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Oz

Amag: Hidradenitis stppurativa (HS) hastalarin hayat kalitesini belirgin olarak etkileyen agrili abse ve nodiiller, sinus
traktlsleri ve skarlarla karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaliga metabolik sendrom, kardiyovaskdler
hastaliklar ve artrit gibi komorbiditeler eslik etmektedir. Asemptomatik hiperiiriseminin sikligi giinimuzde giderek
artmaktadir ve inflamasyonu siddetlendirdigine dair veriler mevcuttur. Bu calismada hiperiiriseminin HS hastalarinda
hastalik siddeti, klinik ve laboratuvar bulgulariyla iliskisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya Pamukkale Universitesi dermatoloji kliniginde HS tanisi alan hastalarin yani
sira beden kitle indeksi (BKi), yas, cinsiyet acisindan benzer nitelikte olan, inflamatuar dermatolojik hastaligi olmayan
goniilliiler dahil edildi. Serum irik asit (SUA), C-reaktif protein (CRP), aclik glukoz, yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL), total kolesterol ve trigliserid degerleri kaydedildi. Hastalik siddetinin belirlenmesi icin Hurley siniflamasi ve
Uluslararasi Hidradenitis Suppurativa Siddet Skorlamasi (IHS4) kullanildi. Tium hastalara dermatoloji yasam kalite indeksi
(DYKI) uygulanarak hastaligin hayat kaliteleri tizerine etkisi incelendi.

Bulgular: Calismaya 53 HS tanili hasta, 44 gonillt dahil edildi. HS hastalarinin 23'tGinde (%43.4) hiperlrisemi mevcuttu.
Hastalarin ortalama SUA seviyeleri, kontrol grubundan yiiksek olarak saptandi (6.4+1.4 mg/dL, 4.8+1.4 mg/dL, sirasiyla
p<0.001). Hiperirisemisi olan hastalarda IHS4 skoru hiperiirisemisi olmayan hastalardan belirgin olarak yiksekti (14.8+
12.5 ve 8.5 £5.6, sirasiyla, p<0.05). CRP diizeyleri benzer sekilde hiperiirisemisi olan hastalarda daha yulksekti, ancak
aralarindaki farklilik istatistiksel acisindan anlamli degildi (p>0.05). Hasta grubunda serum CRP diizeyleri ile SUA seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0.342, p=0.012).

Sonuglar: HS hastalarinda asemptomatik hiperirisemi sikhgr artmistir ve hastalik siddetiyle iliskili bulunmustur.
Hiperirisemi, HS ve iliskili komorbiditeler arasinda yakin iliski bulunmaktadir ve hasta takibinde SUA diizeyi rutin inceleme
arasina alinmalidir.
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Abstract

Aim: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory disease characterized by painful abscesses and nodules,
sinus tracts, and scars significantly affecting patients' quality of life. HS is accompanied by comorbidities such as metabolic
syndrome, cardiovascular diseases, and arthritis. The frequency of asymptomatic hyperuricemia is increasing nowadays,
and it is widely known that it exacerbates inflammation. In this study we aimed to investigate the possible association of
hyperuricemia with disease severity, clinical and laboratory findings in HS patients.

Material and Methods: Patients diagnosed with HS at Pamukkale University Dermatology Department were included
in this cross-sectional study. Individuals with similar body mass index (BMI), age, and gender, and without inflammatory
dermatoses were included in the control group. Serum uric acid (SUA), C-reactive protein (CRP), fasting blood glucose,
high-density lipoprotein cholesterol (HDL), total cholesterol, and triglyceride levels were assessed. Hurley classification
and International Hidradenitis Suppurativa Severity Score (IHS4) were used to determine disease severity. Dermatology
Life Quality Index (DLQI) was used to assess the effect of the disease on their quality of life.

Conclusion: 53 patients with HS and 44 controls were included in the study. Hyperuricemia was present in 23 (43.4%) of
HS patients. SUA levels of the patients were higher than the control group (6.4+1.4 mg/dL and 4.8+1.4 mg/dL, respectively,
p<0.001). The IHS4 score was significantly higher in patients with hyperuricemia than in patients without hyperuricemia.
(14.8+£12.5 and 8.5+5.6, respectively, p<0.05). Serum C-reactive protein (CRP) levels were also higher in patients with
hyperuricemia, but the difference was not statistically significant (p>0.05). There was a positive correlation between serum
CRP levels and SUA levels in the patient group.

Results: The frequency of asymptomatic hyperuricemia is increased in HS patients and is associated with disease severity.
There is a close relationship between Hyperuricemia and HS and associated comorbidities, and patients should be evaluated.

Keywords: Hidradenitis suppurativa, uric acid, asymptomatic hyperuricemia

Giris

Hidradenitis stppurativa aksilla, meme alti, inguinal ve
anogenital alanlar tutan, tekrarlayici nodiil, apse ve fistiillerle
karakterize kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Uzun dénemde
skleroz ve sinls trakti olusumuna yol acabilmektedir. HS'nin
dinyadaki gorilme sikhginin genel popllasyonda %1-4
civarinda oldugu belirtiimektedir (1). HS patogenezinde

genetik ve cevresel faktorlerin  6nemli rol oynadigi
multifaktoriyel bir hastaliktir. Etiyolojide, mekanik, cevresel ve

imm{nolojik faktorler rol alir (2).

Klinik fenotiplerin cesitliligi nedeniyle tani zorlayici olabilir.
stiresince farkli
10 yil
gecikebilicegi bildirilmistir (1). HS hayat kalitesini olumsuz

Ortalama olarak, HS hastalarinin tani
branslardan pek ¢ok hekime basvurdugu ve taninin

etkiler ve diinya ¢apinda sosyoekonomik bir yiktir. Hastaligin
olasi komorbiditelerin yuku hakkinda bilgi azdir (3). Uygun
taramanin yapilabilmesi icin klinisyenlerin bu komorbiditeler
hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tedavi stratejileri
tasarlanirken mevcut tedavilerin bu komorbiditeleri olumlu
ve olumsuz yonde etkileme potansiyeli de dikkate alinmalidir.
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Metabolik sendrom (MS) abdominal obezite, sistemik
hipertansiyon, instlin direnci (veya tip 2 diabetes mellitus) ve
aterojenik dislipidemiyi iceren bir grup klinik durumu tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir (4). Artmis inflamatuar sitokin aktivitesi
ile karakterize protrombotik ve proinflamatuar bir durumdur.
Psoriasis, liken planus ve HS gibi inflamatuar deri hastaliklari ile
iliskilendirilmistir (5). 80 HS hastasinin incelendigi hastane bazl
bir calismada, metabolik sendrom prevalansi HS'li hastalarda

%40 iken, kontrol grubunda ise %13 oraninda saptanmistir (6).

Metabolik sendromlailiskilendirilmis komorbiditeler siklikla bir
aradadir ve bu durum hastaliklarin ydnetiminde multidispliner
yaklasim gerektiririr. Asemptomatik hiperirisemi MS kriterleri
arasinda olmasa da siklikla eslik eden bir tablodur ve artmis
inflamatuar yikle iliskilendirilmistir (7, 8). HS patogenezinde
onemli rol oynayan interlokin-17 (IL-17) ve timor nekroz
factor (TNF)-a gibi proinflamatuar sitokinler asemptomatik
hiperirisemili hastalarda yiksek saptanmistir (8, 9). HS ile
benzer sekilde IL-17 ve TNF-a’'nin merkezi rol oynadidi psoriasis
ve psoriatik artritte hipeririseminin hastalik Gizerine etkilerini
arastiran ¢ok sayida ¢alisma vardir (9, 10, 11).



Bununla birlikte HS ve hiperirisemi arasindaki iliskiye dair
literattirde kisith veri bulunmaktadir (12). Bu calismada, serum
Urik asit dizeylerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
oldugu icin metabolik sendrom varligini dikkate alarak HS
hastalarinda hiperiirisemi sikligini ve SUA diizeylerinin hastalik
aktivitesiyle iliskisini arastirmayir amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu tanimlayici, kesitsel calismaya Pamukkale Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran HS tanili hastalar
dahil edildi.
serum Urik asit diizeyini etkiledigi bilinen ilag kullanan hastalar

3 ay icinde sistemik imminsupresif tedavi ve

calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu HS hastalariyla yas,
cinsiyet ve BKi acisindan benzer nitelikte olan ve HS tanisi
kendinde ve ailesinde olmayan 18 yas Ustl gondlliler dahil
edildi. Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak Pamukkale
Universitesi Etik Kurulu (No: E-60116787-020-557565) tarafindan
onaylandi. Bu arastirmada &rneklerin kullanilmasindan 6nce
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Hidradenitis stpdrativa teshisi tim hastalarda fizik muayeneye
dayanan morfolojik klinik bulgular ile konuldu. Hastalarin yas
ve cinsiyetleri, boy, kilo, bel ¢cevresi, BKi, sigara kullanim &ykisu,
sistemik hastalik oykisl, aile oykusl, hastalik baslangic yasi,
daha once aldigi tedaviler, hastalik sebebiyle gecirmis oldugu
cerrahi  6ykusU, hastaliga eslik edebilecek komorbiditeler gibi
hastalik ile ilgili bilgiler kaydedildi. Hastaligin evrelendirilmesi icin
Hurley siniflamasi kullanildi. Bu siniflamada; evre 1: SinUs trakti ve
skatrizasyon olmaksizin bir ya da daha fazla apse olusumu, evre 2:
Sinus trakti ve skar olusumuiile bir veya daha fazla apse formasyonu,
evre 3:Hastalikll bolgede ¢oklu birbiriileiliskili traktlarin ve apselerin
oldugu durumu icermektedir. Hastalik siddetinin degerlendirilmesi
icin IHS4 kullanildi. Tim hastalara DYKi uygulanarak hastaligin
hayat kaliteleri Gizerine etkisi saptanmaya calisildi.

Serum rik asit, CRP, aclik glukoz, HDL kolesterol, total
kolesterol, trigliserid ve hemogram o&l¢timleri kaydedildi.
Hiperiirisemi, SUA diizeyinin erkeklerde =7 mg/dl, kadinlarda
>6 mg/dl olmasi olarak tanimlandi (13).

istatistiksel Yontem

istatistiksel hesaplamalarda istatistik paket programi SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences Program, v26)
programi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve oran (%)
olarak ve sirekli degiskenler ortalamazstandart sapma olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare
testi kullanildi. Parametrik verilerin analizi icin Student t-testi,
non-parametrik verilerin analizi icin ise Mann-Whitney U testi
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kullanildi. iki sayisal degisken arasindaki dogrusal korelasyon,
test
korelasyon analiziyle test edildi ve parametrik test varsayimlari

parametrik varsayimlari  karsilandiginda  Pearson
karsilanmadiginda Spearman korelasyon analizi kullanild. p <

0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Galismaya 53HS tanili hasta, 44 kendisinde ve ailesinde
HS olmayan gondlli dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
34.2+11.4'idi ve 35'i (%66) erkek 18'i (%34) kadindi. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 36.4+ 11.1'idi ve 26's1 (%59) erkek,
18'i (%41) kadindi. Hasta ve kontrol grubunun demografik,
klinik ve labratuvar ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Hasta
ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve BKi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Hastalarin ortalama SUA seviyeleri 6.4+1.4 mg/dL iken kontrol
grubunun 4.8+1.4 mg/dL saptandi, bu fark istatistiksek
acidan anlamliydi (p<0.001). HS hastalarinin 23’lGnde (%43.4)
hiperirisemi mevcuttu. Hiperlrisemisi olan hastalarda IHS4

skoru ile belirlenen hastalik aktivitesi seviyeleri hiperurisemisi
olmayan hastalardan belirgin olarak ylksekti (sirasiyla, 14.8+
12.5 ve 8.5 £5.6, p<0.05, Sekil 1A). CRP diizeyleri de benzer
sekilde hiperirisemisi olan hastalarda daha yiksekti, ancak
fark istatistiksel acisindan anlamh degildi (p>0.05, Sekil
1B). Hasta grubunda serum CRP diizeyleri ile SUA seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0.342, p=0.012).

Hastalar gore 25 altinda olanlar normal, 25-30 arasi kilolu,
30 (izeri obez olarak 3 grubu ayrildi. Bu siniflamaya gére SUA
seviyeleri agisindan 3 grup arasinda istatistiksel anlamli fark
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bulunmadi (Sekil 2A). Bununla birlikte BKi ile SUA arasinda
zayif da olsa istatistiksel acisindan anlamli olarak pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.248, p=0.04) BKi ile hastalik baslangic
yasi arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0.337, p=0.014). BKi
ile hastalik baslangi¢ yasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhydi (p<0.05). BKi normal olan hastalarda hastalk
baslangi¢ yasi ortalama 22.6+8.9, kilolu olanlarda 29.1+£11.8,
obez olanlarda 31.9+7.4 olarak saptandi (p<0.05, Sekil 2B).
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diizeyi, hastalik baslangic yasi ve IHS4 skorlarinin dagilimi.

Hastalik baslangic yasi 30 yas ve Uizerinde olanlar geg
baslangicl, 30 yas alti erken baslangich olarak baslangi¢
yasina gore 2 alt grupta incelendi. Geg baslangi¢li hastalarda
ortalama trigliserid diizeyi 218.6£119.20 mg/dl iken erken
baslangicli hastalarda 122.9+68.6 mg/dl olarak saptandive bu
fark istatistiksel acidan anlamliydi (p<0.01).Hastalik baslangi¢
yasi ile, trigliserid (r=0.574, p<0.01) ve kolesterol dlzeyleri
(r=0.341, p<0.05) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Erken
baslangich hastalarda SUA seviyeleri (6.7+1.4 mg/dl) gec
(5.8+1.1 mg/dl)
belirgin olarak yiiksekti (p<0.05). Erken baslangi¢l hastalarda

baslangicl hastalarin SUA seviyelerinden

serum CRP seviyeleri (8.2+7.4 mg/dl) ge¢ baslangich hastalarin
serum CRP seviyelerinden (5.5+4.9 mg/dl) yiksekti, ancak fark
istatistiksel acidan anlamsizdi (p>0.05).

Beden kitle indeksi yiiksek hastalarda iHS4 skoru yiksekti
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, sekil
2C). iHS4 skoruyla hastalik siiresi arasinda pozitif korelasyon
saptandi (r=0.344, p<0.05).

Hastalar Hurley evrelemesine gore kategorize edildiginde 6
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(%11.4) hasta Hurley 1, 23 (%43.4) hasta Hurley 2, 24 (%45.2)
hasta Hurley 3 ile uyumluydu. Hurley evrelerine gore hastalar
arasinda sadece Hurley 2 ve Hurley 3 evreleri arasinda hastalik
stresi acisindan anlamh farkhlk vardi (sirasiyla, 4.1£2.2 yil,
8.8+7.4 yil, p<0.05).

Hastalar cinsiyete gore degerlendirildiklerinde erkeklerde
iHS4 skoru, serum CRP diizeyleri, BKi ve SUA belirgin olarak
ylksekti (p<0.05, Tablo 2). Kadin hastalarda DYKi erkeklere

gore yuksek olsa da bu fark istatiksel olarak anlamh degildi.

Kadin hastalarda HDL diizeyleri erkeklere gore belirgin olarak
yuksekti (p<0.01, Tablo 2).

Tartisma
Bu calismanin en 6nemli bulgularini sdyle siralayabilir:

(1) HS hastalarinda BKi benzer popiilasyona gére SUA seviyeleri
belirgin olarak yiiksekti ve SUA 6nemli bir inflamasyon belirteci
olan serum CRP diizeyleriyle koreleydi.

(2) ileri yas baslangicli hastalarda BKi ve trigliserid seviyeleri
erken yasta baslayan hastalardan daha yiiksek iken SUA ve
CRP seviyeleri dusukta.

(3) Hem iHS4 skorlamasi hem de Hurley evrelemesi hastalik
siiresiyle pozitif korelasyon gostermekteydi.

(4) Erkek hastalarda inflamatuar belirtecler ve hastalik siddeti
kadin hastalardan belirgin olarak yutksekti.

Urik asitinsan viicudundaki purin katabolik metabolizmasinin son
Urlinidir Asemptomatik hipertrisemi, Grik asit kristal birikiminin
klinik belirtileri olmaksizin serum Urik asit konsantrasyonunun
yiiksekligi ile karakterizedir. Genel popiilasyonda asemptomatik
hiperiirisemi yayginligi ytiksektir ve artma egilimi gostermektedir



(14). SUA dizeylerinin saglikl bireylerde dahi subklinik
inflamasyona neden oldugu tespit edilmistir (15).

Cozanur Urik asidin  dogrudan proinflamatuar etkilere
sahip oldugunu gosteren pek cok calisma vardir (16, 17,
18). Urik asit, hiicre disi ortamda bir antioksidan olmasina
ragmen, hicrelerine girdiginde, kismen nikotinamid adenin
dinikleotid fosfat (NADPH) oksidaz sisteminin aktivasyonu
ve mitokondriyal oksidatif stresin uyariimasi yoluyla aracilik

edilen oksidatif etkilere neden olur (18).

Cozinir Urik asidin endotelyal hiicrelerin ve hepatositlerin
oksidatif
olusumuna ve IL-1B, TNF-a ve IL-6 basta olmak {izere

mitokondrilerinde  artmis stress  inflamazom
inflamatuar sitokinlerin asiri Gretimine yol acarak inflamasyon
doéngusiine katkida bulunur (7, 15).Sistemik inflamasyonun en
dnemli belirteclerinden olan CRP ile SUA arasinda calismamiza
benzer sekilde farkli etnik gruplarda kuvvetli bir korelasyon
saptanmistir (19, 20). Yitksek konsantrasyonlarda SUA'nin
diz kas ve endotel hiicre kiltiirlerinde CRP ekspresyonunu

indikledigi tespit edilmistir.(19).

Beden kitle indeksine gore ayarlanmis kismi bir korelasyon
analizinde SUA ve CRP seviyelerinin korele oldugu bildirilmistir.
50.028 Koreli yetiskinin katildigi popiilasyona dayali kohort
calismasinda, en yiiksek baslangic SUA seviyelerine sahip
bireylerin, takipte en yliksek CRP ortalama degerlerine sahip
oldugu SUA ve CRP arasinda dogrusal bir doz-cevap iliskisi
g6zlenmistir(20). Bizim calismamizda da hastagrubunda serum
CRP diizeyleri ile SUA seviyeleri arasinda pozitif korelasyon
vardi. Bu bilgiler isiginda metobolik sendromun eslik etmedigi
veya BKi normal sinirlarda olan HS'li bazi hastalarda gériilen
asemtomatik hipeririseminin HS'te gorilen sistemik kronik
inflamasyon icin bir belirte¢ olabilecegine inaniyoruz.

Yukarida bahsedildigi gibi HS patogenezinde psoriasisle
onemli ortiisme mevcut olup her iki hastalikta da T yardimci
(Th)1/Th17 yolagdi merkezi rol oynar ve iki hastaligin baz
hastalarda birlikte bulunmasi sasirtici degilidir (9). Psoriazis
hastalarinda SUA ile hastalik siddeti arasindaki korelasyonu
inceleyen kesitsel bir calismada, psoriasis alan siddet indeksi
hiperirisemik hastalarda normodtrisemik hastalara kiyasla
yuksek bulunmustur(21). Yiksek hastalik aktivitesinde artan
sistemik inflamasyonun SUA yiiksekligine katki saglayacagini
dustndirmektedir. Bu calismada da HS siddeti skorlamasi icin
kullanilan IHS4 skoru hiperirisemili hastalarda daha yiiksekti.

Cahismanin dikkat cekici bulgularindan biri ileri yas baslangigli
hastalarda BKi ve trigliserid seviyelerinin daha yiiksek
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olmasiydi. Erken baslangicl hastalarda ise SUA ve serum CRP
diizeyleri daha yuksekti. Psoriasis hastalarinda fenotiplerine
gore hastalik erken baslangi¢li ve ge¢ baslangi¢li olarak 2 alt
tipe ayrilmistir. Tip 1 daha erken baslangi¢ yasi ve genetik
yatkinlkta karakterizedir ve hastalik daha siddetli seyretme
egilimindedir (22). Gorebildigimiz kadariyla HS icin bdyle
bir fenotiplendirme heniliz yapilmamistir. Hasta sayimiz
fenotiplerinde yapmak icin yetersiz olsa da benzer bir egilim
tespit etmis olmamizin daha genis capli calismalara énciliik
edebilmek adina degerli oldugunu distiniiyoruz.

Hidradenitis suppurativa kronik inflamasyonun rol aldig
hastaliktir  (23).
calismamizda hastalik siresi uzun hastalarda hem [HS4

progresif  bir Bununla uyumlu olarak

skorlarinin  hem de Hurley evresi daha yiksek olma
egilimindeydi. Hastalik evreleri ilerledikge fibrosis ve skar gibi
geri donlsiimsiiz hasarlara yol acacagindan zamaninda tani
koymak ve progresyonu dnlemek kiymetlidir.

Bati Ulkelerinde, kadinlarda HS goriilme olasiligi erkeklerden
dahayiksekken, Dogu tilkelerinde oran tersinedir. Ayrica, HS'in
semptomlari erkekler ve kadinlar arasinda farkhlk gosterir.
.Erkeklerde genellikle kalga tutulumu goérilirken, kadinlarda
aksiller, kasik ve meme alti bolgelerde daha sik tutulum
olmaktadir. HS erkeklerde daha siddetli seyretmektedir (24).
Literatlirdeki verilerle uyumlu olarak ¢alismamizdaki 53 HS
tanili hastanin 35'i (%66) erkek 181 (%34) kadindi. Ayrica
hastalar cinsiyete gore degerlendirildiklerinde erkeklerde
iHS4 skoru, serum CRP diizeyleri, BKi ve SUA belirgin olarak
daha yuksekti (p<0.05).

Sonug olarak, HS hastalarinda ortalama SUA diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu
go6zlemledik. Hiperirisemi, yliksek CRP seviyeleri ve obezitesi
olan HS hastalarinda yaygindir. Hiperirisemi ve metabolik
hastaliklarin uygun sekilde kontrol edilmesi, HS sonuclarini
iyilestirmede 6nleyici bir rol oynayabilir. HS ile hiperirisemi
iliskisini daha derinlemesine incelelemek icin gelecekte daha
blyuk capli klinik calismalara ihtiyag vardir.

Yazarlarin katkisi

OSKB ve UB: Calismanin konseptve dizaynlarinin olusturulmasi,
verilerin  toplanmasi, OSKB:Verilerin toplanmasi  analizi.
OSKB ve UB: Makalenin taslaginin hazirlanmasi. OSKB ve UB:

Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.
iki yazar da gonderilen bu makalenin tim iceriginin

sorumlulugunu kabul etmislerdir.
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