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Gluteal Yerleşimli Yaygın Hidradenitis Supurativa ile 
İlgili Cerrahi Deneyimlerimiz

ÖZGÜN MAKALE

ÖZET
Amaç: Verneuil hastalığı ya da perianal hidradenitis supu-
rativa (HS) sinüs formasyonu, fibrozis ve sklerozise eğilim 
ile giden kronik süpüratif bir hastalıktır. Apokrin tez bez-
lerinin bir hastalığı olan bu antite söz konusu bezlerin kalıcı 
olarak bulunmakta olduğu tüm lokalizasyonlarda gelişebilir. 
Bu bölgeler koltukaltı, meme başları, göbek, perine, kasıklar 
ve gluteadır. Bu çalışmada yaygın hidradenitis supurativa 
olgularında tedavi yöntemleri ve sonuçlarını içeren deney-
imlerimizi sunmayı amaçladık.
Yöntemler: İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana-
bilim Dalı B Servisinde  yaygın perineal/perianal ve/veya 
gluteal hidradenitis supurativa tanılarıyla Ocak 1990 ile 
Temmuz 2003 yılları arasında takip ve tedavi edilen on 
hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Biz, bu 
çalışmamızda bahsedilen on hastayı değerlendirerek peri-
neal/perianal ve gluteal bölge yerleşimli yaygın HS üzerinde 
mevcut olan deneyimlerimizi sunmayı amaçladık.
Bulgular: Gluteal, perineal/perianal ya da kasık bölgeler-
inde yaygın hidradenitis supurativa mevcut olan 10 hastaya 
cerrahi ksizyon uygulandı. Hastaların tümü erkek (100%) 
olup ortalama yaş 42.5 olarak hesaplandı. Hastaların takip 
ve tedavileri sırasında toplam 13 ameliyat gerçekleştirildi. 6 
hastanın yaraları sekonder iyileşmeye bırakıldı ve bu grupta 
tam iyileşme için gerekli ortalama sürenin 12.2 (9.5-22) hafta 
olduğu saptandı. İki hastada rotasyon flepleri ile primer yara 
kapatılması gerçekleştirildi ve yaralarında yaklaşık iki hafta 

içerisinde tam iyileşme elde edilebildi. Yaraları ilk ameliyat-
tan sonra açık bırakılan diğer iki hastaya gecikmiş cilt gref-
tlemesi uygulandı ve bu hastalarda total yara iyileşmesinin 
yaklaşık iki ayda gerçekleştiği gözlendi. Greftleme yapılmış 
olan bu iki hastadan birine saptırıcı kolostomi uygulandı. 
Çalışma grubunda başka herhangi bir hastaya saptırıcı işlem 
gereksinimi olmadı. Total eksizyon ve rotasyon flepleri ile 
primer onarım gerçekleştirilmiş olan hastalardan birinin 
eksizyon materyallerinin patolojik incelemeleri sonucunda 
yassı epitel hücreli karsinom saptandı. Ayaktan takipler-
inin 6. ayında perianal bölgede kanser nüksü gelişen bu 
hastaya abdominoperineal rezeksiyon gerçekleştirilmesine 
rağmen ameliyat sonrası ikinci ayında malignitenin sis-
temik yayılımı nedeniyle kaybedildi. Ortalama 5 yıllık takip 
süresinin sonunda diğer hastaların hiçbirinde nüks lehine 
bulgu saptanmadı ve tümü hastalıktan arınmış olarak kabul 
edildi.
Sonuç: HS, cilt ve citaltı yağlı dokunun kronik ve tekrarlayıcı 
bir inflamatuar hastalığıdır. Yaygın gluteal ve perineal/peri-
anal HS ciddi bir sosyal problem oluşturmaktadır. Sıklıkla 
cerrahi girişimlere gereksinim duyulmakta ve bu girişimler 
total radikal rezeksiyonlar şeklinde gerçekleştirilmektedir. 
Ayrıca bazı olgularda geçici stoma oluşturulması gerek-
sinimi doğabilir. HS tedavisi multidisipliner takım çalışması 
ve sıklıkla hastanede uzun yatış süresi gerektirmektedir. 
Tedavi seçenekleri olarak radikal yöntemler seçilmez ya da 
tam iyileşme elde edilinceye kadar hastalar yeterince sis-
tematik ve sıkı takip edilmezlerse nüks hemen her zaman 
kaçınılmazdır. 
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Giriş
Hidradenitis supurativa (Yunanca: hidros, ter ve aden, 
bezler), Verneuil hastalığı ya da akne inversa olarak da 
bilinir.1 Cilt ve ciltaltı yağlı dokunun kronik, tekrar-
layıcı, inflamatuar bir hastalığı olup görülme sıklığı 
kadınlarda erkeklere oranla dört kat fazladır.1,2 
Hastalık ilk olarak 1839’da bir hastasında koltukaltı, 
meme ve perianal bölgeleri tutan kronik iltihap var-
lığını bildiren Velpeau tarafından tanımlanmıştır.3 
Bu hastalığın apokrin ter bezlerinden kaynaklandı-
ğı gerçeği ise ilk olarak Aristide Verneuil tarafından 
bildirilmiş ve hidradenitis supurativa günümüze ka-
dar terminolojideki Verneuil hastalığı ismiyle birlikte 
anılmıştır.3 
Patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamış olmakla be-
raber, apokrin ve/vaya foliküler porların tıkanması so-
nucu bezlerde genişleme ve bakteriyel süperinfeksiyon 

oluştuğu, bunu takiben bezlerde yırtılma ve subkutan 
doku planlarında enfeksiyonun yayılmasının gerçek-
leştiği düşünülmektedir. Tekrarlayıcı ağrılı abseler ve 
kötü kokulu akıntı gibi beraberinde getirdiği kötü de-
neyimler nedeniyle ileri derecede debilizan bir hasta-
lık olan hidradenitis supurativa, hastalar için fiziksel 
ve psikososyal bir yük oluşturmakta ve sosyal izolasyo-
na eğilim, insan ilişkilerinde başarısızlık ve dolayısıyla 
depresyon ile sonuçlanmaktadır.
Bu çalışmada, yaygın hidradenitis supurativa teşhisi ile 
kliniğimizde değerlendirilen on hastada cerrahi tedavi 
yöntemlerimizi ve sonuçlarını içeren deneyimlerimizi 
bildirmeyi amaçladık.

Yöntemler
Ocak 1990 ile Temmuz 2003 tarihleri arasında İstan-
bul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi 

ABSTRACT
Purpose: Verneuil’s disease or peri-anal hidradenitis sup-
purativa (HS) is a chronic suppurative disease with a ten-
dency to sinus formation, fibrosis and sclerosis. It is a disease 
of the apocrine sweat glands and may arise on each of the 
localizations where apocrine glands are prominent: axilla, 
nipples, umbilicus, perineum, groin and the buttocks. In this 
study, we present our experience on extensive hidradenitis 
suppurativa cases including our treatment methods and 
outcomes.
Methods: A retrospective review of ten patients medical 
records from January 1990 to July 2003.
Results: Ten patients underwent treatment for hidrad-
enitis suppurativa in the gluteal, perineal / peri-anal and in-
guinal areas with surgical excision. All patients were males 
(100%). The median age was calculated to be 42.5. All pa-
tients underwent a total number of 13 operations during 
their treatment periods. 6 patients wounds were left open for 
secondary healing and the mean time for complete wound 
healing was found to be 12.2 weeks in this group (9.5-22 
weeks). Two patients underwent primary wound closure by 
the application of rotation flaps and their complete healing 
times were observed to be approximately 2 weeks. Delayed 
skin grafting was used for the remaining two patients in 
whom the wounds had been left open after the first op-
eration. In this group complete wound healing took a total 
time period of two months. Only one diverting colostomy 
was performed that was in the delayed skin grafting group. 

Squamous cell carcinoma was diagnosed in the specimens 
of one patient treated with total excision and rotation flap. 
This patient had had complaints of gluteal discharge for 
about 30 years. The cancer recurred after 6 months in the 
peri-anal region and immediate abdominoperineal resection 
had to be performed. This patient died in the postoperative 
2nd month due to systemic spread of the malignancy. At 
the end of a 5-year-median follow-up period, all remaining 
patients were determined to be disease free.
Conclusion: Conservative treatment methods have little 
or no effects in perineal / peri-anal hidradenitis suppura-
tiva. Therefore surgical excision must be considered in the 
early stages of the disease to prevent further complications 
such as abscesses, sinus tract formations, fistulizations and 
scarring. The management of the wound following wide ex-
cision should be carried out via different methods accord-
ing to each individual patient. Despite the low incidence, 
accompanying squamous cell carcinoma remains to be the 
most serious complication. The treatment of HS needs to 
be carried out by multidisciplinary team work and often re-
quires long hospital stay. If the treatment is not performed 
in a radical manner or if the patients are not followed close 
enough until definitive healing, recurrence is almost inevi-
table. 

Key words: Hidradenitis suppurativa, perineal / peri-anal, 
gluteal, surgical treatment
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Anabilim Dalı B Servisinde  perineal / perianal, ingu-
inal ve gluteal bölgeleri tutmuş olan yaygın hidradeni-
tis supurativa tanısı ile takip ve tedavi edilmiş olan on 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
tıbbi kayıtları yaş, cins, lezyonların lokalizasyonları, 
yandaş hastalıklar, cerrahi tedavi modaliteleri, ame-
liyat sonrası dönemde gözlenen tam iyileşme süresi, 
erken ve geç dönem komplikasyonlar ve nüks oranları 
ile ilgili parametreler açısından araştırıldı. Hidradeni-
tis supurativa teşhisi tüm hastalarda fizik muayeneye 
dayanan morfolojik klinik bulgular ile konuldu. Cer-
rahi girişimleri takiben rezeke edilen tüm doku ör-
nekleri İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı’nda histopatolojik incelemeye 
tabi tutularak HS tanısı kesinleştirildi.
Tüm hastalara genel anestezi altında litotomi, jack 
knife ya da prone pozisyonlarda gerçekleştirilen bi-
rincil ameliyatlarda radikal total eksizyon uygulandı. 
Cerrahi teknik tüm hastalıklı cilt ve ciltaltı yağlı do-
kunun kas tabakasına kadar yapılan geniş eksizyonunu 
içermekteydi. Tüm ameliyatlar bistüri ve/veya elektro-
koter kullanımı ile gerçekleştirildi. Lezyonların çev-
resel olarak minimal sağlıklı dokuyla birlikte çıkarıl-
maları suretiyle sağlıklı ve dolayısıyla güvenli sınırlar 
elde edildi. Süpürasyona ait kanıt varlığında, gerekli 
olduğu saptanan vakalarda testisler de eksize edilerek 
feda edildi. Yara iyileşmesi, sekonder cerrahi yara ba-
kımı, gecikmiş cilt grefti tatbiki ya da rotasyon flepleri 
ile primer kapama gibi yöntemler yardımı ile sağlandı. 
Gecikmiş cilt grefti tatbiki, ilk ameliyatı takiben en az 
iki haftalık bekleme süresinin sonunda uygulandı. 
Ameliyattan sonraki yatış süreci sonrasında hastane-
den çıkarılarak evine gönderilen hastalar, tam yara iyi-
leşmesi gözlenene kadar haftalık poliklinik kontrolle-
rine tabi tutuldular ve ayrıca bu dönemi takiben ilk üç 
aylık süre içerisinde ise ayda bir fizik muayene ve yara 
kontrolü için çağırıldılar. Nüks veya diğer komplikas-
yonlar klinik olarak tespit edildi. 

Bulgular	
Çalışmada on hasta retrospektif olarak değerlendiril-
di. Tüm çalışma grubu erkek hastalardan oluşmakta 
(%100) olup ortalama yaş 42.5 (23-66) olarak he-
saplandı. Hiçbir hastada herhangi bir yandaş hastalık 
anamnezi mevcut olmamasının yanı sıra ameliyat ön-
cesi hazırlık dönemlerinde de saptanmadı.  
Hastalar üzerinde toplam 13 cerrahi girişim gerçek-
leştirildi. Altı hastanın (%60) yaraları sekonder iyileş-
me için açık bırakılarak yara bakımı uygulandı (Resim 
1, 2). İki hastaya (%20) rotasyon flepleri ile primer 
yara onarımı uygulandı (Resim 3,4). Diğer iki hastaya 
(%20) ise gecikmiş cilt grefti tatbik edildi (Resim 5,6) 
(Tablo 1).
Cilt grefti tatbik edilen iki hastadan birine saptırıcı 
kolostomi uygulanması gerekti ki bu hasta çalışma 
grubunda gastrointestinal saptırıcı girişim uygulanan 
tek hasta idi. Bu hastada gerek stoma oluşturulması 
sonrası, gerekse de kapatılması sonrası erken veya geç 
dönem cerrahi komplikasyon gelişmedi (Tablo 1). 
Total eksizyon ve rotasyon flepleri ile onarım uygula-
nan hastalardan birinin doku örneklerinin histopato-
lojik olarak incelenmesi sonucunda yassı epitel hücreli 
kasinom varlığı saptandı. Bu hasta ilk başvuru anında 
30 yılı aşkın süredir gluteal akıntı şikayetlerinin mev-
cut olduğunu tariflemekteydi. Evine gönderildikten 
sonra rutin poliklinik kontrollerinin yapıldığı takip 
sürecinin 6. ayında perianal bölgede nüks saptanan 
hastaya abdominoperineal rezeksiyon uygulandı. Bu 
hasta, son ameliyatından sonraki 2. ayında maligniteye 
bağlı sistemik yayılım nedeniyle kaybedildi (Tablo 1). 
Diğer tüm hastalar ortalama 5 yıllık takip süresinin 
sonunda hastalıktan arınmış olarak kabul edildiler. 
Total eksizyon sonrası sekonder iyileşmeye bırakılan 
hastalarda tam yara iyileşmesi için geçen süre ortalama 
12.2 (9.5-22) hafta olarak hesaplandı. Total eksizyo-
nu takiben gecikmiş cilt grefti tatbik edilen hastalarda 
tam yara iyileşme süresi iki ay olarak belirlenirken yine 

Tablo 1.  Hastaların tedavi yöntemleri, komplikasyonları ve iyileşme sürelerine göre dağılımı.

Hastalar
(%)

Saptırıcı 
kolostomi

(%)

Yassı epitel 
hücreli ca.

(%)

Takip süresi içerisinde tam yara 
iyileşmesi için gereken ortalama 

zaman (hafta)

Sekonder iyileşme 6 (60) –- –- 12.2
Rotasyon flepi 2 (20) –- 1 (10) 2

Cilt grefti tatbiki 2 (20) 1 (10) –- 8
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total eksizyon ve rotasyon flepleri ile primer tamir ya-
pılan hastalarda bu süre 2 hafta olarak saptandı (Tablo 
1). Hiçbir hastada total ya da parsiyel greft ya da flep 
kaybı gelişmedi. Hiçbir hastada ek olarak ikincil bir 
eksizyon gereksinimi doğmadı. Malignite gelişmiş 
olan tek hasta dışında hiçbir hastada nüks gelişmedi. 
İrdeleme
Hidradenitis supurativa, sıklıkla apokrin bez duktu-
sunun bir keratin tıkacıyla tıkanması sonucu duktal 
dilatasyon ve glandüler komponentte staz gelişimi ne-
deniyle ortaya çıkmaktadır. Bunu sekonder enfeksiyon 
gelişimini takiben aktif folikülit oluşumu ve daha son-
ra da bezlerin rüptürü ile enfeksiyonun ciltaltı yağlı 
dokuda yayılımı izler. Örneklerin histopatolojik ince-
lemelerinde en önemli bulgu folikülit olup lezyonların 
%67’sinde mevcuttur.7,8

Glandüler tıkanmanın nedeni halen aydınlatılama-
mıştır. Apokrin bezlerin boyutu ve dağılımı ile ilgi-
li yapılan çalışmalar sonucunda deodoranlar, pudra, 
kimyasal depilasyon gibi olası etyolojik faktörlerin ve 
ayrıca genetik farklılıkların rolü henüz kanıtlanama-
mıştır.9 Şişmanlık ile ilişkisinin iyi biliniyor olmasına 
ek olarak diyabet, bozuk hijyen, deodoranlar, ve kim-
yasal depilasyon gibi hidradenitis supurativa ile ilişkili 
olabileceği düşünülen birçok durum da mevcuttur.4 
Hastalık hemen her zaman püberteden sonra ve 40 
yaşından önce görülür ki bu da patogenezde hormonal 
bir komponentin varlığının olabileceğini düşündürür.1 
Bunun yanı sıra patogenezde genetik bir komponent 
de mevcut olabilir. 110 hastayı içeren bir çalşmada 
%38 hastada bu hastalığa dair aile hikayesinin müs-
pet olduğu bildirilmiştir.1,5 Bu bulgular da otozomal 

Resim 1,2.  Eksizyondan sonra sekonder iyileşme  

Resim 3,4.  Rotasyon flepleri ile onarım



© 2007 Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derneği

Vol. 17, No. 1 HİDRADENİTİS SUPURATİVA 31

dominant bir kalıtımla geçen ailesel bir formun varlı-
ğını yansıtıyor olabilir.1,6 Öte yandan supuratif tabia-
tına rağmen HS’nin başlangıcının infeksiyonla ilişkili 
olmadığını ve hatta apokrin tez bezlerini etkileyen 
bir hastalık dahi olmadığını savunan bazı yazarlar da 
mevcuttur.
Ayrıca HS gelişimi ile cinsiyet, ırk ve lezyonların loka-
lizasyonu arasındaki ilişki konusunda henüz bir ortak 
karara varılınamamıştır. Koltukaltı lokalizasyonunun 
sıklığı kadınlarda artmış olarak görülmekte iken ka-
sık bölgesi ve perianal yerleşimli lezyonlara erkekler-
de daha sık rastlanmaktadır. Hidradenitis supurativa 
daha çok genç erişkinlerde ve sıklıkla püberteden son-
ra ortaya çıkmaktadır.10,11 Bizim çalışma grubumuzda 
tüm olgular erkek hastalar (%100) olup ortalama yaş 
42.5 (23-66) olarak hesaplanmıştır.
HS tanısı primer olarak fizik muayene ile konulmak-

tadır. Hastalığın erken dönemlerinde abse ya da selülit 
benzeri lezyonlarla presente olmaktadır. Bu lezyonlar 
kendi kendilerine drene olsalar dahi yüksek oranda 
tekrarlama eğilimleri mevcuttur. Uygun tedaviye rağ-
men hidradenitis supurativa kronik bir sürece iler-
leyebilir. İleri evre hastalıkta ise genel olarak perine, 
kasıklar, gluteal alan, uyluk bölgeleri ve skrotum ya da 
vulvada çok sayıda nodüller, fibrozisle çevrilmiş süper-
fisyal sinüsler ya da fistüller mevcuttur. Eğer hastalık 
perianal bölgeye sınırlı ise Crohn hastalığı, perianal 
fistül ya da pilonidal sinüs hastalığı ile karıştırılabi-
linir.10,12,13

Tedavi, medikal ya da cerrahi yöntemlerle yürütülebi-

linir. Medikal tedavi yöntemleri antiseptik solüsyonla-
rın tatbiki, radyoterapi ve lokal ya da sistemik antibi-
yoterapiyi içermektedir. Fakat antibiyotik tedavileri ile 
henüz tatminkar sonuçlar elde edilememektedir.9,11

En radikal ve başarılı sonuç elde edilen tedavi yön-
teminin cerrahi olduğu kabul görmektedir. Hidrade-
nitis supurativaya cerrahi yaklaşım geniş cerrahi total 
eksizyon ve küretajı takiben sekonder iyileşme için 
açık yara bakımı, rotasyon flepleri ile primer onarım 
ya da gecikmiş cilt grefti tatbiki gibi metodlarla tam 
yara iyileşmesinin sağlanması prensiplerine dayan-
maktadır. Seçilecek cerrahi tekniğe daha çok cerrahın 
önceliklerine ve birbirinden farklı lezyonları olan her 
hastanın bir birey olarak sahip olabileceği farklı teda-
vi gereksinimlerine göre karar verilmelidir. Ameliyat 
sırasında saptanabilecek olan anal veya rektal fistül ya 
da iskiorektal sepsis varlığı bu kararı vermede önemli 

basamakları oluşturacaktır.13-15

Cerrahi sonrası hidradenitis supurativaya ait nüks 
oranları %17 ile %67 arasında değişmektedir. Nüks-
lerin nedeni hemen daima birincil ameliyatlarda ya-
pılmış olan yetersiz rezeksiyonlardır. Bizim çalışma-
mızda ortalama 5 yıllık takip süresinin sonunda hiçbir 
hastada nüks saptanmadı. Sadece bir hastada ameliyat 
sonrası piyeste patolojik incelemede, yassı epitel hüc-
reli kanser saptanmıştır. Bu hastaya ameliyat sonrası 
dönemde kemoterapi ve radyoterapi tedavisi de uygu-
lanmasına rağmen perianal bölgede saptanan kanser 
nüksü nedeniyle  ameliyat sonrası 8. ayda sistemik 
hastalıktan kaybedilmiştir. 

Resim 5,6.  Geciktirilmiş cilt grefti ile tedavi  
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Konservatif tedavi yöntemlerinin perineal / perianal 
hidradenitis supurativa üzerinde etkileri yetersizdir. 
Bu nedenle abse ve sinüs formasyonu, fistülizasyonlar 
ve skar oluşumu gibi ileri komplikasyonların önlen-
mesi amacıyla hastalığın erken dönemlerinde cerrahi 
total eksizyon kararı göz önünde bulundurulmalıdır. 
Geniş eksizyonu takiben yapılacak olan yara bakımı 
her hastanın bireysel özelliklerine göre farklılıklar arz 
eder. Düşük insidansına rağmen yassı epitel hücreli 
karsinom hidradenitis supurativanın en tehlikeli ve 
önemli komplikasyonu olarak karşımıza çıkmakta-

dır.11-18

Sonuç olarak, perianal hidradenitis süpürativa, kro-
nik bir hastalık olup,  tedavisinde geçikme olduğunda 
malignite gelişme olasılığı olan başta kişisel hijyen ve 
sosyal sorunlar yaratan bir hastalıktır. Hastalığın teda-
visinde çok çeşitli tedavi yöntemleri tanımlanmış olsa 
da gluteal yerleşimli geniş olgularda tedavide radikal 
geniş eksizyonların yapılması önerilmektedir. Yara 
iyileşmesi için çeşitli seçenekler mevcuttur. Tedavide 
geçikme olması halinde hastalarda malignite gelişme 
riski yüksektir. 
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