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OZET:

Hirsutismus ¢ok cesitli nedenlere bagh olarak gelisen bir klinik tablodur. Gerek koz-
metik yoni, gerekse beraber goriildiigii diger semptom ve bulgulan agiklayabilmek ve te-
davisini yapabilmek igin arastinlmas: gereken bir konudur.

SUMMARY:

Hirsutismus is a clinical entity which occurs as a result of various endocrinologic dys-
functions. Because of cosmetic reasons, and in order to explain and treat the semptoms
and signs which are seen together it is an interesting subject to be investigated.

Hirsutismus; kadinda yiiz, ¢ene abdominoperineal bolgede erkek tipi killan-
manin gelismesidir. Bu artis androgenlerin kil folikiiliinii stimiilasyonuna bag-
lidir.  Virilizasyonla birlikte goriilebildigi gibi yalmz basina da olusabilir. Hi-
pertrikozis ise kollardaki veya lumbo-sakral bolgedeki yumusak killarin (ayva
tuyt) kalinlasmasi ve artmasidir. Virillizasyonda; klitoriste biiyiime, seste kalin-

lagma, adelelerde hacim artisi, akne, sa¢ dokiilmesi gibi sckonder erkek karak-
terleri mevcuttur' 2.

Hirsutismus herediter orijinli olabilir. Ayrica androjenlerin hafif bir arti-
styla birlikte goriilebilir. Ancak androjen artist her zaman hirsutismus ile bir-
likte olmayabilir. Bunun scbebi hedef organlarin androjene hassasiyet derece-
lerindeki farkhliga baghidir®.

Androjenik hormonlarin kaynag1 overler, siirrenaller veya her ikisi birden-
dir. Avyrica cilt alth yag dokusu, karaciger, akcigerler ve diger hedef organlar
tarafindan steroid hormonlarin yikimi ile ortaya ¢ikan androjenik etkili meta-
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. YAS Pohklmlgc muracaat edcnlenn % 53 81 (‘7 algu) 20 }0 ya;i arq-
'smdﬂ Y% 30 Tsi (4 olgu) 30 yastan yukar: % 15,5°u (2 ulgu) m 20 yagtan
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GRAViDiTiE'“ Oigulaﬂ’n % 53.8i (7 olgu) 1- 35 ":afaSl fgcbéﬁk}' ‘%'SUf'?’Ei
(4 olgu) hng gebeﬁk get;mnemls, % 15 5 0 (2 olgu) ise 3'ﬂen fhzla gebelik
'geglrmnst’i " . ﬁ ,

- SIKAYET : Olgularm % 69’unda 9 olgu) klllanma» ......
olgu) ohgomcnore % .1,7’si (1 olgu) slgmanlama % 1,7 si (1 algp) 1nfm1ﬂ1tc,
% 1,7’si (1 olgu) pohmenore sikayeti ile gelm:slerdlr B S

GALAKTORE : Olgularin % 7,7’sinde (yalmz bir olgu) galaktoﬁre s&p~
tanda.

-~ HORMONAL DUZEYLER : Hormon tetkikleri yapslan:8: vakﬁﬁin 2’sinde
(% 25°1) FSH bazal seviyede, LH 3 olguda (% 37,5) yiikselmiy idi. Prolaktin
1 olguda (% 12,5) yiikselmig idi. Testosteron 4 Gtguda (% 50} yiikselmi‘a rﬂi

DHEAS 2 olguda (% 25) normalin list mlrlarmdaydl REREUIERR -

Vaginal tuscde 3 olguda (% 23,1) overlerdcn bm normaldea bgylﬂc bu—
lundu. 1 olguda (% 1,7) her iki over palpabl idi. R .
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- Hastalanmlzm yansmdan fazlasl 20-30 yay &raﬁnda d Lttamdttde &
aym yag diliminde hirsutismusun en. stk goriildiigii bildirilmigtir.  Her ne kadar
kronik anovulasyona sebep olan olaylardan biri hiperandrojenemi ise de olgu-
larmuzin < % 69,3%ii  gebelik gecirmiglerdi. Ayrica infertilite sikayeti: olan: yal-
nizca 1. olgumuzun (% 7,7) bulunmas: literatiire uymamaktadse. :Bix bunu: seri-
mizin kii¢itkk olmas: ile birlikte wrksal Ozelliklere de bajh olabHeocefini diiglin-
diik. Olgularimizin hepsinde muayene esnasinda killanma saptasssmasifia rajnen
sikayet olarak ancak % 69’unu kapsamaktadsr. - Vakalarin ' 9% ﬁﬁ’ni RN
sikayetleri ile miiracaat etmig, bunfarin % 88,9’umu oligomenore: tégkil staigtin
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Tablo 2 —Olgularin  gebelik sayisina gi')ref ‘dafﬁﬂim._
GEBELIK | OLGU %

0 | 4 30,7
??’d_en cok R " S 155

Tablo 3 — Olgularin miiracaat sikayetine gore dagilima.

SIKAYET OLGU . %

Killanma 69

7,7 . _
1,7

Polimenore

Sigmaniama
Infertilite

9

Ofigomenore 8 , 61,5
!
i

‘Tablo 4 — Hornton tayini yapilan 8 olguoun dagdim.

FSH (Bazal seviyede) 2 25
 PRL (artmsy) 1 125
4
2

T  f(arttmg 30
DHEAS  lartmip) AR
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Olgular_lmmn % 50’sinde testosteronun yiikseldigi gﬁrﬁlmﬁstﬁr; .Litera-
turde de serbest testosteronun yiikseldigi belirtilmigtir* * . Olgularin % 37,5’-
unda LH seviyeleri normalden yiiksek diizeylerde idi. Bunu da pﬂhklstik over
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Hirsutismus dalhaazlyade 20-30 yas grubynda, cogunlukla dogym yapmls

kadinlarda gorulmek;.e? Elup, daha ¢ok oligomenore ve dahy,az. pimak iizere
polimenore, -sismankik, -infertilite- -ses —keahnlagmast gibi--diger—semptomlarla bir-
likte goriilmektedir. Olgularin iigte birinde sikayet teskil etmemektedir. Hor-
manal yonden olgularin yariya yakin bolimiinde testosteron yiikselmis olarak
bulunur. DHEAS yiikselmeleri daha ziyade siirrenal kaynakli hirsutismusu
dusiindiirmelidir.
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