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Hirsütizm kadında oldukça sık rastlanan ve gerek etiyolojik tanı ve gerekse 

tedavi açısından problem arzeden bir anomalidir (1,2). Akdeniz bölgesi, dolayı- 

siyle ülkemizdeki kadınlarda sık rastlanması, ülkemiz hekimleri açısından ayrı bir 

önem taşır (3). 

Hirsütizm sözcüğü, kadında görülen erkek tipindeki bütün aşırı vücut kıllan- 

maları için kullanılmaktadır. Klinikte diğer virilizm belirtileri ile beraber olan, 

yahut tek başına bulunan hirsütizmi ortaya çıkaran çok çeşitli sebepler mevcuttur 

(4). Bu değişik etkenlerin saptanmasında hormonal örneğin büyük bir önemi var- 

dır. Özellikle yalnız hirsütizm bulunan vakalarda hormonal örneği saptamak mak- 

sadıyla 1956 yılından bu yana süregelmekte olan hirsütizm konusundaki çalışma- 

mızın ilgili bölümünü takdim etmek istiyoruz. 

METOD ve MATERYEL 

Bu araştırmaya bariz bir şekilde defemine olmayan ve maskülinizasyon be- 

lirtileri taşımayan hirsütizm vakaları dahil edilmiştir. Sekonder ve konjenital hir- 

sütizm ile, belli bir endokrinopatinin kesin refakatçisi olduğu bilinen hirsütizm va- 

kaları araştırmamızda yer almamıştır. 

Bu çalışmada materyeli yurdumuzun çeşitli yörelerinden gelen 15 - 64 yaşları 

arasında ve yaş ortalamaları 27 olan 106 kadın teşkil etmektedir. 

Araştırmaya dahil edilen kadınların tamamı, ailede hirsütizm, obezite, menst- 

rüel değişiklikler, libido, fertilite, kullandığı ilaçlar, epilasyon ve metodları konu- 

sunda dikkatli bir şekilde sorusturulmuştur. 

Fizik muayenede sekonder seks karakterleri ve kıl dağılımı gözden geçiril- 

* Endokrinoloji Gününde tebliğ edilmiştir. -17 Nisan 1976- Ankara. 

## AÜ.TEF. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Kürsü Başkanı 

*#*# A.Ü.T.F. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastulıkları Kürsü Doçenti 

##* ATE, Endorinoloji ve Metabolizma Hastalıkları, Kimya Yüksek Mühendisi, La- 

boratuvar Şefi.
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miş, testoid tipteki kıllanma ile derecesi not edilmiştir (3). Sistemik muayene tam 

olarak yapılmış, dış genital organlar dikkatle gözden geçirilmiş, iç genital organ- 

İar ilgili uzmanlar tarafından muayene edilmiştir. Gerekli görülen durumlarda iç 

genitaller pnömoperituvan, laparoskopi ve laparotomi yöntemleri ile değerlendiril- 

miştir. 

Araştırmaya alınan vakalar şu programa göre incelenmiştir : 

1. Gün : 

2. 

3. 

12. 

13. 

id, 

15. 

16-17. 

» 

» 

Fizik muayene ve rutin tetkikler. 
: Genital muayene. 
: 17 ketosteroid (17 KS), 17 ketojenik steroid (17 KGS), plazma 

kortizolü (PK) ve plazma testosteronu (PT) tayini için 24 saatlik 

idrar biriktirilmesi ve kan alınışı. 

: Östrojen fraksionları, FSH, LH ve pregnanetriol (PG'T) tayini için 

idrar biriktirilmesi. 

: 60Ü ACHT IM zerki, 17 KS, 17 KGS tayini için idrar biriktiril- 

mesi. 

: 60 Ü ACTH IM >zerki, PK, 17 KS, 17 KGS tayinleri için idrar 

biriktirilmesi ve kan alınışı. 
- 6O Ü ACTH IM zerki, PK, 17 KS, 17 KGS tayini için idrar bi- 

tiktitilmesi ve kan alınışı. 

: PK ve PT tayini için kan alınması. 

: 8 mg. dexamethasone oral yolla verilmesi, 

: 8 gm. dexamethasone oral yolla verilmesi, 17 KS, 17 KGS tayini 

için idrar biriktirilmesi. 

: PK ve PT tayini için kan alınması oral yolla 8 gm dexamethaso- 

ne ile IM 3000 Ü koriyonik gonadotropin (KG) verilmesi. 
» Oral 8 mg. dexamethasone ve IM 3000 Ü KG verilmesi. 

» Oral 8 mg dexamethasone ve IM 300 Ü KG verilmesi, 17 KS, 17 
KGS tayini için idrar biriktirilmesi. 

: PK ve PT tayini için kan alınması. 

» Laparoskopi. 

Bu program menstrücl kanamanın bitiminden itibaren, amenolc Varsa, her 

hangi bir zaman uygulamaya başlanmış, böylece hormonal değerlendirme follikü- 

ler fazda yapılmıştır. 

Çalışmamızda 17 ketosteroidler Norymbersky ve arkadaşlarının (5), 17 - ke- 

tojenik steroidler Gibson ve Norymbersky'nin (6) metodları ile 24 saatlik idrarda, 

plazma kortizolü  fluorometrik metod (7) ve radioimmunoassay ile kanda değer- 

lendirilmiştir. 24 saatlik idrardaki total östrojenler ve östrojen fraksiyonları, PI,
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FSH, PL. LH ve PT. radioimmünoassay ile, 24 saatlik idrardaki pregnanciriol ise 

gaz kromatografisi ile tayin edilmiştir. 

Araştırmamızda kullanılan yöntemler laboratuvar imkanlarımıza göre geliş- 

trilmiş, özellikle östrojen fraksionlarının tayininde ve yalnız başlangıçta PT tayi- 

ninde Searle Laboratuvarından yararlanılmıştır. 

SONUÇLAR 

Araştırmamızı uyguladığımız 106 vakaya ait klinik ve laboratuvar veriler de- 

gerlendirilip, bütün vakalar, klasik temayüle uyularak, üç gurupta toplanmıştır. 
I — Basit Hirsütizm : Bu gurupta 17 - 40 yaşları arasında, yaş ortalama- 

ları 24 olan 26 kadın toplanmıştır. Vakaların ortak özelliği ailevi bir hirsitismu- 

sun mevcudiyetidir. Fizik muayenede muhtelif derecelerdeki hirsülizm dışında ge- 

rek sekonder seks karakterlerinde, gerekse primer seks organında kayda değer 

patoloji saptanmamıştır. Menstrücl siklus çeşitli variasyonlar göstermekle beraber, 

amenore hiç bir vakada yoktur. Evli olan 6 vakadan 4'ü doğum yapmış, Xsinin 
fertiliteleri hakkında kesin bilgi edinilememiştir. 

Görüldüğü gibi 17 KS değerleri 8.3 - 2.7 ms/24 saatlik değer ile normal li- 

mitler içinde bulunmaktadır. 17 KGS'ler 10.0 - 4.8 mg/24 saat, plazma korti- 

Bu guruba ait hormonal değerler 1 numaralı tabloda gösterilmiştir. 

17 ES ma/24 suni 17 KGS meg/24 saat PI. kortisolü micg. 96 

Stat. ACTII Dex. Px. KO Sia. ACTH Dex Dx. KG Sfat, ACTH Dex DEKG 

O. Ba 252 49 ö6 48 302 63 69 60 124 70 3.5 

S.S. 2) 158112 60 Ml 78 98 23 15 36 23 16 

S.H. 0.5 41 04 20 100 440 120 9.6145 262 73 8.2 

PI, Testosteron mieg © Pregna- FSH LH Total Östrojen Fark. 

netriol (Pp) (e) Östr, mlcz/24 saat. 

Stat. ACTH Dex. Dx.KG mg/Jist. mii/ml  miü/mi ug/24st. E, E, E; 

O. 03 06 0.5 04 08 142 8.8 344 44 S4 5.6 

S.S. 04 08 1.53 06 0.7 2.8 6.8 153 23 34 3.8 

S.H. 0.1 00 04 02 02 0.9 2.1 86 1.7 19 1.8 

Stat : statik değerler, ACTH : ACTH stimülasyonu ile. Dex. : Dexameihasone süpres- 

yonu İle. Dx. KG : dexamethasone süpresyonu İle birlikte koriyonik gonadotropin stimülas- 

yonunu İfade etmektedir. 

E, : Östron, E, : Ösiradiol, E, : Östriol'ü ifade etmektedir. 

Ortalama değerler O ile Standart Sapma S.S. ile, Standart Hata da S.H. ile gösterilmiştir.
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zolü 14.5 - 6 micg 96 olup normal limitler içinde bulunmaktadırlar, PT ortala- 

maları 0.3 micg/100 ml'dir. Bu değer laboratuvarımız normal değerlerinin (0.02 - 

0.08 micg/100 ml) üstündedir. Pregnanetriol 0.8 — 0.7 mg/24 saat olarak hesap- 

lanmıştır. Normal kadında bu değer 0.9 - 2.5 mg/24 saat arasında değişmektedir. 

Plazma FSH ve LH değerleri folliküler fazda sırasıyla 2.1 ve 8.8 miu/24 saat 

bulunmuştur. Bu değerler normal kadında folliküler fazda saptanan normal limit- 

ler içinde bulunmaktadır. Total ve fraksione östrojenlerin de normal seviyelerde 

olduğu görülmüştür. 

26 kadına uygulanan ACTH stimülasyon testi, dexamethasone süpresyon testi 

Örafık-1: Basit Hırsutizmde hormonal kinetikler 
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ile dexamethasone ve koriyonik gonadotropin testine ait sonuçlar tablo-l ve gra- 

fik-1'de gösterilmiştir. 
ACTH testinde 17 KS, 17 KGS, ve PT'unun bariz bir şekilde arttığı, yani sti- 

mülasyonun aşikâr şekilde vuku bulduğu dikkati çekmekte, dexamethasone testi 

ile 17 KS, 17 KGS ve PK'ünde tam bir süpresyon olduğu görülmektedir. Halbu- 

ki PT'u dexamethasone ile süpresyon göstermemiştir. Dexamethasone ile kori- 

yonik gonadotropinin beraber uygulanması sonucunda 17 KS, 17 KGS ve PK'ün- 

de süpresyon, ya da stimülasyon bariz olarak saptanmadığı halde, PK,ündeki azal- 

ma anlamlı olarak değerlendirilmiştir. PT'unundaki artışın da, başlangıç değerine 

nazaran, anlamlı olduğu görülmüştür. 
2 — İdiopatik Hirsütizm : Bu gurupta anamnezlerinde ailevi hirsütizmin bu- 

lunmadığı ve ciddi menstrüel değişikliklerin saptanamadığı 17 - 64 yaşları arasında, 

yaş ortalamaları 32 olan 23 kadın toplanmıştır. 
Bu vakaların statik ve kinetik hormonal değerleri Tablo 2'de gösterilmiştir : 

Tablo 2 : İdiopatik Hirsütizm Verileri 

17 KS mg/24 saat 17 KGS mgp/24 saat PI. kortisolu micg 96 

Stat. ACTH Dex DxKG Sint. ACTH Dex Dx.KG Stat, ACTH Dex. Dx.EG 

O. 10.3 32.6 49 7.1 14.8 48.1 54 108 159 33.00 5.7 6.6 

S.S. 6.7 25.6 49 54 46 377 29 76 62 18.018.1 9.7 

S.H. 5 68 12 17 52 94 08 25 22 S7 4 51 

PI. Testosteron micg Sb Pregna- oOFSH LA Total Östrogen (o Frak. 

net, (PL) (PL) Östrogen micg/24 st. 

Stat, ACTD Dex. Dx. KG mg/245t. miü/mi mii/mi micr/24st. E, E, E, 

O, 1.072 2.027 1.215 1.699 1.89 18.2 149 46.5 6.8 5.6 13.5 

S.S. 0.825 1.210 0.760 0.640 1.65 15.2 12.8 20.5 5.7 48 94 

S.H. 0.210 1.120 0.540 0420 0.70 72 8&6 76 32 24 2.6 

Görüldüğü gibi 17 KS değerleri 10.3 > 6.7 mg/24 saat olup normal hudut- 

lardadır. 17 KGS 14.8 E 4.6 mg/24 saatlik değer ile normali kısmen aşmıştır. 

PK'ü 15.9 > 6.2 micg/100 ml'lik değerlerde normal sınırlar içinde bulunmakta- 

dır. PP'u 1.07 micg/ml'lik değerle oldukça yüksek bir seviye göstermektedir. Preg- 

nanetriol değeri de 1.89 mg/24 saat gibi yüksek bir seviyede bulunmaktadır. Plazma 

FSH ve LH değerleri sırasıyla 18.2 ve 14.9 miu/ml olup normal limitler içindedir- 

ler. Total ve fraksione östrojenler normaldir. 
Bu gurupta toplanan vakalara uygulanan ACTH stimülasyon, dexamethasone 

süpresyon testi ile dexamethasone - KG testine ait sonuçlar Grafik 2'de gösteril- 

miştir. 
ACTH testi ile 17 KS, 17 KGS, PK ve P'T'unun bariz bir şekilde stimüle ol- 

duğu görülmektedir. Dexamethasone verilmesinden sonra 17 KS, 17 KGS ve PK'ü
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Grafik — 2 : İdiopatik Hirsütizmde Hormonal Kinetikler. 
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süprime olmaktadır. Buna karşılık PT” unda bir süpresyon olmadığı, tersine an- lamsız bir artış gösterdiği görülmektedir. Dexamethasone ve KG'in ber lanması ile 17 KS, 17 KG 
aber uygu- 

S ve PK'ünde süpresyon ve stimülasyona delalet edecek bir değişiklik görülmemiştir. PP'u ise, başlangıç değerine kıyasla, kısmi bir stimü- 
lasyon göstermiştir. 

3 — Stein - Leventhal Sendromu (SLS) :B 
raskopik ve gerektiğinde laparotomi ile verifi 

u gurupta klinik, radyolojik, lapa- 

yaş ortalamaları 23 olan 57 vaka bulunmaktı 

ye edilen 15 - 36 yaşlar arasında, 
adır. Bu gurupta bulunan vakalarda
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genetik seks cinse uygun olarak saptanmıştır. Bu hastaların hormonal örnekleri 
tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tablo 3 : Stein - Leventhal Sendromu Verileri 

17 KS mg/24 st, 17 KGS mg/24 st. PI. Kortisol mleg 94 
Sint. ACTH Des. D.KG Sim. ACIH Dex DEKG Siz, ACIM Dex. DEKG 

O. 11.6 340 60 7.8 11.8 SI.S GR 83 15.1 34.55 69 509 
S.S, 42 183 3.5 44 © 276 40 44 70 30.6 Mw 30 
Ki. 0.6 27 D.6 0.7 0.9 42 07 07 11 SI 07 0.7 

PI. Testosteron mice © Propnu- FSH 'Total 

net (o idr. (PU) Lh Östrogen Östrogen Frak. 
Sint ACTH Dex. Dex.KG mg/24st. ii, o miü/mi mii/mi mles/245. E, Eş, E, 

O, 6 7 05 11 10 84 9S 79 319 6g 49 113 
5.8. 09 11 07 18 09 62 64 85 196 57 24 103 
S.H. 02 02 01 03 02 16 1.6 1.6 8.7 14 12 42 

Tablolarda da izlendiği üzere; 17 KSler 11.6 FE 4.2 mg/24 saat, 17 KGS 
ler 11.8 © 6.1 mg/24 saat ve PK'ü 15.1 * 7.0 micg o ile normal değerlerde 
bulunmuştur. PTu ortalamaları 0.6 micg X olarak hesaplanmıştır. Bu değer ol- 
dukça yüksektir. Preguanetriol 1.0 mg/24 saat, FSH 8.4 miü/ml ve LH 79 miü/ 
mi lik değerlerle normal limitler içinde bulunmuştur. Total ve fraksione östro- 
jenler de normal bulunmuştur. 

Bu vakalarda uygulanan ACI'H stimülasyon ve dexamethasone süpresyon 
testleri ile dexamethasone ve KG'in beraberce uygulanması sonucunda elde edilen 
değerler aynı tabloda verilmiştir. 

Statik ve dinamik değerler mukayeseli olarak Grafik 3'te gösterilmiştir. ACTH 
testi ile 17 KS, 17 KGS ve PK'ünde belirgin bir sümülasyon saptanmıştır. PT- 
unda anlamlı bir artış görülmüştür, Dexamethasone ile 17 KS, 17 KGS ve PK'ü 
süpresyon göstermiştir. PT'u ise değişmemiştir.  Dexamethasone ve KG'in miiş- 
terek uygulaması sonucunda 17 KS, 17 KGS ve PK'ünde değişiklik görülmediği 
halde, PT'u çok belirgin olarak artmıştır. 

TARTIŞMA 

Hirsütizmin etiyolojisi hususunda çeşitli görüşler mevcuttur, Bu sebeple de- 
işik tasnifler yapılmıştır. (1,2,4,8,9,10,11), Etiyolojik etken ne olursa olsun 
esas itibarı ile kıllanma üzerine etkili en önemli faktörlerden biri androjenler, özel- 
likle testosteron, diğeri ise kıl follikiölünün androjenik stmülasyona cevap yetene- 
gidir (4). O halde hirsütizmde tanı konusunda ilk adım androjenik aktivitenin tes- 
bitidir. Androjenik aktivilenin araştırılmasında en çok kullanılan yöntem üriner 17
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Grafik 3 ; Stein - Leventhal Sendromunda Hormonal Kinetikler 
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KS ıtrahının tesbiti olmuştur. Ancak üriner 17 KS'lerin androjenik aktiviteyi tam 
olarak yansıtamadıkları bilinmektedir (12,13). Androjenler hakkında en güveni- 

lir bilgi PTÜu değerlendirilerek elde edilmektedir (14). 

Bu çalışmamızda 17 KS'lerin androjenik faaliyeti yansıtmadıkları bir kez da- 
ha saptanmıştır. Nitekim çalışmamızın hiç bir gurubunda 17 KS'lerin normal li- 

mitleri aştığı görülmemiştir. Halbuki, her üç gurupta da P'unun belirgin şekilde 

normal seviyeyi aştığı görülmüştür.
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Klasik olarak Basit Hirsütizm deyimi ile nitelenen ve genellikle ailevi oldu- 
ğu kabul edilen hirsütizmde hiç bir endokrin sekretuvar bozukluğun bulunmaması 
beklenirdi, Bu tip hirsütizmde etken, kıl folliküllerinin aşırı hassasiyeti veya aşırı 
gelişimine ait predispozisyondan ibaret olduğu ileri sürülmekte idi (2,9,10,19). An- 
cak, ailesel anamnez ve fizik muayeneye dayanılarak ayrılan, ACTH stimülasyo- 
nu, dexamethasone süpresyonu ve dexamethasone ile KG uygulaması over, ya da 
sürrenal korteksine atfedilebilen bir özellik göstermeyen vakaların basit hirsütizm 
olarak değerlendirildiği bu çalışmamızda, 17 KS, 17 KGS ve PK'ünün normal bu- 
lunmasına rağmen, PT'unun yüksek olduğu görülmüştür. Bu gurupta PT'u ACTH 
stimülasyonu ile artmakta, dexamethasone ile azalmaktadır. KG ile dexamethasone 
birlikte verildikleri uygulamada, PT'unun değişmemiş olduğu görülmüştür. Bu 
özelliklerle androjen kaynağı hakkında fikir edinmenin mümkün olmadığı görül- 
mektedir, Bununla beraber, PT seviyesi tanı kriteri olarak kabul edilebilir. 

Vakaların çoğunda androjen miktarının artmış olduğu saptanmaktadır, Bu 
bulgu, bazı araştırmacıların fikirlerini teyid etmekte, basit hirsütizmin, idiopatik 
hirsütizm içinde incelenmesinin daha uygun olacağı fikrine güç kazandırmaktadır. 

İdiopatik hirsütizm deyimi ile etiyolojik bozukluğu bilinmeyen, muhtelif de- 
vamlı incelemelerle androjen hiperaktivitesinin mevcut olduğu gösterilen ve Stein - 
Leventhal Sendromu dışında kalan hirsütizm vakaları anlaşılmaktadır. Daha ön- 

ce basit hirsütizm için ileri sürdüğümüz hususlar da, dikkate alınırsa, bu iki gurup 
«Hiperendokrin İdiopatik Hirsütizm»in bir parçası olarak ve gene «İdiopatik Hir- 
sütizm» deyimi ile tanımlanmalıdır. Son yıllarda bu tip hirsütizmde esas androjen 
kaynağının overler olduğu, bazı vakalarda buna sürrenal korteksinin iştirak ettiği 
bildirilmiştir (16). 

Çalışmanın PT seviyeleri dikkate alınarak, dinamik hormonal veriler değer- 
lendirilirse, ACTH stimülasyonunun aşikar olduğu saptandığından, sürrenal kor- 
teksinin androjen salınmasında etkili olduğu söylenebilir. Dexamethasone ile KG'- 
in müşterek verilmesi halinde Punun yükselme göstermesi, overin etkisinin ifa- 
desidir. Dexamethasone ile süpresyonun olmayışı ise, her iki kaynağın müştere- 
ken etkili olduğu hususunda bir kanıttır, Bu bulgular, dexamethasone supresyo- 
nunun olmaması dışında, Carey ve Nabotto'nun çalışmalarına paraleldir (17). 
Bazı araştırmacılar, idiopatik hirsütizmde kortizol sentezinde parsiyel bir blokun. 
mevcut olduğunu ileri sürmekte, hirsütizmin buna bağlı olarak geliştiğini kabul 
etmektedirler (18,19). Ancak çalışmamızda ne statik değerlerde, ne de ACTH sti- 
mülasyonu ile PK seviyesinde bir anormallik tesbit edilememiştir. 

© Bu bulgularla, idiopatik hirsütizmi, basit hirsütizmle beraber, over veya over 
ve sürrenal korteksini mütereken ilgilendiren ve androjen metabolizması bozuk- 
luğu ile seyreden bir patoloji olarak değerlendirmek mümkündür. 

Stein - Leventhal sendromunda androjen fazlalığının over orijinli olduğu le-
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hinde bir çok delil mevcuttur. Ancak, bu bozukluğun primer olarak ovarium, 
veya hipotalamik bir bozukluğa bağlı olduğu hususunda fikir birliği o yoktur. 
Fakat, genellikle gonadotropin salınmasının nöroendokrin bir bozukluğun sonu- 
cunda geliştiği bildirilmektedir (20,21). Bundan başka, over steroid biyosentezin- 
de bozukluk, enzim defekti, periferde testosteron oluşumunun artması, testostero- 
nun periferik klirensinin azalması, androjenlerden östrojenlerin teşekkül edeme- 
yişi, serbest testosteron fraksionundaki artış, testosteron dışındaki androjenlerin 
artışı (androstendion v.s.), stres, v.s. gibi çeşitli sebeplerden o bahsedilmektedir 
(22,23,24,25), 

Görüldüğü gibi SLS'nun etiyolojisi ve patogenezi tam olarak izah edileme- 
miştir. Aytıca, polikistik overin geliştiği bu sendromun hormonal örneğinin sap- 
tanmasında zorluk vardır. FSH ve LLH salınımındaki siklisitenin bozulmuş oldu- 
gu bilinmektedir (20,21). Prolaktin salgısında bazı anomaliler saptanmıştır (32,33). 
17 KSlerin bir çok vakada yüksek veya normal olduğu bir çok araştırıcı tarafın- 
dan bildirilmiştir. MeDonald ve arkadaşları izotop dilüsyon metodları kullana- 
rak polikistik over sendromunda androjen menşeinin over olduğunu göster- 
mişlerdir (26). Bu çalışmamız da Stein - Leventhal Sendromunda üriner 17 
KS itrahının normal olmasına rağmen, Vakaların ekserisinde PT seviye- 
sinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca, hem ACTH stimülasyonunun, hem 
de dexamethasone süpresyonunun SL.S'da yetersiz olduğu görülmüştür, Dexamet- 
hasone ve KG'in beraber verilmesiyle elde edilen yüksek PT seviyesi, androjen 
kaynağının over olduğunu kanıtlamaktadır. Literatür bulguları ile bu bulgular ara- 
sında bariz bir çelişki yoktur (27,28). Horton ise, dexamethasone ile supresyon 
olduğunu, bu sebeple, steroid imal eden bütün dokuların SLS'nun etyapatojenezin- 
de rolü olduğunu iddia etmiştir (29). KG ile overlerin stimüle olması doğaldır ve 
gösterilmiştir (30). Bununla beraber, KG'inin stimülasyonda fazla etkili olamıya- 
cağı barizdir; böyle olsaydı, gebelikte androjenlerin çok artması, bu sebeple de her 
gebelikte hirsütizm gelişmesi beklenirdi (31). 

Literatürdeki bu çelişkili bilgilere rağmen, ACTH stimülasyonu ve dexamet- 
hasone supresyonuna uymayan, fakat dexamethasone ile KG'in beraberce verilme- 
si sonucunda polikistik over sendromunda PT'unun bariz bir şekilde artması, bu 
çalışmada gösterilmiştir. 

Sonuç olarak, primer hiperendokrin hirsütizmi iki gurupta toplamanın yerin» 
de olacağını kaydedebiliriz. Bunlardan birinci gurup, basit hirsütizm ve idiopatik 
hirsütizmi içine alan ve gene «İdiopatik Hirsütizm» deyimi ile tanımlanan hirsü- 
tizm tipini içine alır. İkinci gurup ise, SLS vakalarını kapsar. İfer iki tipte de, va- 
kaların bir kısmında, plazma androjenlerini normalin üstünde bulmak mümkün- 
dür, Diğerlerinde ise androjen metabolizmasındaki bozukluk ancak devamlı tet- 
kikler sonucunda saptanabilmektedir.
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ÖZET 

Virilizm belirtilerinin bulunmadığı 106 hirsütizm vakasında statik, ACTH 

stimülasyon, dexamethasone süpresyon testleri ve dexamethasone ile Koriyonik 

Gonadotropin (KG)'in beraberce verilmesinden sonra hormonal seviyeler saptan- 

mış ve bu değerlerin etyolojik tanıdaki yerleri tartışılmıştır. 

SUMMARY 

Hirsutismus and Stein - Levenihal Syndrome 

| - Seguential adrenal and ovarlan stimulatlon and suppresion tests in the difierential 

diagnosis of hirsutisms. 

106 patients with hirsutism of varous origin were İnvestigated With ACTH 

and chorionic gonadotropin stimulation and dexamethasone suppresion tesis and 

«heir values on the etiologic diaguosis of hirsutism is discussed. 
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