HIRSUTIZM VE STEIN - LEVENTHAL SENDROMU
11 - Hirsiitizm’de Hormonal Kinefikier®*

Selahattin KOLOGLU**  Giirbliz ERDOGAN*** Dr. L. Bilkay KOLOGLU**»*

Hirsiitizm kadinda oldukca sik rastlanan ve gerek etiyolojik tant ve gerekse
tedavi acisindan problem arzeden bir anomalidir (1,2). Akdeniz bblgesi, dolayi-
siyle tilkemizdeki kadmlarda sik rastlanmast, iilkemiz hekimleri agisindan ayri bir
Onem tasir (3).

Hirsiitizm sbzciifii, kadinda goriilen erkek tipindeki biitiin agin viicut killan-
malart icin kullamlmaktadir. Klinikte diger virilizm belirtileri ile beraber olan,
yahut tek basma bulunan hirsiitizmi ortaya gikaran gok gesitli sebepler mevcuttur
(4). Bu degisik etkenlerin saptanmasinda hormonal ornegin biiyiik bir dnemi var-
dir. Ozellikle yalniz hirsiitizm bulunan vakalarda hormonal Grnegi saptamak mak-
sadiyla 1956 yilindan bu yana siiregelmekte olan hirstitizm konusundaki ¢aligma-
mizin ilgili boliimiinii takdim etmek istiyoruz.

METOD ve MATERYEL

Bu arastirmaya bariz bir sekilde defemine olmayan ve maskiilinizasyon be-
lirtileri tasimayan hirsiitizm vakalari dahil edilmistir. Sekonder ve konjenital hir-
siitizm ile, belli bir endokrinopatinin kesin refakatgisi oldugu bilinen hirsiitizm va-
kalart aragtirmamizda yer almamistir.

Bu ¢alismada materyeli yurdumuzun cesitli yorelerinden gelen 15 - 64 yaslan
arasinda ve yas ortalamalar1 27 olan 106 kadm teskil etmektedir.

Arastirmaya dahil edilen kadmlarin tamami, ailede hirsiitizm, obezite, menst-
riiel degisiklikler, libido, fertilite, kullandif ilaglar, epilasyon ve metodlar: konu-
sunda dikkatli bir sekilde sorusturulmustur.

Fizik muayenede sckonder scks karakterleri ve kil dagiimi ghzden gegiril-

* Endokrinoloji Giiniinde tebli edilmistir. -17 Nisan 1976- Ankara.
#+ AU.T.F. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Kiirsit Baskam
##+ A UTF. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kiirsii Dogenti
#+4+ A TITF. Endorinoloji ve Metabolizma Hastaliklan, Kimya Yiiksek Miihendisi, La-
boratuvar Sefi.
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mis, testoid tipteki killanma ile derecesi not edilmistir (3). Sistemik muayene tam
olarak yapilmus, dis genital organlar dikkatle gbzden gecirilmis, ic genital organ-
lar ilgili uzmaniar tarafindan muayene edifmistir. Gerekli goritlen dururmlarda ig
genitaller pnémoperituvan, laparoskopi ve laparotomi yontemleri ile degerlendiril-

mistir,

Arastirmaya alinan vakalar su programa gore incelenmistir :

1. Giin :
2
3.

8.
9.
10.
11.

12,

13.
14,

15.
16-17.

»

»

Fizik muayene ve rutin tetkikler.

: Genital muayene.

: 17 ketosteroid (17 KS), 17 ketojenik steroid (17 KGS), plazma
kortizolii (PK) ve plazma testosteronu (PT) tayini icin 24 saatlik
idrar biriktirilmesi ve kan almisi

: Ostrojen fraksionlars, FSH, LH ve pregnanetriol (PGT) tayini igin
idrar biriktirilmesi.

: 60U ACHT IM zerki, 17 KS, 17 KGS tayini iin idrar biriktiril-
mesi.

- 60 U ACTH IM zerki, PK, 17 KS, 17 KGS tayinleri icin idrar

biriktirilmesi ve kan alinst.

. 60 U ACTH IM zerki, PK, 17 KS, 17 KGS tayini igin idrar bi-
riktitilmesi ve kan alinigi.

: PK ve PT tayini i¢in kan alnmasi.

: 8 mg. dexamethasone oral yolla verilmesi,

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

: PK ve PT tayini icin kan alinmas: oral yolla 8 gm dexamethaso-

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

. Oral 8 mg dexamethasone ve IM 300 U KG verilmesi, 17 K8, 17

KGS tayini igin idrar biriktirilmesi.

: PK ve PT tayini igin kan alinmasi,

. Laparoskopi.

Bu program menstriie]l kanamanm bitiminden itibaren, amenore varsa, her
hangi bir zaman uygulamaya baslanmus, bdylece hormonal degerlendirme follikii-
ler fazda yapilmustir.

Calismamizda 17 ketosteroidler Norymbersky ve arkadaslarinm (5), 17 - ke-
tojenik steroidler Gibson ve Norymbersky'nin (6) metodlari ile 24 saatlik idrarda,
plazma kortizolii fluorometrik metod (7) ve radicimmunoassay ile kanda deBer-
lendirilmistir. 24 saatlik idrardaki total 8strojenler ve Gstrojen fraksiyonlari, P1.
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FSH, PL. LH ve PT. radioimmiinoassay ile, 24 saatlik idrardaki pregnanetriol ise
gaz kromatografisi ile tayin edilmistir,

Arastirmamizda kullanilan yontemler laboratuvar imkanlarimiza gore gelis-
tirilmis, dzellikle Ostrojen fraksionlarmm tayininde ve yalniz baslangicta PT tayi-
ninde Searle Laboratuvarmdan yararlanilmustir,

SONUCLAR

Aragtirmamizi uyguladifimiz 106 vakaya ait klinik ve laboratuvar veriler de-
gerlendirilip, biitiin vakalar, klasik temayiile uyularak, iic gurupta toplanmistir.

1 — Basit Hirsiitizm @ Bu gurupta 17 - 40 yaslant arasinda, yas ortalama-
lar1 24 olan 26 kadm toplanmustir. Vakalarin ortak 8zelligi ailevi bir hirsitismu-
sun meveudiyetidir. Fizik muayenede muhtelif derecelerdeki hirsiitizm disinda ge-
rek sekonder seks karakferlerinde, gerekse primer seks organinda kayda deger
patoloji saptanmamugstir. Menstriiel siklus cesitli variasyonlar gbstermekle beraber,
amenore hig bir vakada yoktur. Evli olan 6 vakadan 4l dogum yapmus, 2'sinin
fertiliteleri hakkinda kesin bilgi edinilememistir.

Goriildiigii gibi 17 KS degerleri 8.3 = 2.7 mg/24 saatlik deger ile normal li-
mitler iginde bulunmaktadir. 17 KGSler 10.0 4.8 mg/24 saat, plazma korti-

Bu guruba ait hormonal deferfer 1 numarali tabloda g@sterilmistir.

17 K8 mg/24 suat 17 KGS mg/24 saai - Pl. kortisolii micg, %
Stat. ACTII Dex. Px. kG Siat. ACTH Dex. Dx KG  Stat.  ACTH Dex. Dx. KG
0. 83 252 39 66 48 302 63 69 60 124 7.0 3.5

§.S. 2.7 1581 1.2 60 Ll 78 08 23 15 36 22 16
S.H. 05 41 04 20 100 440 120 96 145 262 73 82

Pl, Testosteron micg o6 Pregna- FSH LH Taotal Gstrojen Fark.

netriol P1) (PL) Ostr, micg/24 saat.
Stat,. ACTH Dex. Dx. KG mg/24 st miii/ml miii/ml ug/24st. E, E, B,
Q. 03 06 05 04 08 142 8.8 344 44 54 5.6
S.S. 04 08 13 06 07 2.8 6.8 153 23 34 38
S.H. 0.1 00 04 02 02 0.9 2.1 86 1.7 19 1.8

Stat : statik degerler, ACTH : ACTH stimiilasyonu ile. Dex. : Dexamethasone siipres-
yonu ile. Dx. KG : dexamethasone siipresyonu lle birlikte koriyonik gonadolropin stimiilas-
yonunu ifade etmektedir. '

E: : Ostron, E, : Ostradiol, E; : Ostriol'ti ifade etmektedir.

Ortalama degerler O ile Standart Sapma 8.8. ile, Standart Hata da S.H. ile gosterilmistir.
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zolii 14.5 = 6 micg % olup normal limitler i¢inde bulunmaktadirlar. PT ortala-
malar: 0.3 micg/100 mP'dir. Bu deger laboratuvarimz normal degerlerinin (0.02 -
0.08 micg/100 ml) iistlindedir. Pregnanetriol 0.8 == 0.7 mg/24 saat olarak hesap-
lanmustir. Normal kadinda bu deger 0.9 - 2.5 mg/24 saat arasinda degismektedir.
Plazma FSH ve LH degerleri follikiiler fazda suwasiyla 2.1 ve 8.8 miu/24 saat
bulunmustur. Bu degerler normal kadinda follikiiler fazda saptanan normal limit-
ler i¢inde bulunmaktadir. Total ve fraksione Ostrojenlerin de normal seviyelerde
oldugu gbriilmiistiir.

26 kadna uygulanan ACTH stimiilasyon testi, dexamethasone siipresyon testi
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ile dexamethasone ve koriyonik gonadotropin testine ait sonuclar tablo-1 ve gra-
fik-1'de gosterilmistir.

ACTH testinde 17 KS, 17 KGS, ve PT°unun bariz bir sekilde arttif1, yani sti-
miilasyonun asikér sekilde vuku buldugu dikkati ¢cekmekte, dexamethasone testi
ile 17 KS, 17 KGS ve PK’iinde tam bir siipresyon oldugu goriilmektedir. Halbu-
ki PT'u dexamethasone ile siipresyon gostermemistir. Dexamethasone ile kori-
yonik gonadotropinin beraber uygulanmasi sonucunda 17 KS, 17 KGS ve PK’iin-
de siipresyon, ya da stimiilasyon bariz olarak saptanmadigi halde, PK,iindeki azal-
ma anlamh olarak degerlendirilmistir. PT unundaki artisin da, baglangic degerine
nazaran, anlamh oldugu gOriilmiistiir.

2 — Idiopatik Hirsiitizm : Bu gurupta anamnezlerinde ailevi hirsiitizmin bu-
Tunmadif ve ciddi menstriiel degisikliklerin saptanamadift 17 - 64 yaslar: arasinda,
yas ortalamalart 32 olan 23 kadmn toplanmustir.

Bu vakalarin statik ve kinetik hormonal degerleri Tablo 2’de gosterilmistir :

Tablo 2 : idiopatik Hirsiitizm Verileri

17 KS mg/24 saat 17 KGS mp/24 saat Pl kortisoln micg %
Stat. ACTH Dex. Do KG  Siat. ACTH Dex. Dx KG  Stat. ACTH Dex. Dx. KG

0. 103 32.6 49 7.1 148 48.1 54 10.8 159 330 5.7 6.6
S.S. 67 256 49 54 46 377 29 76 62 18.0 181 9.7
S.H. 1.5 68 12 17 52 94 08 2§ 22 57 47 3§57

PL. Testostecron micg % Pregna-  FSH LH Total Ostrogen  Frak.
net. (PL) (PL) strogen micg/24 st.
Stat. ACTII Dex. Dy, KG mg/24 st. miii/ml miii/ml micg/24 st. E,; E, E,

0. 1.072 2.027 1215 1.699 1.89 182 149 465 6.8 5.6 135
S.S. 0.825 1210 0.760 0.640 1.65 152 128 205 57 48 94
SH. 0210 1.120 0.540 0420 070 7.2 86 7.6 32 24 26

Goriildiigii gibi 17 KS degerleri 10.3 == 6.7 mg/24 saat olup normal hudut-
lardadir. 17 KGS 14.8 = 4.6 mg/24 saatlik deger ile normali kismen asmigtir.
PK’i 15.9 T 6.2 micg/100 ml'lik degerlerde normal sinirlar iginde bulunmakta-
dir. PT’u 1.07 micg/ml’lik degerle oldukca yiiksek bir seviye gostermektedir. Preg-
nanetriol degeri de 1.89 mg/24 saat gibi yiiksek bir seviyede bulunmaktadir. Plazma
FSH ve LH degerleri sirastyla 18.2 ve 14.9 miu/ml olup normal limitler igindedir-
ler. Total ve fraksione Ostrojenler normaldir.

Bu gurupta toplanan vakalara uygulanan ACTH stimiilasyon, dexamethasone
siipresyon testi ile dexamethasone - KG testine ait sonuclar Grafik 2'de gosteril-
mistir,

ACTH testi ile 17 KS, 17 KGS, PK ve PT"unun bariz bir sekilde stimiile ol-
dugu goriilmektedir. Dexamethasone verilmesinden sonra 17 KS, 17 KGS ve PKii
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Grafik — 2 : Idiopatik Hirsiitizmde Hormonal Kinetiklor.
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siprime olmaktadir, Buna karsilik PT

unda bir siipresyon olmadifi, tersine an-
lamsiz bir artiy gdsterdii goriilmektedir, Dexamethasone ve KG'in ber
lanmasi ile 17 KS, 17 KG

aber uygu-

S ve PK’iinde siipresyon ve stimiilasyona delalet edecek

bir degisiklik goriilmemigtir, PT u ise, baglangic degerine kiyasta, kismi bir stimii-
lasyon gOstermistir.

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

u gurupta klinik, radyolojik, lapa-
yay ortalamalari 23 olan 57 vaka bulunmakt

ye edilen 15 - 36 yaslar arasimnda,
adir, Bu gurupta bulunan vakalarda
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genetik seks cinse uygun olarak saptanmistir, Bu hastalarn  hormonal §rnekleri
tablo 3’de gisterilmistir.

Tablo 3 : Stein - Leventhal Sendromu Verileri

17 K8 mg/24 st 17 KGS mg/24 st. Pl. Kortisol micg %
Seat. ACTH Dex. DUKG  Stt. ACTH  Dex. DXKG Stat, ACTH Dex. DiKG
0. 11.6 340 60 7.8 11.8 51.5 6.8 83 15,1 345 69 59
S.S. 42 183 35 44 6.1 276 40 44 70 306 At 36
% H. 0.6 27 0.6 0.7 0.9 42 07 0.9 1,1 51 07 07
PL. Testosteron mice % Prepna- FSH Total
net  idr. (PL) Lh Ostrogen Ostrogen Frak.

Stat. ACTH Dex. DexKG mg/2dst. ib.  mii/ml miii/ml micg/245. E, Ey K

0. 06 07. 05 11 10 84 95 79 319" 68 35 113
SS. 09 1.1 07 18 09 62 64 85 196 5.7 24 103
SH. 02 02 01 03 02 16 1.6 1.6 87 14 12 42

Tablolarda da izlendigi iizere; 17 KS'ler 11.6 F 4.2 mg/24 saat, 17 KGS
ler 11.8 5 6.1 mg/24 saat ve PK'ii 15.1 + 7.0 micg % ile normal degerlerde
bulunmustur. PT’u ortalamalar1 0.6 micg % olarak hesaplanmustic. Bu deger ol-
dukea yiiksektir. Pregnanetriol 1.0 mg/24 saat, FSH 8.4 miii/ml ve LH 7.9 miii/
ml lik degerlerle normal limitler icinde bulunmustur. Total ve fraksione Ostro-
jenler de normal bulunmustur.

Bu vakalarda uygulanan ACI'H stimiilasyon ve dexamethasone siipresyon
testleri ile dexamethasone ve KG'in beraberce uygulanmasi sonucunda elde edilen
degerler aym tabloda verilmistir.

Statik ve dinamik degerler mukayeseli olarak Grafik 3'te gosterilmistir. ACTH
testi ile 17 KS, 17 KGS ve PK’iinde belirgin bir stimiilasyon saptanmistir, PT'-
unda anlamh bir artis goriilmiistiir, Dexamethasone ile 17 KS, 17 KGS ve PK'ii
siipresyon gostermistir. PTu ise degismemistir. Dexamethasone ve KG'in miig-
terek uygulamas: sonucunda 17 KS, 17 KGS ve PK’iinde degisiklik goriilmedigi
halde, PT'v ¢ok belirgin olarak artmistir,

TARTISMA

Hirsiitizmin etiyolojisi hususunda gesitli goriisler meveuttur, Bu sebeple de-
gisik  tasnifler yapilmistr (1,2,4,8,9,10,11). Etiyolojik etken ne olursa olsun
esas itibar1 ile killanma {izerine etkili en 6nemli faktorlerden biri androjenler, &zel-
likle testosteron, digeri ise ki follikiliiniin androjenik stimiilasyona cevap yetene-
gidir (4). O halde hirsiitizmde tam konusunda ilk adim androjenik aktivitenin tes-
bitidir. Androjenik aktivilenin arastuidmasinda en cok kullanilan yontem liriner 17
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Grafik 3 : Stein - Leventhal Sendromunda Hormonal Kinetikler
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KS itrahunin tesbiti olmustur. Ancak iiriner 17 KS'lerin androjenik aktiviteyi tam

olarak yansitamadiklari bilinmektedir (12,13). Androjenler hakkinda en giiveni-
lir bilgi PT’u degerlendirilerck elde edilmektedir (14).

Bu calismamizda 17 KS’lerin androjenik faaliyeti yansitmadiklart bir kez da-
ha saptanmustir. Nitekim caligmamizin hi¢ bir gurubunda 17 KS'lerin normal li-

mitleri astigr gdriilmemistir. Halbuki, her iic gurupta da PT'unun belirgin sckilde
normal seviyeyi astift goriilmiistiir.
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Klasik olarak Basit Hirsiitizm deyimi ile nitelenen ve genellikle ailevi oldu-
8u kabul edilen hirsiitizmde hig bic endokrin sekretuvar bozuklugun bulunmamas:
beklenirdi. Bu tip hirsiitizmde ctken, kil follikiillerinin agirt hassasiyeti veya agiri
gelisimine ait predispozisyondan ibaret oldugu ileri siiriilmekte idi (2,9,10,19). An-
cak, ailesel anamnez ve fizik muayencye dayanidarak ayrifan, ACTH stimiifasyo-
nu, dexamethasone siipresyonu ve dexamethasone ile KG uygulamasi over, ya da
siirrenal korteksine atfedilebilen bir zellik gostermeyen vakalarin basit hirsiitizm
olarak degerlendirildigi bu ¢alismamizda, 17 KS, 17 KGS ve PK’liniin normal bu-
lunmasina ragmen, PT'unun yiiksek oldugn goriilmiistiir. Bu gurupta PT’'u ACTH
stimiilasyonu ile artmakta, dexamethasone ile azalmaktadir. KG ile dexamethasone
birlikte verildikleri uygulamada, PT unun degismemis oldugu goriilmiistiir. Bu
dzelliklerle androjen kaynagi hakkinda fikir edinmenin miimkiin olmadifl goriil-
mektedir, Bununla beraber, PT seviyesi tamt kriteri olarak kabul edilebilir.

Vakalarn ¢ogunda androjen miktarinin artmis oldugu saptanmaktadir, Bu
bulgu, baz1 arastirmacilarin fikirlerini teyid etmekte, basit hirstitizmin, idiopatik
hirsiitizm iginde incelenmesinin daha uygun olacag: fikrine giic kazandirmaktadir.

Idiopatik hirsiitizm deyimi ile etiyolojik bozuklugu bilinmeyen, muhtelif de-
vaml incelemelerle androjen hiperaktivitesinin meveut oldugu gbsterilen ve Stein -
Leventhal Sendromu disinda kalan hirsiitizm vakalart anlasidmaktadir, Daha 6n-
ce basit hirsiitizm icin ileri siirdligiimiiz hususlar da, dikkate alinirsa, bu iki gurup
«Hiperendokrin Idiopatik Hirsiitizmsin bir parcast olarak ve gene «Idiopatik Hir-
siitizm» deyimi ile tammlanmalidir. Son yillarda bu tip hirsiitizmde esas androjen
kaynafinin overler oldufu, bazi vakalarda buna stirrenal korteksinin istirak ettigi
bildirilmigtir (16).

Calymanm PT seviyeleri dikkate almarak, dinamik hormonal veriler deger-
lendirilirse, ACTH stimiilasyonunun asikar oldugu saptandigindan, siirrenal kor-
teksinin androjen salinmasinda etkili oldugu sOylenebilir. Dexamethasone ile KG'-
in miisterek verilmesi halinde PT’unun yiikselme gdstermesi, overin etkisinin ifa-
desidir. Dexamethasone ile siipresyonun olmayist ise, her iki kaynagin miigtere-
ken etkili oldugu hususunda bir kaminr, Bu bulgular, dexamethasone supresyo-
nunun olmamas: dismda, Carey ve Naborro’nun calismalarina paraleldir (17).
Bazi arastirmacilar, idiopatik hirsiitizmde kortizol sentezinde parsiyel bir blokun.
meveut oldugunu ileri siirmekte, hirsiitizmin buna bagh olarak gelistigini kabul
etmektedirler (18,19). Ancak ¢alismamizda ne statik degerlerde, ne de ACTH sti-
miilasyonu ile PK seviyesinde bir anormallik tesbit edilememistir,

 Bu bulgularla, idiopatik hirsiitizmi, basit hirsiitizmle beraber, over veya over
ve siirrenal korteksini miitercken ilgilendiren ve androjen metabolizmasi bozuk-
Inju ile seyreden bir patoloji olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Stein - Leventhal sendromunda androjen fazlalignin over orijinli oldugu le-
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hinde bir ¢ok delil meveuttur. Ancak, bu bozuklugun primer olarak ovariui,
veya hipotalamik bir bozukluga bagli oldugu hususunda fikir birligi  yoktur.
Fakat, genellikle gonadotropin salinmasinin néroendokrin bir bozuklugun sonu-
cunda gelistigi bildirilmektedir (20,21). Bundan baska, over steroid biyosentezin-
de bozukluk, enzim defekti, periferde testosteron olusuniunun artmass, testostero-
nun periferik klirensinin azalmasi, androjenlerden Sstrojenlerin tesekkiil edeme-
yisi, serbest testosteron fraksionundaki artis, testosteron disindaki androjenlerin
artigt (androstendion v.s.), stres, v.s. gibi gesitli sebeplerden bahsedilmektedir
(22,23,24,25).

Goriildiigii gibi SLS'nun etiyolojisi ve patogenezi tam olarak izah edileme-
mistir. Ayrica, polikistik overin gelistigi bu sendromun hormonal Orneginin sap-
tanmasinda zorluk vardir, FSH ve ILH salimmmindaki siklisitenin bozulmus oldu-
gu bilinmektedir (20,21). Prolaktin salgisinda bazi anomaliler saptanmustir (32,33).
17 KS'lerin bir ¢ok vakada yiiksek veya normal oldugu bir cok arastirici tarafin-
dan bildirilmistir. McDonald ve arkadaslan izotop diliisyon metodlart kullana-
rak polikistik over sendromunda androjen menseinin over oldugunu goster-
miglerdir (26). Bu calismanuz da Stein - Leventhal Sendromunda fiiriner 17
KS itrahimin normal olmasma rafmen, vakalarin ekserisinde PT seviye-
sinin yitksek oldugunu géstermektedir. Ayrica, hem ACTH stimiilasyonunun, hem
de dexamethasone slipresyonunun SL.S'da yetersiz oldugu goriilmiistiir, Dexamet-
hasone ve KG'in beraber verilmesiyle elde edilen yiiksek PT seviyesi, androjen
kaynaginin over oldugunu kanitlamaktadir. Literatiir bulgulari ile bu bulgular ara-
sinda bariz bir celigki yoktur (27,28). Horton ise, dexamethasone ile supresyon
oldugunu, bu sebeple, steroid imal eden biitiin dokularin SLS nun etyapatojenezin-
de rolii oldugunu iddia etmistir (29). KG ile overlerin stimiile olmasi dogaldir ve
gosterilmigtir (30). Bununla beraber, KG'inin stimiilasyonda fazla etkili olamiya-~
cafit barizdir; boyle olsaydi, gebelikte androjenlerin gok artmasi, bu sebeple de her
gebelikte hirsiitizm gelismesi beklenirdi (31).

Literatiirdeki bu celigkili bilgilere ragmen, ACTH stimiilasyonu ve dexamet~
hasone supresyonuna uymayan, fakat dexamethasone ile KG'in beraberce verilme~
si sonucunda polikistik over sendromunda PT*unun batiz bir sekilde artmasi, bu
calismada gosterilmistir,

Sonug olarak, primer hiperendokrin hirsiitizmi iki gurupta toplamanmn yerin-
de olacafm kaydedebiliriz. Bunlardan birinci gurup, basit hirsiitizm ve idiopatik
hirsiitizmi icine alan ve gene «Idiopatik Hirsiitizm» deyimi ile tanimlanan hirsii-
tizm tipini igine alir. Tkinci gurup ise, SL.S vakafarim kapsar. Her iki tipte de, va~
kalarin bir kisminda, plazma androjenlerini normalin iistiinde bulmak miimkiin-
diir. Digerlerinde ise androjen metabolizmasindaki bozukluk ancak devamli tet-
kikler sonucunda saptanabilmektedir.
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OZET

Virilizm belirtilerinin bulunmadigt 106 hirsiitizin vakasinda statik, ACTH
stimiilasyon, dexamethasone silpresyon testleri ve dexamethasone ile Koriyonik

Gonadotropin (KGYin beraberce verilmesinden sonra hormonal seviyeler saptan-
mig ve bu degerlerin etyolojik tamdaki yerleri tartigtlmustir.

SUMMARY

Hirsutismus and Stein - Leventhal Syndrome

1l - Sequential adrenal and ovarian stimulation and suppresion tests in the differential
diagnosis of hirsutisms.

106 patients with hirsutism of varous origin were investigated with ACTH
and chorionic gonadotropin stimulation and dexamethasone suppresion tests and
their values on the etiologic diagnosis of hirsutism is discussed.

LITERATUR

1 - Lorenzo, E. M. : Familial study of hirsutism. J. Clin. End. Met. 31 : 556, 1970.

Muller, S. A. : Hirsutism A. 1. Med., 46 ¢ 803, 1969.

Kologlu, S.. Erdogan G., Acartiirk, E., Erbay, G., Hirsutizm ve Stein - Leventhal Send-

romu 1I. Normal Tiirk kadiminda kil dagihmi, AUTE. Mec., XXII/II-IV : 615, 1974.

4 - Kologlu, S., Hirsutizm ve Stein Leventhal Sendromm, L. Hirsutizan'in tarif ve tasnifi, A.
U, T. E. Mec. XX/6 : 1532, 1972.

5 - Norymbersky et al., Determination of 17-Ketosteroids in Urine, Lancet 264 : 1267, 1953.

6 - Gibson, Norymbersky and Stubbs : Determination ol 17 - Hydroxycorticosteroids using
Borobydrat, Biochem. J., 60 : 453, 1955.

7 - Werk, E., Theer, K. E., Fluorometric determination of plasma hydrocortison. Endoc. and
Meta., 27/9 : 1350, 1967.

§ - Bernheim, R, Les hyperpilosites chez la femme. La Gaz. Med de France, 72 : 1173, 1965.

9 . Greenblatt, R.B., Hirsutism and the Stein-Leventhal Syndrome. Fertil.-Steril. 19:661, 1968,

10 - Kologlu, 5. Endokrinoloji, A. U, T. F. Yaymlari No. 97 P. 427, Akara 1961

11 - Romani, §. D., Btude de 39 gas d’hicsutisme tumoral chez la femme. La Gaz. Med. de
France. 71 : 287, 1964,

12 - Lyoyd, C. W., Lobotsky, I, Serge, E., Kobayashi, T., Taymar, M. L. and Bayt, R. E.,
Plasma testosterone and urinary 17 K8 in patients with hirsutism and polycystic ovaries,
J. Clin. Endocr., 26 : 314, 1966.

13 - Givers, J. R., Andersen, R. N., The effectiveness of two oral contraseptives in supres-
sing plasma androstenedione, {estosterone, FSH and LH, and in stimulating, plasma tes-
tosterone binding capacity in hirsute women, Am. J. Obstet. Gynecol,, 4 : 33, 1976.

w e



778 Selahattin Koloflu - Gitrbiiz Erdogan - L. Bilkay Kologlu

14

15

16

18

19

20

21
22
23
24
25

26

27

28

29

30

31

32
33

- Lobotsky, J., Wyss, H, F., Serge, E. I. and Loyd, C. W., Plasma lestosterone in the
the normal women. J. Clin. Endoc., 24 : 1261, 1964,

- Vague, 1., Le syndrome clinique et bilojique de I'hypertrichose cummune. Ann. d’En-
docrinol. 21 : 618, 1960.

- Kirshner, S., Jacobs, Jacobs, J. B., Combined ovarian and adrenal vein Catheterization to
determine the site (s) of androgen overproduction in hirsute women, J. Clin. Endoc.
Met. 33 : 199, 1971,

- Carey, J. H., Naborro, J.D.N,. Plasma testosterone in idiopathic hirsutism and the chan-
ges produced by adrenal and ovarian stimulation and supression J. Clin. Endocr. 27 s
1431, 1967

- Kappas, A., Pearson, O. H., West, C. D., and Callangher, T. F. A. study of idiopatic
hirsutism. 1. Clin. Endoer, 1956, 1657.

- Perloff, W. H,, Hadd, H. E., Chanick, B. 1. and Nadine, J. H.{ Hirsutism. Arch. intern.
Med., 100 : 981, 1957

- Cowel, C. A., Wilson R., Systemic Endocrinology, Harper and Row publishers inc,, New
York, P. 238, 1973,

- Dillon, R.S., Handbook of Endocrinology, Henry Kimpton publishers, London, P.: 459, 1973.

- israel, S. L., Hirsutism as a gynecologic problem. Am. J, Obst. Gynee, 87 : 372, 1963.

Shearman R. P., Cox, R. J., Clinical and Chemical correlationse in the Stein - Leventhal

Syndrome, Am. J, of Obstet. Gynec., 6 : 747, 1965.

- Ingersoll, F, M., and MeActhur, I. W, Longitudinal studies of gonadotropin excretion

in the Stein - Leventhal Syndrome, Am. J. Obstet. Gynec. 77 : 795, 1959

Taymor, M. L., Marnard, R., L. L. excretion in the polycystic ovary syndrome, Fertil.,

13 : 501,1962,

- McDonald, P. C., Vande W, R. L., and Lieberman, S., Precwrsors of the urinary 11 -

deoxy 17 Keto-Stroids of ovarian origin. Am. J. Obst. Gynec., 86 : 1, 1963.

Benjamin, F., Cohen, M., Romuey, S. L., Sequential adrenal and ovarian supression

tests in the differential diagnosis of the polycystic ovary syndrome. Fertil. Steril, 21 :

854, 1976.

Bardin, C. W., Hembree, W. C., and Lipsett, M. B.. Supression of testosterone and and-

rostenedione production rates with dexamethasone in women with idiopatic hirsutism and

polyeystic ovaries, J. Clin. Endoc., 28 : 1300, 1968.

Horton, R., Neisler, T., Plusma androgens in patients with the polycystic ocary syndro-

me. J. Clin, Endocr, 28 : 479, 1968,

- Beck, W. W., Mc Evary, D., Wullach, E. E., Combined dexamethasone and HCG in
diagnosis of polycysitc ovarian disease. Obstet. and Gynecology., 37 : 211, 1971,

- Cartleman, B. : Presentation of case. The new Eng. J. of Med,, 284 : 1369, 1971
- Ginsbusg, 1., Hovard, C.W. : Polycystic ovary Syndrome. Brit. Med. J.-2; 237, 1876.
- Thorner, M.O. : Prolactin. Clinics in Endocrinology and Metabolism. 6 : 201, 1977.



