A. U. Twp Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastalhklary, Kirsisi

HIRSUTIZM VE STEIN - LEVENTHAL SENDROMU
II — Nermal Tiirk Kaduminda Kil Dagilimi

Dr. Selahattin KOLOGLU (*) Dr. Giirbiiz ERDOGAN (**)
Dr. Esmeray ACARTURK (***) Dr. Giiner ERBAY (***%)

Hirsutismusun beyaz 1wk ve bilhassa Akdeniz bolgesi ka-
dinlarinda (1, 2, 3) ve tabil bizim memleketimizde sik rastlan-
digmi daha evvelki bir yazimizda kaydetmistik (4).

Ancak normal Tirk kadinmindaki kil dagilimi hususunda ya-
pilmis herhangi bir inceleme olmadigl igin, memleketimize ait
hirsutismus kriteryumlari tizerinde bir anlasmaya varmak mum-
kiin degildir. Bu sebeple, hirsutismus’a ait diger incelemeleri-
mizi arzetmeden evvel hormonal ve genetik olarak hirsutis-
mus’a ait bir bozukluk tesbit edilmiyen Tirk kadinlarindaki kil
dagilimina ait incelemelerimizi arzetmeyi uygun bulduk.

METOD VE MATERYEL:

Endokrin veya kil tesekkil ve inkisafinda bir bozukluga se-
bebiyet vermesi ihtimali clan her hangi bir rahatsizhig: olma-
yan 1000 Tirk kadiminde kil dagilimi Sekil :1’de gorilen gema-
lar ve Tablo: I'deki tarife uygun bir tasnife tabi tutularak aras-
tirilmistir. 1000 kadimin yast 15 - €0 aracsinda bulunuyordu. Mem-
leketimizdeki bolgelere gore vakalarin dagilimi gdyleydi: % 551
ic Anadolu'da, % 14’ Dogu Anadclu'da, % 11'i Karadeniz ©ol-
gesinde, % 6's1 Ege bolgesinde, % 5'i Giiney Anadolu'da, % 5'1
Trakya ve Marmara bolgesinde, % 4’0 ise Glnsy - Dogu Ana-
dolu’da yasayan Kkisilerdi.

* HWndokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarl Kiirsiisii Profesori
** Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Kiirsiisi Dogenti
wx+ To Hastaliklan Kiirsisil Asistanlar
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TABLO: I
Viicudun 8 Bolgesinde Kil Siklif1 Derecelendirilmesi
(Garn, Ferriman, Lorenzo’dan degigtirilerek)

Siklik
K1l bolgesi dercesi Derecelendirme tarifi

Pigmentli kil mevcut degil
Komisstirlere yakin birkac¢ kil
Komissiirlere yakin hafif biyik
Ust dudak dig yarisinda bryik
Ust dudak ortasinda birlegen biyik

Ust Dudak

Pigmentll kil mevcut degil
Cenede birkag kil

Cene ortasinda c¢ok hafif sakal
Cenede yaygin hafif sakal
Cenede yaygin sik sakal

Cene

Pigmentli kil mevcut degil
Meme areolasi etrafinda birkag kil

Meme areolast ve sternum ortasinda birkag kil
Gogiiste yaygin hafif killanma

Gogliste yaygin sik killanma

Goglis

Pigmentli kil mevcut degil

Orta hatta birkac kil

Orta hatta bir hat tegkil eden hafif killanma
Orta hatta bir bant teskil eden killanma
Zirvesi gdbekte, erkek tipi pubis killanmas:

Karm

BOWONHO KR WNHROAdWNROIBWMNMHO®
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Pigmentli kil meveut degil

Omuz ve sirtta birkag¢ kil

Omuz ve sirtta lokalize seyrek killanma
Omuz ve sirtta seyrek yaygin killanma
Omuz ve sirtta sik yaygin kllanma

Sirt

Pigmentli kil mevcut degil

Sakro-iliak bblgede birkag¢ kil

Sakro-iliak bolgede hafif merkezi killanma
Sakro-{liak hélgede yaygm hafif killanma,
Sakro-illak bodlgede yaygin, sik killanma

Sakro - iliak

Pigmentli k11 mevcut degll

Kol ve uylukta gok seyrek killanma

Kol ve uylukta seyrek killanma

Kol ve uylukta stk ve yaygin killanma
Kol ve uylukta ¢ok sik ve yaygin killanma

Ekstremitelerin
st kisma

Pigmentli kil mevcut degil

On kol ve bacakta ¢ok seyrek killanma
On kol ve bacakta seyrek killanma

On kol ve bacakta sik ve yaygin killanma,
On kol ve bacakta ¢ok sik, yaygin killanma

Ekstremitelerin
alt kistm
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) 3 1 4
Sekil: 1 — Viicudun 8 bdlgesindeki kil sikhif1.
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1000 vakanmin % 56's1 kumral, % 40’1 esmer tenli, % 4’1 ise
sarisindi. Vakalarimizin % 79'u evli, % 21'i bekard:. Gene 1000
vakadan % 74’0 gocuklu, % 26's1 ¢ocuksuz idi (bu gruba bekar-
lar dahildir).

Her kadinda kil dagilimi 5 derece halinde ve viicudun 8 bél-
gesinde incelemeye tabi tutulmustur. Kil distribiisyonunun in-
celendigi bélgeler sunlardir : Ust dudak, gene, gogiis, karn, sirt,
sakro - iliak bolge, ekstremitelerin st (prcksimal) bolimi (kol
ve uyluk) ve alt (distal) kslimua (8n kol ve bacak). Karin bdl-
gesinde pubis killanmasini, sakro -iliak kdlgede anus killanma-
sin1, Ust ekstremitlerde 6n kol ve kol (ilist ekstremitenin prok-
simal bélimi), alt ekstremitlerde ise uyluk ve bacaga (alt eks-
iremitenin distal boluimi) ait killanmay: tefrik etmek miimkiin
olmustur.

BULGULAR :

1000 vakamiza ait bolgesel kil dagiiimi Tablo: II'de arzedil-
mistir.

Yas ilerledikge ve menopozdan sonra kil dagiliminda degi-
siklikler miisahede edildiginden, bélgesel kil dagilimi yasa g6-
re de incelenmis (Tablo: IIT ve Sekil: 2) ve 200 klimakterium
periodundaki kadin grubu ayrica tahlile tabi tutularak sonuc-
lar Tablo: IV de arz edilmistir.

Kiliarin dagiiimi incelsnirken 2 karakter tizerinde durul-
mustur : Bunlardan birisi killarin pigmenti, digeri ise killarin
boyudur. Yalmiz 0,5 cm. uzunlugundaki ve pigmentli killar in-
celemede dikkate alinmistir.

Kadinda biutin bolgeleri ilgilendiren toplam killanma, vi-
cuttaki kil bolgeleri muhtelif gruplar halinde toplanarak de-
gerlendirilmistir. Biz bu degerlendirmeyi Genetik - konstitiisyo-
nel, androjenik hassasiyet emsali olarak isimlendirmekteyiz.

Evvela testoid bolgeleri (4), yani ust dudak, ¢ene gogiis,
karin, sirt, sakro - iliak bolge, kol ve uyluga ait killanma, dere-
celendirilmistir. Bu degerler Tablo: V'in 1. sttununda arzedil-



Viieutta kil bolgelerine gofe kil bulunusu saklik nisbeti (%)
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Sekil : 2 1000 Normal Tirk kadininda kil dajiliminde ysga bagli
olarak teshit edilen degisiklikler
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mistir. Bu derecelendirme igerisinde, kol ve uylugun bazi ozel-
likleri, bilhassa estetik epilasyona en sik maruz kalan bdlgeler
olmalar1 dolayisile, bir ayirima tabi tutulmasi ltizumu hissedil-
diginden, bas ve govde killari, uyluk ve kol killar1 disinda, ay-
rica. degerlendirilmistir. Bu degerler de Tablo: V, sttun: 2 de

arzedilmistir.

Diger taraftan sirt, sakro-iliak bolge, gene ve gdgus kil-
lanmasinin hirsutismus bakimindan «ayirdedici» karakterleri
dolayisile, bilhassa bu boélgelerdeki normal killanma sik olusu-
nun 2 bolgede % 50'nin altinda, diger 2 bolgede de % 50'ye ya-
kin bulunmas: dolayisile, bu 4 bélgenin killanma toplami de-
geri de ayr bir Tablo halinde arzedilmistir (Tablo: V, stitun: 3)

On kol ve bacak killar1, Ferriman’a uyularak (6, 7) ayri bir
analize tabi tutulmustur. Bu grup killanma sekstiel olarak <en-
diferan killanma» dcyimi ile diger viicut killarindan tefrik edil-
melidir. Bu killanmaya ait degerler de Tablo: V, situn: 4'de|

verilmistir. ;
TABLO : II

1000 Normal Tiirk Kadininda Kil Dagilimi ve Bélgesel Kil Sikhk Derecesi
(Vaka adedinin % si olarak)

Bolgesel Kil Siklig1 Dereceleri

0 10 20 3¢ 4°
K1l bblgeleri (pigmentsiz
Ust dudak 4-0,1 48“,—5_ " 9;5_ 1,9 0
Cene B 47,9 38,4 9,9 3,8 0
Goglis B 47,4 . 46,7 - 4,2 1,7 0
Karin - . 45,8 o 49,0 o 3,9 - 1,3 0
Sirt 77,8 18,0 3,5 0,7 0
Sakro-iliak 61,4 22,5 13,9 - 2,2 0
Eksui_:rerr.xitelgr;mm_ T
lst kismi 39,4 49,4 9,5 1,7 0
Ekstremitelerin

alt kism 8,9 58,3 24,5 ]3 0
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TABLO :
Normal Tiirk Kadminda Yaga Bagli Olarak Kil Dagilimi

III

(Vaka adedinin 9% si olarak)

621

!

Vaka, Killanma Derecesi
Yag saylst Kil bolgesi 0 1° 20 3° 4°
15-24 247 Ust dudak 50,3 464 25 08 0
(% 24,7) Cene 57,4 40,5 20 01 0
Gogiis 57,1 40,0 20 09 O
Karn 442 50,8 38 1,2 0
Sirt 86,3 13,0 0,7 00 O
Sakro-lliak 63,4 19,7 1838 3,1 O
Ekstremitelerin ist lkismi 420 391 121 6,8 O
Ekstremitelerin alt kismi 24,6 60,6 13,3 1,6 0
25 - 34 280 Ust dudak 45,7 48,3 52 1,8 0
(% 28) Cene 52,1 41,6 53 1,0 0
Goglis 412 432 106 49 O
Karin 451 49,3 34 22 0
Sirt 74,3 18,2 60 15 O
Sakro-illak 58,2 21,3 19,1 1,4 0
BEkstremitelerin list kismi 48,4 43,5 8,1 00 O
BEkstremitelerin alt kismi 1965 621 180 06 O
35-44 210 Ust dudak 41,8 47,1 96 15 O
(% 21) Cene 48,0 40,3 11,2 055 O
Gogiis 50,4 47,4 2,2 00 O
Karin 48,4 48,1 24 11 0
Sirt 71,1 20,1 78 1,0 O
Sakro-iliak 61,7 232 143 08 O
Ekstremitelerin st kismi 42,8 457 10,6 09 0
Ekstremitelerin alt kismi 15,1 63,1 214 04 O
45 - 54 160 Ust dudak 354 51,8 104 34 O
(% 16) Cene 40,3 464 10,3 40 O
Goglis 52,2 46,3 1,1 04 O
Karn 49,9 454 40 07 O
Sirt 76,0 21,4 21 05 O
Sakro-iliak 572 264 132 32 O
Ekstremitelerin tist kism 40,5 489 90 16 0
Ekstremitelerin alt kismi 21,1 574 20,0 15 O
55 ve Ust dudak 28,2 493 202 23 O
Ustit 103 Cene 29,1 484 210 15 O
(% 10,3) Goglis 46,4 46,5 62 09 0
Karin 41,7 51,4 63 06 0
Sirt 81,4 17,6 1,0 00 O
Sakro-iliak 66,5 22,3 92 10 0
Ekstremitelerin st kismi 444 50,2 31 23 0
BEkstremitelerin alt kismi 39,4 53,5 51 20 0
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TABLO : IV

200 Menopoz Periodundaki Kadinda Kil Dagilimi

Kil Siklik Derecesi

Kil bolgeleri (pigmentsiz)

0 10 20 3° 4°
Ust dudak 51,4 40,8 4.4 3,4 0
Cene 74,7 19,4 5,9 0 0
Gogls 86,5 15,6 3,9 0 0
Karn 51,4 41,7 6,9 0 0
Sirt 95,6 3,3 1,1 0 0
Sakro-iliak 89,8 5,2 5,0 0 0
Ekstremitelerin
st kismi 85,4 8,7 4,8 1,0 0
Ekstremitelerin
alt kismi 52,9 37,8 7 1,6 0
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TABLO: V

Androjenik Hassasiyet Emsalinin, K1l Bolgeleri Muhtelif Gruplar Halinde
Toplanarak Degerlendirilmesi

Basg, govde ve

Total ekstremitelerin Bag ve 4 gelektif (*) Ekstremitelerin
killanma. st kismi govde bolge alt kismi
emsali (%) (%) (%) (%)
Pigmentsiz 40,0 40,0 40,0 8,9
N 1_° o 4,7 4,2 4,5 4,3 N
20 23,2 21,4 22,5 6,7
30 16:$; - :,8 B 15,5 8,5
40° 4,2 5,7 5,4 16,0
50 3,1 4,8 3,9 18,4
6° 2,9 5,0 2,4 17,5
._7° 1,9 1,3 1,5 10,6
8° 1,7 1,2 0,9 4,1
9° 0,8 0,7 0,6 3,56
10° 0,2 0,5 0,9 1,5

(*) 4 selektif bolge sirt, sakro-iliak hélge, cene ve goglisli igerisine almak-
tadir.
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TARTISMA :

Nermal killanmayi1 «Hirsutismussdan ayirmak her zaman
mumkun degildir. Daha evvelki bir yazimizda arzettigimiz gi-
bi (4), nermal kadinda kil bulunan bogeler sacgl deri, kaslar,
kirpiker, axilla ve pubis bolgeleridir. Teorik olarak bu bolge-
ler disinda teshit edilen killanmay1 anormal telakki etmek ica-
beder. Halbuki incelemelesr gostermistir ki én kol ve bacak (alt
ekstremitenin distal bslumi) taki kilar da nermal olarak ka-
dinlarin buytlk bir ekseriyetinde bulunmaktadir. Ferriman (6, 7)
bunlara koruyucu veya sekstiel olarak «indifferent» killar der.
Bizim de vakalarimizin %91.1'inde bu bolgelerde kil tesbit edil-
migtir (Tablo: II). Bu sebeple biz de bu iki bolgeyi Tirk ka-
dini igin mutad killanma bélgesi olarak telakiki edecegiz. Su hal-
de normal kadinda bu iki bélge ve normal kil bolgeleri disin-
da kalan bolgelerde, bilhassa, yiizde (iist dudak, cene, burun,
kulak), gogiste, karinda, sirt ve omuzda, sakro-iliak bolge-
de ve el ve ayak parmaklarinda kil bulunmamas: icabeder.

Killanmay ilgilendiren tibbi literatiirde kol (iist ekstremi-
tenin ust bélimi) ve uyluk en ziyade karigsiklifa sebebiyet ve-
ren bolgeler olarak kabul edilmistir. Hakikaten bizim bu ince-
lememizde de vakalarin % 60.6'sinda bu bolgelerde kil tesbit
edilmektedir. Ancak, Tablo: II dikkatle incelenirse goriliir ki,
bu killanma orani ust dudak ve karmda da. teshit edilmektedir.
Binaenaleyh, bizim memleketimizde bu iki bolgeye ait killan-
mayl da kati «ayirdedici» bélgeler olmamakla beraber, andro-
jenik hassasiyet degerleri icerisine dahil etmek mecburiyeti var-
dar.

«Testoid» deyimi ile vasiflandirilan killarm 1irka tabi gene-
tik distriblisyonunu hirsutismus’dan tefrik igin muhtelif metod-
lar tavsiye edilmistir. Bunlardan bir tanesi normal kil dagilimi-
n1 istatistik olaralk bulmak, derecelendirmek ve derecelerin top-
lamina gore bir killanma emsali tesbit etmektir. Bu metod en
pratik yoldur (3, 5, 6, 7).

Bu metodun disinda killari kesip tartmak veya bu bolge.-
deki killar1 saymak gibi metodlar da tavsiye edilmistir. Ancak
bu metodlar pratik olmamalar1 dolayisile kullanilmamaktadir.,
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Vicudun incelenen kil bolgeleri de yazarlara gore degis-
mektedir. Bu sebeple biz, memleketimize en uygun ve incele-
memiz sonucu teskit ettigimiz degisik bir érnegi se¢mek mec-
buriye:ini hissettik ve Sekil: 1 ve Tablo: I'de goriilen bolgeler
ve kil derecelerine uyarak arastirmamizi yurittik.

Bu inceleme 1000 normal Tiirk kadinina ait «optimal» kil-
lanmay: tesbit edip, killanma, derecelerine gore bir «emsal» tes-
bitini hedef almistir. Bu emsale «Androjenik hassasiyet emsali»
diyoruz. Bu degerlerin muayyen hududu tistiindeki killanmayi
anormal teldkki etmek ve hirsutismus hududuna dahil etmek
mimkindir. Bazi yazarlar bu emsale «<Hormonal Score» demis-
lerdir (8, 7). Hakikatte, bu kisierin kaninda mevcut androjen
hormonu seviyeleri normal hudutlar igerisinde olduguna gore,
normal kabul edilen killanma 6érneginde hormon seviyelerine
herhangi bir etki atfedilmemesi ve killanma emsalinin ifadesin-
de hormon sézcigunitin kullanilmamas: icabeder. Nitekim, kil
tesekkiillinde genetik ve etnik faktdrlerin methaldar oldugunu
ve kil folliktllerinin kandaki optimal huduttaki androjen sevi-
yelerine agir1 hassasiyetinin, bir etnik gruptaki kil dagilimi 6r-
neginin tegekkiilinde 6nemli roli oldugunu biliyoruz. Su hal-
de, etnik - genetik faktoriin tesirine uygun olarak normal Turk
kadininda tesekkil eden kil dagilim 6rnegini tanimak mecbu-
riyeti meydana gikmaktadir. Bu 6rnegi objektif kriteryumlarla
desteklemek ancak, hassasiyet emsalinin hesabinda kullanilma-
s1 icabeden, yani normal kadinda kesinlikle kil bulunmayan
bolgelerin kil derecelerinin toplanmasile miimkiin olacaktir. Bu
bdlgeler yliz (list dudak, ¢ene) gogils, karin, sirt ve sakro - iliak
bélgedir. Biz bu bolgelere, daha evvel arzettigimiz miilahazalar
dolayisile, uyluk ve kol (ist ekstremitenin proksimal bdlimii)
daki killanmay1 da dahil etmek zorunlugunu hissettik.

Bu bolgelerde miisahede edilen killanma dereceleri dikka-
te alinarak, bunyevi ve genetik andrcjenik hassasiyet emsalle-
ri hesabedildikten sonra, bunun tzerindeki progresif killanma-
ya ait emsalleri memleketimizin acisindan hirsutizm olarak ka-
bul etmemiz mimkiindir.

Burada iki ncoktay:1 dikkat nazarindan kacirmamak lazim-
dir:
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a — Epilasyona baglh olarak tesekkil etmis olan pigmentli
killarin tefrikinde dikkatli olmak lazimdir. Bu faktoérin bahis
konusu oldugu vakalarda degerlendirmeyi yaparken icabedi-
yorsa uyluk ve kola ait killanma derecelerini hassasiyet emsa-
line katmamay1 tercih etmelidir.

b — Diger bir mesele de «climacterium~»dur. Kadinda yas
ilerledikge yuz killari artmakta, viicut killan ise azalmaktadir.
Bizim bulgularmmiz bu miusahedeyi destekler mahiyettedir. Ha-
kikaten Tablo: V ve Sekil: 2 dikkatle incelendiginde bu husus
belirli bir sekilde gérilebilmektedir. Sekil : 2'de 0° killanma, ora-
n1 45 - 55 yaglarinda tist dudak ve genede bariz olarak azaldig:
halde sirt ve sakro-iliak bglgede artmaktadir. 2° killanmada
da gene iist dudak ve genedeki killanma 45 - 55 yaglarinda an-
lamli olarak arttigl halde sirt ve sakro -iliak bélgedeki killan-
ma. azalmaktadir., Ancak, yasa bagh clarak tesbit edilen bu ka-
rakter, climacterium pericdundaki 200 kadinda belirli degildir
(Tablo: IV).

Killar pigmentli ve 0,5 cm.nin Ustiinde oldugu zaman dik-
kate alinmig ve her bodlgedeki kil kesafeti 0, 1, 2, 3, 4 olarak bes
derecede tasnif edilmistir. Bir sahsin biinyevi - genetik andro-
jenik hassasiyet emsali, daha evvel bahsettigimiz bdlgelerdeki
kil kesafeti derecelerinin toplamidir. Bu emsal bizim vakalari-
mizda tesbit edildigine gére Tablo: V'de arzedilmistir. Muayyen
bir emsalin tizerindeki hangi degerlerin hirsutismus hududuna
dahil olacagma su sekilde karar verdik:

Bizim bulgularimizda androjenik hassasiyet emsali, énemi-
ne gore soyle siwralanmaktadir; bu, ayni zamanda androjenik
emsale gore kil bélgelerinin énem sirasidir (Tablo: D -

1. Sirt: 1000 normal kadinin % 77,8'inde sirtta kil tesbit
edilmemistir. Su halde testcid kil bakimindan en dnem-
1i bolge bir kadinin sirtidir.

2. Sakro - iliak bdlge: % 61,4 vakada kil yok.
3. Cene: % 47,9 vakada kil yok.
4. Gogis: % 47,4 vakada kil yok.
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Karin: % 45,8 vakada kil yok.
Ust dudak : % 40,1 vakada kil yok.
Kol - uyluk : % 39,4 vakada kil yok.

On kol - bacak: Yalniz % 8,9 vakada kil yok. Yani, bu
bolge testoid killar kakimindan hi¢ bir ¢nem tasima-
maktadir.

© N o o

Bu sonuglar sirayla sirt (omuz), sakro - iliak boélge, ¢ene ve
gdgls bdlgesinin ayirdedici vasif yoniunden Onemini meydana
cikarmakta, buna mukabil karin, ust dudak ve kol ile uylugun
androjenik hassaciyst emealinde kirinci gruptakilerin yerini tu-
tamiyacagin gistermektedir. On kol ve bacagin ise bdyle bir em-
sal igerisine girmemesi icabettigi bariz bir sekilde anlasilmak-
tadir.

Su halde, birinci derecede dnemli 4 hassasiyet bdlgesinin,
yani, sirt, sakro - iliak kdlge, cene ve giégise ait killanma dere-
celeri toplaminin tesgkil edecegi hassasiyet emsali, hirsutismus
hudutlarinin tayininde ¢zel bir yer isgal etmektedir. Biz bu bdl-
gelere hirsutismus yoniinden «selektif killanma bolgeleri» bu
bolgeler dikkate alinarak bulunan degere de «selektif hassasi-
yet emsali» diyoruz. Bu bolgelere ait bulgular Tablo: V, sttun:
3'de arzedilmistir.

Tablo : II incelendiginde géruliiyor ki hig bir normal kadin-
da bélgesel 4° killanma misahede edilmemistir. Binaenaleyh
bolgesel 4° killanma daima patolojik ve hirsutismus gibi kabul
edilebilecektir.

Sirtta 3° killanma ¢ok diisik bir cranda (% 0,7) tesbit edil-
mis, 2° killanma ise pratik olarak ihmal edilebilir nisbette (%
3,5) bulunmustur. Su halde bir kadinin sirtinda 1°’nin tstiinde
bir killanme teshiti daima patoclojik telakki edilebilir.

Diger killanma bolgelerinde 3° killanma ekstremitelerin alt
kismi ve gene hari¢ % 2,2'nin Ustine ¢ikmamaktadir. Ekstremi-
telerin alt kismi ve gene epilasyona maruz kalan mutad bol-
geler oldugu dikkate alimir ve incelenen hastada bu bélgelerin
epilasyona tabi tutuldugu tesbit edilebilirse, bu iki bdlgedeki 3°
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kil kesafeti dikkate alinmayakilir ve bizim memleketimizde sirt
disindaki 3° killanma, birkag «borderline» vaka harig, hirsutis-
mus hududuna ithal edilebilir.

Incelemeler gosteriyor ki, 3° killanmada hirsutismus igin
bazal bélgeler, énem siras: ile, sirt, karin, gégls ve ekstremi-
telerin tist bolimu ve tist dudaktir. Cenenin bu bolgeler igerisi-
ne girmemesinin en 6nemli sebebi, kadinlarin bu boélgede mev-
cut nadir ayva tiiylerini kendi vasitalarile epilasyona tabi tu-
tup bu bélgelerin zayif ve pigmentsiz killarim pigmentli kil ha-
line dénustiirmeleridir.

Sonuglarin gézden gecirilmesi, bizim ayirict tamdaki en
énemli gucliigimiiziin bolgesel 1° ve 2" seviyesindeki killanma-
larda olacagini meydana ¢ikarmaktadir. Bununla beraber nor-
malde 2° killanmanin en seyrek bulundugu bolgeler gene sirt,
karin ve gégistiir. Anlasihiyor ki bu 3 bolge 2° killanma bahis
konusu oldugunda gene normal ile hirsutismus'un ayiriminda
iizerinde durmaya deger bélgeler olarak kalmaktadir.

1° killanmaya gelince, bu seviyedeki killanmay1 hirsutis-
mus’dan kesinlikle ayirdedici karakteristikleri kil distrubusyo-
nunda bulma olanagima sahip degiliz. Ancak sirt killanmasini
hirsutismus yéniinden bturada da belirtmek icabeder. Hakika-
ten, normal kadinda bu bdlgede 1° killanmada % 18 olarak, di-
ger bélgelerdeki killanmamin altinda bir nisbette mtisahede
edilmistir. Bunun disinda 1° killanma, ancak diger hiperandro-
jeni belirtilerinin miuisahedesile 6nem kazanabilir.

Androjenik hassasiyet emsalinin, daha basitce selektif has-
sasiyet emsalinin hesabi, bu vakalarda normalin hirsutismus’
dan tefrikinde bolgesel kil derecelerinden daha faydali olabilir,

Androjenik hassasiyet emsalinin incelenmesinde (Tablo: V)
bas, gévde ve extremitelerinin tst kismi (Stitun : 1) dikkate alin-
diginda tcplam killanma emsali % 4,2 vakada 4°, % 3,1 vaka-
da 5° % 2,9 vakada 6 ve ancak % 1,9 ila 0,2 vakada 7° - 10”ye
varabilmistir. Binaenaleyh androjenik hassasiyet emsalinin 7°-
nin ustinde bulundugu vakalar hirsutismus véninden incele-
meye tabi tutulmalidir. 10° tzerindekiler ise, hiperandrojeni,
ancak kesin deliller varsa ekarte edilmelidir.
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Androjenik hassasiyet emsalinin tesbitinde bas - govde kil-
lanmas1 veya 4 selektif bolge (Sitin: 3) dikkate alimdiginda so-
nuclar bundan evvelki kriteryumlardan farkh bulunmamaistir.
Binaenaleyh bir vakada 4 selektif bolgenin incelenmesi ve top-
lam hassasiyet emsalinin bu bdlgelere gore hesahedilmesi nor-
mal killanma, ile hirsutismus’un tefrikinde yeterli ve gegerli g5-
zitkmektedir. 4 selektif bolgenin toplam emsali 7° {izerinde olur-
sa hirsutiemus'u dikkate almak, yani vakay:r hirsutismus yo-
ninden incelemeye tabi tutmak lazimdir.

Yalniz ekstremitelerin alt bdliminin dikkate alinmasile
hirsutismus bakimindan vakanin incelenmeye tabi tutulmasi, bu
bolgenin androjenik hassasiyet emsalinin ancak 10° veya daha
yiksek seviyelerinde diistinilmelidir.

Su halde, bélgesel killanma dereceleri dikkate alindiginda
8 bolgeden herhangi birinde 4° killanmanin veya sirtta 3° ve
2° killanmanm wmiisahedesi patolojik telékki edilebilir. Mutad
epilasyon bolgeleri olan ekstremitelerin alt bélumu ve gene ha-
rig, diger kil bélgelerindeki 3° killanma da, birkag borderline
vaka hari¢ hirsutismus bakimindan incelemeye tabi tutulmalz-
dir.

Androjenik hassasiyet emsali dikkate alindiginda, bas - gov-
de - ekstremiteler, bas - gévde veya 4 selektif bdlge emsallerin-
den herhangi birisinin 7° Ustiinde bulunmasi vakanin hirsutis-
mus yéniinden incelenmesini icabettirir.

OZET :

1000 normal Tirk kadininda kil distribliisyonu incelenerek,
normal killanma o6rnegi tesbit edilmistir. Viicudun 8 bélgesinde
ve 5 derece halinde degerlendirilen bolgesel kil dagiliminin top-
lam1 «Androjenik hassasiyet emsali» deyimi ile tanimlanmis ve
bu emsalin, normal kil dagilimi ile hirsutismus’un ayiriminda
faydali olabilecegi saptanmistir.
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SUMMARY

Hirsutismus and Stein - Leventhal Sydrome
II — Hair distribution in normal Turkish women

Hair distribution is investigated in 1000 normal Turkish
women and the pattern of normal body hair distribution is es-
tablished.

The hair growth is studied in 8 sites of body and five gra-
dings based on hair densities arz determined for each site. The
sum of gradings cktained is named «The constitutional andro-
genic sensitivity coeficient».

It is considered that this cosfficient could be employed in
the differentiation of ncrmal hair pattern from hirsutismus in
Turkish women.
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