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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate of
hirsutism with Ferriman-Gallwey (FG) Scoring and
relationship between diagnosis groups, insulin resistance
and body mass index in women with hirsutism.

Materials and Methods: This descriptive study was
conducted retrospectively between May 2015 and May
2016 in 124 women who visited the Gynecologic Polyclinic
with complaints of hirsutism. Hirsutism was assessed by
modal FG scoring, FG scores between 8-12 were classified
as mild, between 13-18 as moderate, and above 19 as
severe hirsutism.

Results: The mean age of the participants was 23.96 *
5.98 (14-41) years and the FG score was 13.89 £ 4.18 (8-
30) points. Mild hirsutism was found in 43.5% of women
(n = 54), moderate hirsutism in 44.4% (n = 55) and severe
hirsutism in 12.1% (n = 15). FG scores and Body Mass
Index (BMI) and 17-hydroxyprogesterone (17-OHP)
values were compared; In the group with severe hirsutism,
the mean BMI was higher than the group with mild
hirsutism and the highest 17-OHP was in the group with
severe hirsutism. PCOS was found in 80.6% (n = 100),
idiopathic  hirsutism in  16.2% (n = 20) and
hyperandrogenic hirsutism in 3.2% (n = 4) of the patients.
Conclusion: It is possible to evaluate the FG score
practically in cases with hirsutism complaints at the
primary health care centers. Monitoring of etiologic factors
such as policystic over syndrome (PCOS) is important.
Keywords: Hirsutism, Ferriman Gallwey Score, body
mass index, insulin resistance

Oz

Amag: Bu aragtirmada, hirsutizm yakinmast olan
kadinlarda Ferriman-Gallwey (FG) Skoru ile tani1 gruplari,
instlin ditenci ve beden kitle indeksi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl tipte olan bu arastirma,
Mayis  2015-Mayts 2016 tarihleri arasinda Jinekoloji
Poliklinigine hirsutizm yakinmast ile bagvuran 124 kadmnin
dosyast retrospektif olarak incelenerek yapildi. Hirsutizm
varligt modiye FG skorlamasi ile degerlendirildi, FG skor
toplamt 8-12 araliginda hafif, 13-18 ise orta, =219 olanlarda
agir derecede hirsutizm olarak siniflandirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 23.96+5.98 (14-41)
yil, FG skoru ortalamast 13.89+4.18 (8-30) puan idi.
Kadinlarin %43.5’inde (n=54) hafif hirsutizm, %44.4’tinde
(n=55) orta, %12.1’inde (n=15) agir hirsutizm tespit edildi.
FG skotlart ile Beden Kitle indeksi (BKI) ve 17-hidroksi
progesteron (17-OHP) degerleri karsilastirldiginda; agir
hirsutizmi olan grupta BKI ortalama degerleri hafif
hirsutizmi olan gruba gére daha ytksekti, en yiiksek 17-
OHP ortalamast ise agir hirsutizmi olan gruptaydu.
Hastalarin = %80.6’stnda (n=100) PKOS, %16.2’sinde
(n=20) idiyopatik  hirsutizm, %3.2’sinde  (n=4)
hiperandrojenik hirsutizm tespit edildi.

Sonug: Birinci basamakta hirsutizm yakinmas: ile gelen
olgular, FG  skoru  kullanilarak  pratik  olarak
degerlendirilmesi miimkindar. PKOS gibi etyolojik
sebeplerin gézden gegirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hirsutizm, Ferriman Gallwey
Skotlamasi, beden kitle indeksi, insulin direnci
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GIRIS

Hirsutizm normalde killanmanin olmadigi androjen
bagimli bélgeler olan yiiz, sakal, biytk, g6gts, meme
uclart, uyluk ic yiizi, karin gibi bélgelerde koyu renkli
sert ve yogun terminal killarin olusumudur!. Gérilme
sikligt  genel  popiilasyonda  %5-15  arasinda
degismektedir. Hirsutizmin saptanmasinda ucuz,
kabul gérmiis ve uygulama kolayligt olan Ferriman-
Gallwey (FG) skorlama sistemi kullanilmaktadir.
Kadinlarda FG skorunun, 8 ve tuzerinde olmasi
hirsutizm lehine kabul gérmektedir?.

Hiperandrojenizm, androjenik aktivitenin artmast
durumudur, en sik klinik bulgusu hirsutizmdir ve ¢
sekilde gelisir. Over kaynakli sebepler (Polikistik over
sendromu  (PKOS), stromal hiperplazi, over
timotleri) %80’ini olusturur. Siklikla anovulasyonla
birliktedir, serbest testosteron artmustir. Androjen
kaynakli sebepler (ge¢ baslangicli konjenital adrenal
hiperplazi, adrenal tiimérler, Cushing sendromu) %1-
5’ini olusturur. Dihidroepiandosteron-stilfat
(DHEA-S) yikselmistir. Diger hiperandrojenizm
etyolojisinde yer alan sebepler ise anabolik steroid,
danazol,  metiltestosteron  gibi  ilaglar  ve
hipotiroidizm, hiperprolaktinemi ve akromegalidir
(1). Diuzenli menstriel siklus ve normal serum
androjen diizeyleri olan olgular ise idiyopatik
hirsutizm olarak degerlendirilir®.

Hirsutizmin en sik sebebi PKOS’dur 2. PKOS genel
olarak pubertal dénemden itibaren baslayan oligo-

amenore gibi menstriel dizensizlikler, akne,
hirsutizm, androjenik alopesi gibi androjen artist
bulgulart  ve infertilite gibi bulgularla ortaya
ctkmaktadir®.

PKOSun etyolojisinde insulin direnci en 6nemli
etken gibi gbrinmekte ve obeziteden hari¢ olmak
iizere yaklastk %50-70 olguda gériilmektedir. Insiilin
direnci sonrasi artan insilin salinimi androjen

seviyesini  arttirtr, artan androjen ise adet
dizensizligine, over kistlerinin olusumuna ve
hirsutizme sebep olmaktadit®>. Obez bireylerde

Ostrojen/androjen oraninda yukselme, bir yandan
seks hormon baglayict globulinde (SHBG) diigme
olusur. Bunun sonucunda 6strojenden androjen
doénistimi hizlanir, bunu karsilamak icin androjen
sentezi artar. Sonug¢ olarak serbest Ostrojen ve
testosteron duzeyleri artar®.

Ayni zamanda hirsutizm ve PCOS'nun, kadinlarda
gesitli ruhsal sorunlar ortaya cikardigt bildirilmistir.
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Hirsutizmli kadinlarda daha fazla depresyon, digik
benlik saygtsi, stres, sosyal aktivitelerde azalma, cinsel
sorunlar ve romantik ilgilerde azalma gézlenmistir 7.

Birinci  basamakta koruyucu saglik hizmetleri
cercevesinde  hirsutizmli  hastalara  psikososyal

acidanda bilgi verilmesi ve rehberlik yapilmasi gerekir.

Bu calismada, hirsutizm yakinmast ile basvuran
kadinlarda FG skorlamasint kullanarak hirsutizm
siddetini ve tan1 gruplary, insiilin direnci ve beden kitle
indeksi (BK1) ile olan iligkisini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict, tanimlayict tipte bir calisma olarak
planlanan bu arastirma Jinekoloji Poliklinigi’ne May1s

2015-Mayis 2016  tarihleri arasinda  hirsutizm
yakinmast ile bagvuran 150 kadiun dosyast
retrospektif olarak incelenerek yapildi.  Eksik

sosyodemografik verileri ve tahlil sonuglart olanlar
ayrica gebeler, postmenopozal kadinlar, bilinen tiroid
hastaligi olanlar, malignensiler, oral kontraseptif
kullananlar, steroid tedavisi alanlar c¢alisma dist
birakiddi. Bilgileri tam olan 124 (%82.6) kadinin
dosyast calismaya dahil edildi. Arastirmanin etik izni
calismaya baslamadan o6nce Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan
24.06.2016 tarih ve 2016/647 sayt numarast ile
alinmistir.

Olgiimler

Katilimeilarin  yast, egitimi, medeni hali, calisma
durumu, yagadigt yer, sigara icme durumu,
menstrilasyon diizeni, galaktore varligy, ilag kullanim
Oykist, yakinmalarinin olusma yast, aile Oykusi
dosyalar incelenerek Onceden arastirict tarafindan
hazirlanmis olan forma kaydedildi. Hirsutizm varlig
modifiye Ferriman-Gallwey (FG) metodu ile
degerlendirildi 28. FG skoru 8 ve tizeri olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Ferriman-Gallwey (FG) skorlamasi

Hirsutizmin objektif degerlendirmesinde standart bir
metot olan, 1961 yiinda Ferriman ve Gallwey
tarafindan olusturulmus olup, kadinlarda dokuz farkls
androjen bagimli boélgede (dudak tsti, ¢ene, gogiis 6n
yuzi, sirtin st kismi, sirtin alt kismi, iist abdomen, alt
abdomen, kollar ve uyluklar) killanmanin
degerlendirilmesinde kullanilan olduk¢a yararh bir
aractir. Her bélge icin bulgular 0-4 araliginda
puanlandirihir. Toplam skoru 8 ve Uzeri olanlar
hirsutizm olarak degerlendirilir. FG skoru toplami 8-
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12 ise hafif, 13-18 orta, 19 ve tlizeri puan alanlar agir
hirsutizm seklinde degetlendirilir?8.

Calismaya alinan hastalarin boy ve kilo 6l¢timleri
hasta dosyalarindan elde edildi. BKI bu degerler
kullanilarak hesaplandi. BKT = Agirlik(kg) / Boy (m)?
ile hesaplandi. BKI <18.5 kg/m? ise diisiik kilolu,
18.5-24.9 kg/m? arast normal kilolu, 25-29.9 kg/m?
arast fazla kilolu ve 230 kg/m? obez olarak
tanimland.

Hastalarin mevcut dosyalarinda daha Oncesinden
bakilmis olan aglik plazma glukozu (APG), instlin,
total testosteron (tT), serbest testosteron (sT),
dehidroepiandrosteron  silfat  (DHEAS), follikil
stimiile edici hormon (IFSH), luteinize edici hormon
(LH), 17-hidroksiprogesteron (17-OHP), prolaktin
(PRL) ve tiroid stimtlan hormon (TSH) sonuclari
kaydedildi.

Insillin direnci icin APG ve insilin diizeyleri
kullanilarak Homeostasis Model Assessment-Insulin
Resistance (HOMA-IR) indeksi =Aglik plazma
glukozu (mg/dL) X Plasma instlin (uWU/mL) /405
formali  kullamilarak  hesaplandt. Literattr
dogrultusunda  HOMA-IR’nin cut-off degeri 2.5
kabul edildi °. HOMA-IR <2.5 insilin direnci yok,
=>2.5 inslin direnci var olarak degerlendirildi.

Tanimlamalar

Calismamizda PKOS tanist icin “European Society
for Human Reproduction and FEmbryology”
(ESHRE) ve “American Society for Reproductive
Medicine” (ASRM) tarafindan Rotterdam 2003
kriterleri kullanildil®, Idiyopatik hiperandrojenizm;
klinik hiperandrojenizm, yiksek serum androjen
seviyeleri (total testosteron, serbest testosteron ve
DHEAS), normal menstriel siklis ve normal pelvik
USG bulgularinin olmast ve bu klinigi aciklayacak bir
nedenin saptanmadigt durum ile tanimlandi 'L
Idiyopatik hirsutizm; normal ovulatuar fonksiyonlu
ve dolasimdaki androjen diizeylerinin normal olmast
ile tamimlandi 3. Konjenital Adrenal Hiperplazi
acisindan, hicbir katilimecida 17 OHP diizeyinin erken
follikiiler fazda <3 ng/mL olmamast ile geg
baslangicli  klasik  olmayan konjenital adrenal
hiperplazi tanist ekarte edildi 2. Androgen Salgilayan
Tumortler; katthmeilar icinde testosteron diizeyi >200
ng/dL, dehidroepiandrosteron  sulfat  dizeyi
>700pg/dL  tzerinde olan olguya rastlanmadi,
béylece adrenal veya over kaynakli androjen
salgilayan timor varligt ekarte edildi.
Hiperprolaktinemi - tiroid fonksiyon bozukluklars;
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calismaya alinan tim olgularin prolaktin, serbest T3,
serbest T4 ve TSH diizeyleri normal sinirlar icindeydi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi
kullanddi.  Frekanslar, ortanca, minimum ve
maksimum degerler hesaplandi. Normal dagilima
uymayan niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildr.
Sonuglar  %95.0’lik giiven araliginda. anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi
korelasyon Pearson korelasyon analizi ile yapildi.
Korelasyon katsayist (r) ; 0.00-0.24 arasi zayif. 0.25-
0.49 arasi orta. 0.50-0.74 aras1 gtcli. 0.75-1.00 arast
cok giicli iliski olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil ettigimiz 124 kadinin ortalama yast
23.96+5.98 (14-41) yil olup %74.2’si (n=92) bekar,
%05.6’st (n=7) calisiyor, %60.81 (n=76) &grenci,
%55.6’s1n1n (n=069) egitimi tiniversite ve %4.8’1 (n=06)
halen sigara icmeye devam ediyordu. Katiimeilarin
%80.8’inin  (n=101) dogum yeri I¢ Anadolu
bélgesinde idi. Evli olanlarin %75’inde en az bir
gebelik 6ykist vardr.

Katilimeilarin  ortalama menstriel siklus dongiisi
38.02+21.87 giin, menstriasyon stresi 6.41%1.91
gln, ginlik pet tiketimi 3.1£1.4 adet tespit edildi.
Menstriiel siklus stresi %53.2’sinde (n=66) normal
iken, %8.9’unda (n=11) polimenore, %35.5’inde
(n=44) oligomenore, %?2.4"inde (n=3) amenore
mevcuttu. Olgularin %75.0’1n1n (n=93)
menstriasyon dénemi agrili ge¢mekteydi. Killanma
yakinmasi ortalama 5.021+4.74 yil 6nce baslamigti.
Hastalarin = %45.2’sinde  (n=56) ailede killanma
Oykist vardt ve siklik sirast ile %23.4’anin (n=29)
annesinde, %7.3’tnin (n=9) teyzesinde, %6.5’inin
(n=8) kardesinde killanma yakinmasi mevcuttu.

Katiimcilarin FG skoru ortalamast 13.891+4.18 (8-30)
idi. Kadmlarin %43.5’inde (n=54) hafif hirsutizm,
%44.41unde (n=55) orta hirsutizm, %712.1’inde
(n=15) agir hirsutizm tespit edildi. Ailede killanma
Oykisi olanlarda FG skoru anlamli olarak daha
yiksek iken FG skoru ile yas ve menstriel siklus
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi.

Olgularin ortalama BKI degeri 24.381+4.27 kg/m?
olup, %4.81 (n=06) zayif, %58.1’i (n=72) normal
kilolu, %28.2’si (n=35) fazla kilolu, %8.9u (n=11)
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obez idi. Hirsutizm nedeniyle basvuran katiimcilarin
%50.8’inin (n=63) HOMA-IR degeri 2.5 tzerinde
olup, instlin direnci mevcuttu.

Arastirmamizda FG  skorlarina  gbre  hastalar
gruplandirildi, bu gruplarin yas, menstriel siklus
siiresi, BKI ve bazt hormon degerlerine gore
karsilagtirilmast Tablo 1’de gosterildi. FG skorlati ile

Hirsutizmi, instlin direnci ve beden kitle indeksi iligkisi

BKI ve 17-OHP degerleri karsilastirildiginda; agir
hirsutizm olan grupta BKI ortalama degerleri, hafif
hirsutizm olan gruba gére anlamli derecede daha
yuksek idi (p=0.017). Ayrica hafif hirsutizm olan
grupta 17-OHP dizeyi, orta hirsutizm (p=0.018) ve
agir hirsutizm (p<<0.001) olan gruba goére istatistiksel
olarak anlamli derecede daha dusiik idi (Tablo 1).

Tablo 1. Ferriman-Gallwey (FG) skorlar: ile bazi degerlerin karsilagtirilmasi

FG*™ skoru =8-12 (a) FG skoru=13-18 (b) FG skoru >19 (¢)
Hafif Hirsutizm Orta Hirsutizm Agir Hirsutizm
Ortanca Ortanca Ortanca F p*
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas (yil) 23.00 (16.00-40.00) 22.00 (14.00-41.00) 22.00 (14.00-35.00) 0.332 0.718
Menstriel siklus (giin) 31.00 (15.00-60.00) 35.00 (10.00-180.00) 35.00 (19.00-45.00) 1.412 0.248
BKI (kg/m?) 22.85 (16.53-36.63) 24.23 (18.00-41.19) 26.29 (17.72-33.65) 3.252 0.0172¢
FSH (mIU/mL) 6.00 (1.94-11.43) 5.90 (0,19-58.78) 5.35 (1.51-7.83) 1.272 0.284
LH dU/L) 5.90 (1.75-25.52) 6.00 (0.03-38.42) 4.16 (0.60-8.56) 2.408 0.094
DHEAS(ug/dL) 174.20 (105.20-424.80) | 165.10 (74.20-475.90) | 196.80 (141.10-409.30) 0.857 0.427
17-OHP(ng/mL) 0.41 (0.08-1.24) 0.51 (0.10-3.90) 0.78 (0.26-2.22) 6.896 0.018»
0.000 2
PRL (ng/mL) 12.69 (4.60-34.36) 11.56 (0.40-74.49) 10.24 (5.03-18.48) 0.808 0.448
TSH (uIU/mL) 1.57 (0.42-16.97) 1.75 (0.01-6.71) 1.57 (0.53-4.74) 0.181 0.835
S-Testosteron (pg/mL) 2.69 (0.71-11.79) 2.86 (0.40-15.21) 2.60 (0.50-8.29) 0.193 0.825
T-Testosteron (ng/dL) 0.43 (0.20-28.20) 0.47 (0.25-52.46) 0.47 (0.26-46.95) 0.365 0.695
Ostradiol (pg/mL) 34.00 (10.00-210.00) 36.82 (20.00-267.00) 31.79 (16.67-182.00) 0.022 0.978
HOMA-IR*** 2.72 (0.75-19.29) 2.14 (0.40-21.35) 2.52 (0.76-7.56) 0.170 0.844

* Kruskal Wallis testi, **FG= Fertiman-Gallwey *** HOMA-IR = Aglik plazma glukozu (mg/dl) X Plasma instlin (4U/mL) / 405

Hastalarin %23.4’unin (n=29) pelvik USG’si normal
olup, %4.0'inda (n=5) follikil kisti, %11.3’tinde
(n=14) sag overde, %1.6’sinda (n=2) sol overde
polikistik gorinim, %59.7’sinde (n=74) bilateral
overde polikistik gériniim saptandt. Bu sonuglara
gore; %80.6’sinda (n=100) PKOS, %16.2’sinde
(n=20) idiyopatik hirsutizm, 9%3.2’sinde (n=4)
hiperandrojenik hirsutizm tespit edildi. PKOS tanist
alan 100 kadinin %47.0’inda (n=47) klasik PKOS,
%53.0inda  (n=53) ovulatuar PKOS mevcuttu.
Calismamizda FG  skoru ile tant gruplan
karsilastirildiginda, PKOS, idiyopatik hirsutizm ve
hiperandrojenik hirsutizm taniart ile FG skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu

(p>0,05). Hastalarin tan1 gruplarina gére FG skoru
dagilimi sekil 1°de gosterilmistir.

Calismamizda PKOS olan kadinlarin  %43.0’tnin
(n=43) adetleri diizenli idi ve %8.0’inda (n=8)
LH/FSH>2 saptand: ayrica PKOS’lu kadinlarin
%56.01inda (n=50) instlin direnci mevcuttu. PKOS
olan ve olmayan gruptaki hastalarda baz
parametrelerin karsilastirilmast Tablo 2’de g6sterildi.
PKOS olan ve olmayan grupta insiilin ve HOMA-IR
diizeyleri karsilastirldiginda; hem insilin (p=0.004)
hem de HOMA-IR (p=0.001) degerleri PKOS olan
grupta olmayanlara goére anlamli derecede daha
yuksek idi.

Tablo 2. PKOS* olan ve olmayanlarda bazi parametrelerin kargilagtirilmasi

Parametreler PKOS var PKOS yok
(n=100) (n=24) z P
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

FG™ skoru 13.00 (8.00-30.00) 12.50 (8.00-29.00) -0.867 0.386
LH / FSH orani 0.96 (0.20-4.43) 1.06 (0.15-1.99) -0.089 0.929
TSH (uWIU/mL) 1.63 (0.01-16.97) 1.79 (0.42-7.51) -0.987 0.324
Aclik kan sekeri (mg/dL) 88.00 (76.00-141.00) 89.50 (79.00-116.00) -0.060 0.952
Insilin(IU/mL) 12.57 (2.00-84.00) 6.64 (3.51-18.19) -2.861 0.004
HOMA-IR™ 2.69 (0.40-21.35) 1.25 (0.76-3.25) -3.251 0.001
Boy (m) 1.63 (1.47-1.80) 1.60 (1.55-1.80) -1.863 0.062
Kilo (kg) 64.00 (45.00-99.00) 61.00 (49.00-88.00) -1.273 0.203
BKI (Kilo/Boy?) 24.00 (16.53-41.19) 24.05 (17.30-36.63) -0.582 0.561

75
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“PKOS=Polikistik over sendromu “Mann Whitney U testi ““FG= Ferriman-Gallwey “*HOMA-IR = Aglik plazma glukozu (mg/dl)

X Plasma insilin (uU/mL) / 405

0,004

25,001

oA

FERRIMANGALLWEYSKORU

T T T
PCOS yopath hrwtizm hgarardroend hesuizs

TANI

Sekil 1. Hastalarin tan1 gruplarina gore FG skoru
dagilim1

Calismamizda sadece 3 kadinda serum PRL diizeyi ve
5 kadinda serum TSH diizeyi yiiksek saptandi. PRL
yuksekligi saptanan kadimnlarin  hepsinde PKOS
mevcuttu. TSH yuksekligi olan kadmnlarin  ise
%80.0’inda (n=4) PKOS saptandi. Hastalarin yagi,
FG skoru, BKI ve baz serum parametreleri
arasindaki korelasyon Tablo 3’te gOsterilmistir.
Katilanlarin BKI ile yasi (r=0.374, p=0.000), FG
skoru (r=0.192, p=0.032), ve serbest testosterone
(r=0.238, p=0.008) diizeyleri arasinda pozitif yonde

Tablo 3. Bazi parametreler arasindaki korelasyon durumu

zayif glcte bir korelasyon saptandi. Dogrusal
regresyon analizi yapildiginda serbest testosterondaki
yiksekligin %5.7’si BKI’deki artisa atfedilmektedir
(R?=0.057).

O Observed
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Sekil 2. Ferriman-Gallwey skoru ile 17 OHP
diizeyi arasinda lineer regresyon analizi
R2 Regtresyon belitleyicilik katsayist (R2=0.149, p<0.001)

Hastalarin 17-OHP dizeyi ile FG skoru (r=0.386,
p=0.000), HOMA-IR (+r=0.302, p=0.001) ve
DHEAS (1=0.275, p=0.002) arasinda pozitif yonde
bir korelasyon saptandi. Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda FG skorundaki ytiksekligin %14.9u 17-
OHP’taki artisa atfedilmektedir (R?=0.149) (Sekil 2).

Yas FGS* | BKI** I:igm ;?}; DI_;EA OII?I_P TSH s-T t-T

Yas r 1

P
FGS* r -0.007 1

p 0.937
BKI** r 0.374% | 0.192* | 1

p 0.000 0.032
HOMA- r 0.087 0.034 0.145 1
IR+ P 0.336 0.708 | 0.108
LH/ FSH r -0.123 0.017 0.013 -0.066 1
orani p 0.173 0.854 0.885 0.466
DHEAS r -0.123 0.056 0.051 0.056 -0.012 | 1

p 0.173 0.534 0.573 0.536 0.896
17-OHP r -0.143 0.386" | -0.024 | 0.302" 0.002 0.275™ 1

p 0.112 0.000 0.790 0.001 0.984 0.002
TSH r 0.082 -0.045 | 0.020 0.058 -0.118 | -0.114 0.008 1

p 0.363 0.618 0.829 0.522 0.190 0.206 0.929
s- r 0.013 0.026 0.238™ | -0.073 0.150 0.403™ 0.087 -0.127 |1
Testosteron [ 0.885 0.772 0.008 0.417 0.097 0.000 0.334 0.160
t- r -0.008 0.091 0.142 0.247" 0.014 0.049 0.218" | 0.129 -0.105 |1
Testosteron | p 0.932 0.313 0.115 0.006 0.876 0.590 0.015 0.153 0.245

*FGS= Ferriman-Gallwey skoru ** BKI = Beden Kitle Indeksi *** HOMA-IR=Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance
indeksi
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Hirsutizm, hiperandrojenizm saptanan kadmlarin
yaklasik %70’inde bulunur 3. PKOS ise biitiin yas
gruplarinda anovulasyon, hirsutizm ve infertilitenin
en bagta gelen nedenidir. PKOS olusumunda genetik
etmenlerin 6nemli bir roli vardir. Bu kadimlarin
annelerinde %24, kiz kardeslerinde %32 oraninda
PKOS goralir . Ayrica etnik veya familiyal bir
yatkinlik  hirsutizm  olgularnin  %4-7’sinden
sorumludur . Calismamizda da benzer sckilde
hastalarin yaklasik yarisinda ailede killanma &ykist
vardt ve siklik sirast ile %23.2 annesinde, %7.2
teyzesinde, %006.4 kardesinde killanma yakinmasi
mevcuttu.

Evran ve ark’nin hirsutizm yakinmasi ile basvuran
kadinlarda yaptiklart ¢alismada FG skoru ortalamast
16.3+1.26 (min:7-max:28) olarak bildirilmistir!®.
Calismamizda da benzer sekilde FG skoru ortalamast
13.89£4.18 (8-30) tespit edildi, aynt zamanda ailede
killanma 6ykist olanlarda FG skoru anlamli olarak
daha yiiksek iken, FG skoru ile yas ve menstriiel siklus
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Déner ve

ark’nin 1034 Turk  kadininda  hirsutizmi
degerlendirmek icin yaptiklart ¢alismada, ailede
killanma yakinmasi, menstruasyon dizensizligi

olanlarda FG skor ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli daha yiksek bulundu 2 Bu durum calisma
gruplarinin farklihigindan kaynaklanmis olabilir.

Amiri ve ark’nin biyokimyasal hiperandrojenizm
parametreleri ile FG skoru arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismalarinda, FG skorunun DHEAS
ile anlaml pozitif iligki g6sterdigi, s-Testosteron ve t-
Testosteron ile iliski gostermedigi  bildirildi*.
Calismamizda benzer sekilde FG skorunun 17-OHP,
AKS ve BKI arasinda anlamlt bir iliski oldugu ancak
s-Testosteron ve t-Testosteron, DHEAS ile anlamli
bir iliski olmadig1 saptandt.

Carmina ve ark.’nin hiperandrojenizm ile basvuran
950 kadinda yapug calismada, %56.6’sinda klasik
PKOS, %15.5’inde ovulatuar PKOS, %15.8’inde
idiyopatik hiperandrojenizm ve %7.6’sinda idiyopatik
hirsutizm  bildirilmistir!>.  Calismamizda  ise
katilimcilarin %36.8’inde klasik PKOS, %41.6’sinda
ovulatuar PKOS, %3.2’sinde  hiperandrojenik
hirsutizm ve %14.4’linde idiyopatik hirsutizm tespit
edildi. Tki calisma arasindaki gérillme  sikligt
farkliliklar, 1k ve vaka saywist farkliigindan
kaynaklanmis olabilir.
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Tekis ve arkadaglarinin hirsutizm nedeniyle bagvuran
40 hastada yaptiklart  calismada, hirsutizmin
etyolojisinde en sik sebebin polikistik over sendromu
ve ikincinin ise idiopatik hirsutizm  oldugu
goOsterilmistir. Ayni calismada PKOS ve idiyopatik
hirsutizmli hastalarda FG skoru karsilastirildiginda,
aralarindaki ~ fark  istatiksel  olarak  anlamli
bulunmamistir!”. Bizim c¢alismamizda da literatiitle
uyumlu olarak, hirsutizmin en stk nedeninin PKOS
ve ikinci stklikta idiopatik hirsutizm oldugu bulundu
ayrica tant gruplart ile FG skoru arasinda anlamlt bir
iliski saptanmadu.

Obez kisilerde, dolagimdaki
diizeylerindeki artts sebebiyle hirsutizm g6rilme
sikligida artmaktadir's. Calismamizda da benzer
sekilde agir hirsutizm saptanan hastalarda fazla kilolu-
obez olma durumu anlamh olarak fazla idi. Obezite
PKOS'lu kadinlarda yaygin bir bulgudur ve bu
durumdaki kadinlarin% 40-80'inin asir1 kilolu veya
obez oldugu bildirilmektedir!. Calismamizda PKOS
tespit edilen kadinlarin %37.1’1 fazla kilolu-obez idi.
Siklig1 daha distik bulmamizin sebebi farkls tilkelerde
toplum genelinde gorillen obezite sikligina baglt
olarak PKOS hastalarinda da obezite varligt farklidik
gosterebilir.  Ayrica  bu  sonucun  sebebi
arastirmamizda daha gen¢ ve hareketli olan 6grenci
katitiminin agirliklt olmast da olabilir.

serbest testosteron

Bu calismada agir hirsutizmi olan grupta hafif
hirsutizmi olanlara gére BKI ortalama degerleri
anlamli derecede daha yitksek bulundu. Hastalarin
%80.6’sinda (n=100) PKOS ve %51.2’sinde insiilin
direnci tespit edildi. PKOS olanlarda insilin ve
HOMA degerleri PKOS olmayan gruptan daha
yuksek bulundu. Krouni ve arkadaslarinin bulgular
da bizim calisgmamiza benzetlik gosteriyordu 2. Bu
bulgumuzun biyik o6nem kazandig, bir diger
calismada benzer sekilde PKOS'lu hastalarda
ovilasyon bozuklulugunun altinda yatan sebebin
instlin  direnci  oldugu, instlin  duyarliliginin
arttirilmasinin tedavide degerli oldugu
bildirilmektedir?!.

PKOS’da LH duzeylerinde ve LH/FSH oraninda
artty gortlebilmektedir. Yaklastk olgularin %35-
40’inda  insilin  direnci, hiperinsiillinemi  tespit
edilebilir®2. Calismamizda da benzer sekilde PKOS
olan kadinlarin olmayan gruba gére LH /FSH orani
daha yiksek saptandi. Ayrica instlin ve HOMA-IR
degeri PKOS olan grupta olmayanlara gbre anlamlt
derecede daha ytiksek iken glukoz i¢in anlamli bir fark
mevcut degildi. PKOS’lu kadmnlarin  %55.7’sinde
insilin direnci mevcuttu. Bu sonucu 6nemsiyoruz



Ozberk ve ark.

cinki PKOS’lu hastalarda gorilen
hiperandrojenizm, instlin direnci, glukoz intoleranst,
tip 2 diabetes mellitus ve obezite nedeniyle kalp
damar hastaliklar1 agisindan yiiksek riskli grupta
olduklari bilditilmektedir 22 Diyet ve egzersiz
uygulamalariyla saglanan kilo kayiplart ile 6zellikle
treme saghgt ve diger kronik hastaliklar tzerinde
olumlu etkiler g6zlenmistir?.

Calismamiz dosya taramast olup, bu konu ile ilgili
daha genis sayida hasta ile, prospektif, tedavi 6ncesi
ve sonrast skotlamanin karsilastirilacagi calismalara
ihtiyag  vardir. Ayrica SHBG ve progesteron
duizeyinin ¢alistilmamis olmast, bel ¢evresi Slgimintn
yapilmamis olmasi calismamizin kisitliliklaridir.

Sonuc olarak, FG skoru ile BKI arasinda anlamli bir
iliski vards; agir hirsutizm saptanan hastalarda fazla
kilolu-obez olma durumu anlamli olarak fazla idi.
Insilin ve HOMA-IR degeri PKOS olan grupta
olmayanlara gbre anlamli derecede daha ylksek idi.
PKOSIu kadinlarin  yarisindan fazlasinda insilin
direnci mevcuttu. Birinci basamakta hirsutizm
yakinmasiyla ya da PCOS tanist ile bagvuran kadinlat,
aile hekimleri tarafindan basit kullaniabilir bir
yontem olan FGS ile degetlendirilmelidir. Etyoloji
acisindan  izlemde endokrinolog, jinekolog ile
konstlte edilmelidir. Tedavide ise bu bélimler
yanistra dermatolog, psikolog ve diyetisyeninde dahil
oldugu multidisipliner bir yaklagim 6nemlidir.
Oncelikle obezite ve DM riski yéniinden
degerlendirmeli ve bu konularla miicadele edilmelidi.
Klinisyenlerin ortak calisma imkant olmayan yerlerde
ise sadece bu yontem ile hasta degetlendirilmesi
skorlamanin zayif kalan yonidir.
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