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1) Hirşutizm Tanımı

Hirşutizm genellikle hiperandrojenizm nede-
niyle ortaya çıkar. Over veya adrenal glandların 
fonksiyonlardaki değişiklik ile androjen mikta-
rının artışı ve/veya pilosebase bezlerde etkisinin 
artışı sonucu hirşutizm ortaya çıkar. Virilizasyon 
ise nadirdir ve bu durumda androjen seviyeleri 
belirgin artış göstermektedir. Virilizasyonun en 
sık nedeni benign veya malign ovaryan/ adrenal 
tümörlerdir.

Androjen yüksekliğinin kadınlarda en sık bul-
gusu kendini erkek tipi terminal kıllarda artış ile 
oluşan hirşutizmdir. Androjenler kıl köklerinde 
sebase glandları uyardığında erkek tipi terminal 
kıllar gelişir. Kıl folikülü içinde testosteron 5α-re-
düktaz enzimiyle DHT (dihidrotestosterona) dö-
nüşür. Testosteron ve DHT, kısa yumuşak vellus 
kılları kaba terminal kıllara dönüştürse de DHT, 
testosterondan belirgin şekilde daha etkilidir. Bu 
durum genellikle vücudun orta hattında bıyık, 
sakal, göğüs veya iki meme arasında, bacak iç kıs-
mında, sırtın alt kısımlarından intergluteal alana 
kadar uzanan tüylenme şeklindedir. Vücudun bu 
androjene duyarlı kısımlarındaki vellüs tipi kıllar 
terminal kıllara dönüşür.

Vücut yüzeyinin belirli bölgelerine göre and-
rojenin kıl üzerindeki etkisi değişiklik gösterir. 
Lanugo, kaşlar ve kirpikler androjen bağımlı ol-
mayan kıllardır. Gövdenin bazı bölümleri ve kol, 
bacaklar androjene duyarlılığı minimaldir.

Kıl folikülü, büyüme (anagen), involüsyon 
(katagen) ve dinlenme (telogen) fazları arasında 
siklik döngüdedir. Anagen ve telogen fazlarının 
süresi vücut bölgesine, genetik faktörlere, yaşa ve 
hormonal durumlara göre değişir. Anagen, kata-
gen ve telogen fazları senkronize değildir. Fakat 
gebelik, doğum veya ciddi hastalıklar gibi büyük 
metabolik veya hormonal durumlar ile dinlenme 
fazına senkronize bir giriş olduğunda, geçici ol-
masına rağmen takip eden aylarda yoğun kıl dö-
külmeleri oluşabilir. (telojen effluvium)

Hipertrikozis ve virilizasyon hirşutizmden 
ayırt edilmelidir. Hipertrikozis androjen bağımlı 
olmayan terminal kılların gövde, ekstremite gibi 
seksüel olmayan yerlerde görülmesidir. Otozomal 
dominant konjenital bir bozukluk olabileceği gibi 
bazı metabolik bozukluklarda (anoreksia nevro-
za, hipertiroidizm, porfiria cutenea tarda) veya 
ilaç kullanımında oluşabilir. Virilizasyon ise mas-
külinizasyonun aşikar halidir ve seste kalınlaşma, 
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eklemeden veya yeni bir ilaca geçmeden önce 
en az altı ay beklemek önemlidir. Bunun nede-
ni, bir kıl kökünün büyüme evresinin yaklaşık 
altı ay olmasıdır; kıl uzamasında önemli bir 
azalma bundan önce gerçekleşmeyebilir.

•	  Altı aylık KOK monoterapisinden sonra op-
timal olmayan kozmetik sonuca sahip ka-
dınlar için bir antiandrojen ilaç eklenmelidir. 
Spirinolakton bunun için uygun bir tercihtir. 
Şiddetli hirsutizmi veya şiddetli duygusal sı-
kıntıya neden olan hirsutizmi olan kadınlar-
da, kombinasyon tedavisi (bir KOK ve bir an-
tiandrojen) ile başlanabilir. Bununla birlikte, 
kombinasyon terapisini standart bir yaklaşım 
olarak kullanılmamalıdır.

•	 Potansiyel hepatotoksisitesi nedeniyle hirsu-
tizm için flutamid tedavisinin kullanımı sa-
kıncalıdır.

•	 Doğrudan epilasyon yöntemlerini tercih eden 
hiperandrojenizmi olan kadınlar için, tüyle-
rin yeniden uzamasını en aza indirmek için 
farmakolojik tedavinin eklenmeli veya tedavi 
sürdürülmelidir.
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