BOLUM

1) Hirsutizm Tanimi

Hirsutizm genellikle hiperandrojenizm nede-
niyle ortaya ¢ikar. Over veya adrenal glandlarin
fonksiyonlardaki degisiklik ile androjen mikta-
rinin artigt ve/veya pilosebase bezlerde etkisinin
artig1 sonucu hirgutizm ortaya ¢ikar. Virilizasyon
ise nadirdir ve bu durumda androjen seviyeleri
belirgin artis gostermektedir. Virilizasyonun en
sik nedeni benign veya malign ovaryan/ adrenal
tiimorlerdir.

Androjen yiiksekliginin kadinlarda en sik bul-
gusu kendini erkek tipi terminal killarda artis ile
olusan hirsutizmdir. Androjenler kil koklerinde
sebase glandlar1 uyardiginda erkek tipi terminal
kallar gelisir. Kil folikiilii iginde testosteron 5a-re-
ditktaz enzimiyle DHT (dihidrotestosterona) do-
niistir. Testosteron ve DHT, kisa yumusak vellus
killar1 kaba terminal killara dontistiirse de DHT,
testosterondan belirgin sekilde daha etkilidir. Bu
durum genellikle viicudun orta hattinda biyik,
sakal, gogiis veya iki meme arasinda, bacak i¢ kis-
minda, sirtin alt kisimlarindan intergluteal alana
kadar uzanan tiiylenme seklindedir. Viicudun bu
androjene duyarli kisimlarindaki velliis tipi killar
terminal killara dontsiir.
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Viicut yiizeyinin belirli bolgelerine gére and-
rojenin kil tizerindeki etkisi degisiklik gosterir.
Lanugo, kaslar ve kirpikler androjen bagimli ol-
mayan killardir. Gévdenin bazi béliimleri ve kol,
bacaklar androjene duyarlilig1 minimaldir.

Kil folikiilii, biiytime (anagen), involiisyon
(katagen) ve dinlenme (telogen) fazlari arasinda
siklik dongiidedir. Anagen ve telogen fazlarinin
stiresi viicut bolgesine, genetik faktorlere, yasa ve
hormonal durumlara gore degisir. Anagen, kata-
gen ve telogen fazlar1 senkronize degildir. Fakat
gebelik, dogum veya ciddi hastaliklar gibi biiyiik
metabolik veya hormonal durumlar ile dinlenme
fazina senkronize bir giris oldugunda, gegici ol-
masina ragmen takip eden aylarda yogun kil do-
kiilmeleri olusabilir. (telojen effluvium)

Hipertrikozis ve virilizasyon hirsutizmden
ayirt edilmelidir. Hipertrikozis androjen bagimli
olmayan terminal killarin govde, ekstremite gibi
seksiiel olmayan yerlerde goriilmesidir. Otozomal
dominant konjenital bir bozukluk olabilecegi gibi
bazi metabolik bozukluklarda (anoreksia nevro-
za, hipertiroidizm, porfiria cutenea tarda) veya
ilag kullaniminda olusabilir. Virilizasyon ise mas-
kiilinizasyonun agikar halidir ve seste kalinlagma,
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eklemeden veya yeni bir ilaca gegmeden 6nce
en az alt1 ay beklemek 6nemlidir. Bunun nede-
ni, bir kil kokiiniin biiytime evresinin yaklagik
alt1 ay olmasidir; kil uzamasinda 6nemli bir
azalma bundan 6nce gerceklesmeyebilir.

Alt1 aylik KOK monoterapisinden sonra op-
timal olmayan kozmetik sonuca sahip ka-
dinlar igin bir antiandrojen ilag eklenmelidir.
Spirinolakton bunun i¢in uygun bir tercihtir.
Siddetli hirsutizmi veya siddetli duygusal s1-
kintiya neden olan hirsutizmi olan kadinlar-
da, kombinasyon tedavisi (bir KOK ve bir an-
tiandrojen) ile baglanabilir. Bununla birlikte,
kombinasyon terapisini standart bir yaklagim
olarak kullanilmamalidir.

Potansiyel hepatotoksisitesi nedeniyle hirsu-
tizm i¢in flutamid tedavisinin kullanimi sa-
kincalidir.

Dogrudan epilasyon yontemlerini tercih eden
hiperandrojenizmi olan kadinlar icin, tiiyle-
rin yeniden uzamasini en aza indirmek igin
farmakolojik tedavinin eklenmeli veya tedavi
stirdtiriilmelidir.
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