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HİRSUTİZM

GİRİŞ

Hirsutizm, kadınlarda erkek tipi aşırı ter-
minal kıl büyümesidir (1-5). Kadınlar arasında 
yaygın bir tıbbi şikâyet olup, prevalans %4,3 ile 
%10,8 arasında değişmektedir (5). Hirsutizmin 
en sık görülen nedeni polikistik over sendromu-
dur (vakaların %70-80’i), diğerler nedenleri: idi-
yopatik hiperandrojeni, ilaç yan etkileri ve nor-
mal androjen konsantrasyonları birlikte normal 
ovulatuar döngüleri ve yumurtalık morfolojisini 
içeren idiyopatik hirsutizmi içerebilir. İlişkili 
durumlar; anksiyete (4), depresyon (4), obezite, 
insülin direnci ve diğer kardiyovasküler risk fak-
törlerini (5) içeren metabolik durumlardır.

Epidemiyoloji
En çok üreme çağındaki kadınlar etkilen-

mektedir. Hint yarımadasındaki ve Akdeniz ül-
kelerindeki kadınlarda daha yaygın olduğu bil-
dirilmiştir, ancak terminal saç büyümesi önemli 
ırksal ve etnik değişkenliğe sahiptir (4,5).

Tanımlar
	♦ Kıl tipleri (5)

	♦ Terminal kıl: kaba, koyu renkli, görünür 
kıl

	♦ Vellus kılları: ince (<0,03 mm çapında), 
pigmentsiz kıl

	♦ Lanugo: fetüsün derisini yoğun bir şekil-
de kaplayan ve doğum sonrası yaşamın 
ilk aylarında kaybolan yumuşak kıldır.

	♦ Hipertrikoz: Androjen fazlalığına bağlı ol-
mayan, kalıtsal veya ilaçlardan kaynaklanan, 
cinsel patern göstermeyen genel olarak vellus 
kıllarının aşırı büyümesidir (2,3,5).

	♦ Polikistik over sendromu (PCOS): ovulatuar 
disfonksiyon ve / veya polikistik over morfo-
lojisi ile birlikte klinik ve / veya biyokimyasal 
hiperandrojenizmden oluşan durumdur (5).

	♦ İdiyopatik hiperandrojenizm: klinik ve biyo-
kimyasal hiperandrojenizmden oluşan, an-
cak normal uzunlukta ve normal yumurtalık 
morfolojisine sahip düzenli ovulatuar dön-
güleri olan durumdur (5).

	♦ İdiyopatik hirsutizm: Normal androjen kon-
santrasyonları, ovulatuar döngüleri ve nor-
mal yumurtalık morfolojisi de ortaya çıkan 
durum hirsutizmdir (5).

	♦ Hiperandrojenizm: artan androjen üretimi 
ve/veya etkisinden kaynaklanan klinik özel-
liklerdir (2).

	♦ Virilizasyon: genellikle sekonder seks karak-
ter özelliklerin erkek tipinde gelişmesidir. 
Kalıcı olan ve geri dönüşümsüz bulgu ses 
kalınlaşmasıyken; ilk virilizasyon bulgusu da 
meme atrofisidir(2).
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