GiRiS

Hirsutizm, kadinlarda erkek tipi asir1 ter-
minal kil biiyimesidir (1-5). Kadinlar arasinda
yaygin bir tibbi sikayet olup, prevalans %4,3 ile
%10,8 arasinda degismektedir (5). Hirsutizmin
en sik goriilen nedeni polikistik over sendromu-
dur (vakalarin %70-80’1), digerler nedenleri: idi-
yopatik hiperandrojeni, ilag¢ yan etkileri ve nor-
mal androjen konsantrasyonlar: birlikte normal
ovulatuar dongiileri ve yumurtalik morfolojisini
iceren idiyopatik hirsutizmi icerebilir. Iligkili
durumlar; anksiyete (4), depresyon (4), obezite,
insiilin direnci ve diger kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini (5) iceren metabolik durumlardir.

Epidemiyoloji

En ¢ok tireme ¢agindaki kadinlar etkilen-
mektedir. Hint yarimadasindaki ve Akdeniz l-
kelerindeki kadinlarda daha yaygin oldugu bil-
dirilmistir, ancak terminal sa¢ bitytimesi 6nemli
irksal ve etnik degiskenlige sahiptir (4,5).

Tanimlar

¢ Kiltipleri (5)

¢ Terminal kil: kaba, koyu renkli, goriintir
kil

¢ Vellus killart: ince (<0,03 mm ¢apinda),
pigmentsiz kil
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¢ Lanugo: fetiisiin derisini yogun bir sekil-
de kaplayan ve dogum sonrasi yasamin
ilk aylarinda kaybolan yumusak kildir.

Hipertrikoz: Androjen fazlaligina bagl ol-
mayan, kalitsal veya ilaglardan kaynaklanan,
cinsel patern gostermeyen genel olarak vellus
killarinin agir1 bitytimesidir (2,3,5).
Polikistik over sendromu (PCOS): ovulatuar
disfonksiyon ve / veya polikistik over morfo-
lojisi ile birlikte klinik ve / veya biyokimyasal
hiperandrojenizmden olusan durumdur (5).
Idiyopatik hiperandrojenizm: klinik ve biyo-
kimyasal hiperandrojenizmden olusan, an-
cak normal uzunlukta ve normal yumurtalik
morfolojisine sahip diizenli ovulatuar don-
giileri olan durumdur (5).

Idiyopatik hirsutizm: Normal androjen kon-
santrasyonlari, ovulatuar doéngiileri ve nor-
mal yumurtalik morfolojisi de ortaya ¢ikan
durum hirsutizmdir (5).

Hiperandrojenizm: artan androjen iiretimi
ve/veya etkisinden kaynaklanan klinik 6zel-
liklerdir (2).

Virilizasyon: genellikle sekonder seks karak-
ter Ozelliklerin erkek tipinde gelismesidir.
Kalic1 olan ve geri doniisiimsiiz bulgu ses
kalinlagmasiyken; ilk virilizasyon bulgusu da
meme atrofisidir(2).
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