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HIRSUTIZM

Ahu PAKETC]'

GIRIS
Hirsutizm androjene duyarli bolgelerde terminal killarin asir1 artisi ile karakterize
erkek tipi killanmadur, siklig1 %2-8 arasindadir ). Pubertede artan androjenler; kol-

tuk alt1 ve genital bolgede tiiylenmeye neden olurken, androjenlerin anormal artist
yliz, boyun, gogiis ve karin bolgesinde titylenme artigina neden olur @.

Kil folikiiliiniin yasam dongiisii anajen, telojen ve katajen donemleri izler. Ana-
jen kilin biiylime, telojen dinlenme ve zayiflama, katajen donem ise apoptozise
bagl 6liim doénemlerini ifade eder ®. Vuctidumuzda lanugo, velliis ve terminal
killar olmak tizere 3 ¢esit kil bulunmaktadir. Lanugo tipi killar; dogumda bulunan
ve dogum sonrasinda birkag ay i¢cinde dokiilen killardir . Velliis tiim viicutta bu-
lunan yumusak, pigmentasyon icermeyen killardir. Terminal killar koyu renkli,
kalin killardir @. Testesteron ve dihidrotestesteron androjene duyarl bolgelerdeki
tim velliis killar1 terminal kila donistiirebilir @.

Hirsutizmin derecesini belirlemek i¢in Ferriman-Gallwey (FG) skorlama sis-
temi kullanilir ©. FG skorlamasinda kullanilan skala Sekil-1de gosterilmis olup,
puanlama sisteminde 0-36 arasinda puan verilirken, hirsutizm 8 ve {izeri skor ola-
rak tanimlanir. Bu skorlama kozmetik tedaviler (tity dokiicii krem, fotoepilasyon)
varliginda gecerliligini yitirir. 8-15 arasi skor, hafif hirsutizm olarak degerlendiri-
lirken, 15 tizeri skor orta, agir hirsutizm olarak degerlendirilmelidir .

Hirsutizm gelisiminden sorumlu ana mekanizmalar, ovaryen androjen yapi-
minda artma, adrenal androjen yapiminda artma, seks hormonu baglayici glo-
bulin (SHBG) diizeyinde azalma nedeniyle artan serbest testesteron diizeyi, hi-
perinsiilinizm ve kil folikiiliindeki 5 alfa rediiktaz enzim aktivitesinde artmadir
@9 Hirsutizmin en sik nedeni polikistik over sendromu (PKOS)dur, ikinci siklikta
konjenital adrenal hiperplazi gelir. Androjen salgilayan tiimoérler de hirsutizm ne-
denidir, ancak ¢ok nadir goriliirler ®'9. Cushing sendromu, hiperprolaktinemi,
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androjen salgilayan tiimorler gibi nadir goriilen durumlar da hirsutizmin ayirici

tanisinda diistiniilmelidir.
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