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Ahu PAKETÇİ1

26.HİRSUTİZM

GİRİŞ
Hirsutizm androjene duyarlı bölgelerde terminal kılların aşırı artışı ile karakterize 

erkek tipi kıllanmadır, sıklığı %2-8 arasındadır (1-3). Pubertede artan androjenler; kol-
tuk altı ve genital bölgede tüylenmeye neden olurken, androjenlerin anormal artışı 
yüz, boyun, göğüs ve karın bölgesinde tüylenme artışına neden olur (4).

Kıl folikülünün yaşam döngüsü anajen, telojen ve katajen dönemleri izler. Ana-
jen kılın büyüme, telojen dinlenme ve zayıflama, katajen dönem ise apoptozise 
bağlı ölüm dönemlerini ifade eder (3). Vucüdumuzda lanugo, vellüs ve terminal 
kıllar olmak üzere 3 çeşit kıl bulunmaktadır. Lanugo tipi kıllar; doğumda bulunan 
ve doğum sonrasında birkaç ay içinde dökülen kıllardır (2). Vellüs tüm vücutta bu-
lunan yumuşak, pigmentasyon içermeyen kıllardır. Terminal kıllar koyu renkli, 
kalın kıllardır (2). Testesteron ve dihidrotestesteron androjene duyarlı bölgelerdeki 
tüm vellüs kılları terminal kıla dönüştürebilir (2).

Hirsutizmin derecesini belirlemek için Ferriman-Gallwey (FG) skorlama sis-
temi kullanılır (5). FG skorlamasında kullanılan skala Şekil-1’de gösterilmiş olup, 
puanlama sisteminde 0-36 arasında puan verilirken, hirsutizm 8 ve üzeri skor ola-
rak tanımlanır. Bu skorlama kozmetik tedaviler (tüy dökücü krem, fotoepilasyon) 
varlığında geçerliliğini yitirir. 8-15 arası skor, hafif hirsutizm olarak değerlendiri-
lirken, 15 üzeri skor orta, ağır hirsutizm olarak değerlendirilmelidir (6-8).

Hirsutizm gelişiminden sorumlu ana mekanizmalar, ovaryen androjen yapı-
mında artma, adrenal androjen yapımında artma, seks hormonu bağlayıcı glo-
bulin (SHBG) düzeyinde azalma nedeniyle artan serbest testesteron düzeyi, hi-
perinsülinizm ve kıl folikülündeki 5 alfa redüktaz enzim aktivitesinde artmadır 
(2,9). Hirsutizmin en sık nedeni polikistik over sendromu (PKOS)’dur, ikinci sıklıkta 
konjenital adrenal hiperplazi gelir. Androjen salgılayan tümörler de hirsutizm ne-
denidir, ancak çok nadir görülürler (8,10). Cushing sendromu, hiperprolaktinemi, 
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androjen salgılayan tümörler gibi nadir görülen durumlar da hirsutizmin ayırıcı 
tanısında düşünülmelidir.
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