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AKANTOSIS NIGRIKANS (HAIR-AN) SENDROMU: 

BIR OLGU SUNUMU
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GİRİŞ
HAIR-AN sendromu (Hiperandrojenizm, İnsülin Direnci ve Akantosis Nigri-
kans), polikistik over sendromunun (PKOS) en ciddi fenotiplerinden biri olarak 
kabul edilmektedir. İlk kez 1976 yılında Kahn ve arkadaşları tarafından tanımlanan 
bu sendrom, ciddi insülin direnci, belirgin hiperandrojenemi ve yaygın akantosis 
nigrikans ile karakterizedir (1). Günümüzde sendromun moleküler mekanizmaları 
daha iyi anlaşılmış olsa da, optimal tedavi stratejileri halen araştırma konusudur.

HAIR-AN sendromu prevalansı tam olarak bilinmemekle birlikte, hiperand-
rojenizm ile başvuran kadınların yaklaşık %1-3’ünde görüldüğü tahmin edil-
mektedir (2). Sendrom genellikle adölesan dönemde veya genç erişkin yaşlarda 
ortaya çıkar. Sendromun erken tanınması metabolik komplikasyonların önlen-
mesi açısından kritik öneme sahiptir. Obezite varlığı klinik tabloyu ağırlaştırabi-
lir ancak sendromun gelişimi için gerekli değildir.

Patofizyolojik süreçte, periferik dokulardaki insülin direnci kompansatuar 
hiperinsülinemiye yol açar. Bu durum ovarian teka hücrelerinde androjen sen-
tezini stimüle ederken, hepatik SHBG üretimini baskılar. Sonuçta dolaşımdaki 
serbest androjen konsantrasyonları artış gösterir. Paralel olarak, hiperinsülinemi 
dermal keratinositlerdeki IGF-1 reseptör aktivasyonu üzerinden proliferasyonu 
tetikleyerek karakteristik deri bulgularının ortaya çıkmasına neden olur (3).
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