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HIPERANDROJENIZM-INSULIN REZISTANSI-

AKANTOSIS NiGRIKANS (HAIR-AN) SENDROMU:
BiR OLGU SUNUMU
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HAIR-AN sendromu (Hiperandrojenizm, Insiilin Direnci ve Akantosis Nigri-
kans), polikistik over sendromunun (PKOS) en ciddi fenotiplerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Ilk kez 1976 yilinda Kahn ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan
bu sendrom, ciddi insiilin direnci, belirgin hiperandrojenemi ve yaygin akantosis
nigrikans ile karakterizedir (1). Gliniimiizde sendromun molekiiler mekanizmalar1
daha iyi anlagilmis olsa da, optimal tedavi stratejileri halen aragtirma konusudur.

HAIR-AN sendromu prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte, hiperand-
rojenizm ile bagvuran kadinlarin yaklagik %1-3’tinde goriildiigii tahmin edil-
mektedir (2). Sendrom genellikle ad6lesan donemde veya geng eriskin yaslarda
ortaya ¢ikar. Sendromun erken taninmasi metabolik komplikasyonlarin 6nlen-
mesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Obezite varlig1 klinik tabloyu agirlastirabi-
lir ancak sendromun gelisimi i¢in gerekli degildir.

Patofizyolojik siiregte, periferik dokulardaki insiilin direnci kompansatuar
hiperinsiilinemiye yol agar. Bu durum ovarian teka hiicrelerinde androjen sen-
tezini stimiile ederken, hepatik SHBG iiretimini baskilar. Sonugta dolasimdaki
serbest androjen konsantrasyonlari artis gosterir. Paralel olarak, hiperinsiilinemi
dermal keratinositlerdeki IGF-1 reseptor aktivasyonu iizerinden proliferasyonu
tetikleyerek karakteristik deri bulgularinin ortaya ¢tkmasina neden olur (3).
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