Hirsutizm iireme ¢agindaki kadinlarin %5-10'nu
etkileyen, viicudun 6zellikle androjene bagimli
bolgelerinde (yiiz, gogiis, karin, alt sirt, iist kol ve
uyluk) terminal tipteki killarin agirt arugidir. Psiko-
sosyal iyilik hali ve hayat kalitesini negatif etkileyen
bu durum genellikle hiperandrojenizmin bir bulgu-
sudur ve siklikla akne ve yagli cilde eslik eder.

Irk ve etnik kokenin terminal kil geligimi {ize-
rinde etkisi vardir. Sagli derideki kil folikiilleri be-
yaz irkta siyah irka gore daha fazla iken, Asyalilar’da
en azdir (Willenberg, 2008). Kil folikiilleri lanugo,
vellus ve terminal olmak iizere ii¢ tipe ayrilabilir.
Lanugo, fetiisiin tiim cildini kaplayan yumusak ve
erken postpartum dénemde dékiilen killardir. Vel-
lus, puberteden 6nce tiim cildi 6rten ince, kisa (2-5
mm) ve pigmente olmayan killardir. Terminal kil
ise, erigkinde goriilen kalin pigmente kildir. Hirsu-
tizm, yaygin ve seksiiel dagilim géstermeyen, andro-
jenlere bagimli olmayan vellus tipi killarin artmasi
olarak tanimlanan hipertrikozisten ayrilmalidir.
Hipertrikozis, herediter faktdrler, metabolik ya da
sistemik hastaliklar (porfiri, anoreksia, malnutris-
yon, jiivenil dermatomyozit, tiiberkiiloz, hipotiroi-
dizm, paraneoplastik sendrom) ve ilaglara (fenitoin,
diazoksid, asetazolamid, sitalopram, kortikotropin,
siklosporin, glukokortikoid, metaklopramid, metil-
dopa, minoksidil, penisilamin, fenotiazin, strepto-
misin, valproik asit) bagli olarak gelisebilir (Bode,
2012, Vulink 2007). Hipertrikozis androjenlere
bagli olmasa da, hiperandrojenizm varolan tabloyu

agirlagtirabilir.
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Virilizasyon, ses kalinlagmasi, temporal kellik,
meme atrofisi, viicut yapisinda maskiilinizasyon ve
kliteromegalinin eslik ettigi siddetli hiperandroje-
nizme isaret eder ve siklikla androjen salgilayan tii-
morlere baglidir.

KIL BUYUMESI

Embriyoloji

Kil folikiilleri gebeligin yaklagtk 8-10. haftalart
arasinda diferansiye olmamis mezenkim iizerinde-
ki epidermal hiicre gruplarindan gelisir. Gelisen
epidermis ve altindaki mezenkim tabakasinin ara-
sindaki iliskide hedge hog proteini, transforming
growth faktdr-beta ailesi, bone morfojenik proteini,
fibroblast growth faktor proteini ve tiimér nekrozis
fakeor ailesi gibi birgok fakeoriin etkisinin oldugu
gosterilmistir (Andi, 2002; Schneider, 2009). Kil
folikiilii, epidermisin bazal tabakasindan kéken alan
ve dermisin i¢ine dogru gelisen solid hiicre kolonlar:
ve gelisen hiicre kolonlarinin dermis i¢inde karsilag-
tiklart mezenkimal hiicre kiimeleri olan dermal pa-
pilladan olugur. Solid hiicre kolonlarinin son kismi
bulbus olarak adlandirilir ve bu yapr dermal papilla-
y1 sarar. Pilosebase iinite ise kil folikiilii, sebase bez,
erektor pili kasindan olugur ve solid epitelyal hiicre
kolonlarinin kil kanalinin olugturacak sekilde delin-
mesi ile meydana gelir (Figiir 1).

- 157 -



Jinekolojide Temel Prensipler

gerektigi, herhangi bir topikal ya da medikal tedavi-
nin hemen sonug vermeyecegi, tedavinin uzun siire-
bilecegi, siddetli hirsutizm durumlarinda kombine
tedavilerin uygulanabilecegi anlatilmalidir. Adole-
sanlarin hirsutizm tedavisi erigkinlerden pek farkls
degildir. Yasam tarz1 degisiklikleri, kalici ya da gegi-
ci kozmetik yontemler onerilebilir.

Medikal tedavide 1. basamak tedavi OKS’dir
fakat tedaviye menarstan 6nce baslanmamalidir.
Tedaviye cevabin gériilmesi icin en az 6 ay beklen-
melidir, yanit yetersiz ise tedaviye antiandrojenler
eklenebilir. Antiandrojenler ve ozellikle diisiik doz
OKS’in adolesanlarda kullanimindaki en &nem-
li endise, kemik mineral yogunluguna olabilecek
negatif etkilerdir (Krishnan ve Mathusami, 2017;
Gersten, 2016). Insiilin duyarlagtirict - ajanlarin
obez ve hiperinsiilinemik hastalarda faydali oldugu,
adolesan PCOS’lu hastalarda OKS ve metforminin
kargilagtirildigr calismalarda hirsutizm tedavisinde
benzer etkinlikte olduklart goriilmiistiir (Al Khali-
fah, 2016). Adolesanlarda yasam tarzi degisiklikleri-
ne ek olarak kahverengi yag dokusunu aktive ettigi
ve enerji metabolizmasini arttirdigy ileri siiriilen,
diisiik doz spironolakton, pioglitazon ve metformin
kombinasyonundan (SPIOMET) olusan ajanin,
ovulasyon oranlarini 2.5 kat artturdigt ve hirsutizm
skorlarin iyilestirdigi gosterilmistir (Ibanez, 2017).
Bununla beraber rutin kullanimina dair yeterli bilgi
yoktur.

TEDAViI iZLEMI

Tedavinin bagarist ¢ogunlukla klinik olarak mFG
skorlart takip edilerek, hasta tarafindan kil biiyii-
mesinde azalma olup olmadigi ya da kil temizlen-
mesi i¢in kullanilan metotlarin sikliginin takibi ile
yapilabilir. Tedavinin baglangicinda ya da izleminde
alinan fotograflar izlemde yardimeci olabilir. Teda-
vi sirasinda serum androjen seviyelerinin takibinin
yarart tartigmalidir. Eger hirsutizm siddetinde art-
ma varsa serum androjen seviyeleri goriilmelidir.
Medikal tedavi baslandiktan sonra, kil folikiiliiniin
sikliis siiresine uygun olarak ilk 6 ay iginde diizelme
goriilmeyebilir. Ideal olarak 1 sene sonunda hasta
tedaviye cevabin suboptimal oldugunu diisiiniirse
tedavi degistirilebilir ya da tedaviye ikinci bir ajan
eklenebilir. Gebelik istenildiginde tiim ilaglar ke-
silmelidir, tedavide kullanilan ¢ogu ajanin erkek

fetiisiin seksiiel geligimi i¢in kontraendike oldugu
unutulmamalidur.

Hirsutizm tedavisinin basarisi, hirsutizm nede-
nine de baglidir. Anovulatuar hastalarda uygulanan
tedaviler sonucu ovulatuar sikliisler saglanabilir ve
androjen seviyeleri tedavi kesilse dahi bir miiddet
diisiik seviyelerde kalabilir. Kaginilmaz olarak altta
yatan patoloji diizelmedikge hirsutizm tekrar geli-
secektir. Bu kronik sorun hayat boyu devam edebi-
lir.Hirsutizm tedavisine uyum ve devam, hastalarin
psikososyal iyilik halini de destekleyecektir.
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