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PKOS : : Hirsutizm

o PKOS;Tanim
,:.Tedavi
,o,OKSIer
Antnandrolenler
,o,lnsulm Direnci
Toplkal
% Lazer epllasyon
Ozet Sonug¢
,:, 20 dakika




PKOS Tanim, Etyoloji

o En stk 30 yas alti kadinlarda gorulen
s, Overlerde kalin bir over dokusu iginde iyi huylu bir¢ok
kist ile karakterize

«% Kronik anoviilasyon
& Anormal LH ve FSH uretimi

« Nedeni tam olarak bilinmemekte

.,LH‘daki artis androjen yapiminin artisi
A§|r| andrOjenm yag dokusunda dstrojene donusimil
OstrOjen donliste LH uretiminin tekrar artisi sonucu
kisir dongu




PKOS Tanim, Etyoloiji

«Bu kisir déngii kilo kaybi/yumurtaliklarin baskilanmasiyla
¢ozumlenebilir.

« Kilo fazlahgina bagh insiline karsi bir direng gelismekte ve

neticede hormonal denge bozularak yine kisir dongii

SAHA Sendromu
Sebore, Akne, Hirsutizm Alopesi




PKOS, Belirtiler

< Adet diizensizligi %70
o~ Akne
L 2

«% Yagh ve seboreik cilt
«% Tlylenmede artis= Hirsutizm
& Infertilite
«% Erkek tipi sa¢ dokiilmesi
« Kilo artii, Obesite %40

,:,insﬁlin direnci
(PKOS'lu zayif kadinlarda %30; Obez kadinlarda %75)




PKOS, Tani

& Klinik bulgular
& Laboratuar tetkikleri
*

< Kanda androjen dizeylerinin, LH/FSH orani
o LH/FSH oraninin 3'iin Gizerinde olmasi PKOS lehine

o Testosteron, Serbest, total, DHT, SHBG, DHEA.S
~ Insiilin direncinin saptanmasi
*

< Ultrasonografi, Transvajinal ultrasonografi
«% Overlerde polikistik durumun bizzat tespiti




PKOS'da Hirgutizm tedavisi

Problemin Tespiti?

Hirsutizmin derecesi? Ferriman Gallwey FG
skoru?

Altta yatan hastaligin/durumun duzeltilmesi...
Hastaya tedavi hedefinin verilmesi...
Takip edilmesi...




PKOS’da Hirsutizm Tedavisi

1- Altta yatan durumun tespiti ve tedavisi
(PKOS, tumor, kist, obezite vb)
2- Tibbi tedavi
OKS’ler
Antiandrogenler
Insulin direnci tedavisi
3-Kozmetik tedavi
Lazer epilasyon
4-Kombine tedaviler

5- Hastanin egitimi/destegi

6- Kadin dogum/Dermatoloji/Endokrin/Diyetisyen/Diger

Multidisipliner yaklagsim




Oral kontraseptifier

Tedavide ilk secenek

LH’1 baskilar.

Ovaryan androjen uretimini azaltir.
SHBG yukselir.

Serbest testosteronu dusurur.




En sik kullanilani

0.35 mg Etinil estradiol + 2 mg Siproteron asetat
Diane 35
Gynelle
Elleacnelle

0.03 mg Etinil estradiol + 3 mg Drospirenon
Yasmin
Yazz
Drosetil
Minaya




Antiandrogenler

Spironolakton
Siproteron Asetat
Drospirenon
Finasterid

Flutamid




Spironolakton

Androjen sentezi inhibisyonu
Aldosteron antagonisti
Doza bagimh 5 a reduktaz aktivitesi
50-200 mg/gun

> Etkili, guvenilir, tercih edilebilir

> OKS ile birlikte kullaniimal

Aldactone® 100 mg




Siproteron asetat

Testosterone ve DHT reseptorlerine baglanarak

LH’1 azaltan ve ovaryan testosteron uretimini

baskilayan

17-OHP derivesi steroidik anti-androgen
Androcur® 50 mg 100 mg

35 ng EE+ 2 mg CPA kombinasyon

Yan etkisi nedeniyle daha dikkat.

Tercih OKS’den sonra 2. sirada




Drospirenon

OKS ajanlarda progesteron olarak kullanilan

spironolakton analogu

Progesteronun antiandrogenik ve anti-

mineralokortikoid ozelliklerine sahip

Androgenik, estrogenik, glukokortikoid aktivitesi

YOK!!!



Finasterid

* 5 a~-reduktaz inhibitoru

* Testosteronun DHT’a donusumunu inhibe

eder




Antiandrojenler teratojenik

(Erkek fetusda ambiguous genitalia?)

Yeterli kontrasepsiyonla
kullaniimah!!!




Instilin direnci tedavisi

+ Metformin
Adrenal ve ovaryan androjen uretimini azaltirlar

SHBG duzeyinde artis
Gonadotropin sekresyonunu duzeltirler

Obez ve insulin rezistansi olanlarda etkili
olabilir.

Antiandrojenlerle kombinasyonu?




Topikal Eflornithine - Vaniga®

« Kil folikulunde matriks hucre proliferasyonunu regule eden
» Kil buyume fizyolojisinde rol alan

» Androjenler tarafindan module edilen bir enzim olan
Ornitin dekarboksilaz’in irreverzibl inhibitorudur.

» Sistemik absorbsiyon yok denecek kadar az

« Kasginti /kuruluk baslica yan etkileri

+» TR'de henuz yok.




Tibbi Tedavi, Ozet

1. secenek; EE+CPA etkili ve ucuz bir

tedavidir.

2. secenek; Yan etki, etkisizlik vs.

durumlarinda EE+Drospirenon
3. secenek; EE+CPA’a CPA eklenmesi
4. secenek; EE+CPA’a Aldactone ilavesidir.

Dusuk doz (2 mg/gun) CPA yuksek doz (50




ISTENMEYEN TUYLERI YOK ETME YONTEMLERI

. TRASLAMA (Shaving)
Il. EPILASYON
eMekanik (Agda, Cimbiz)

eKimyasal (Tioglikolat, Merkaptan, karinca
yumurtasi yagi?)

lll. ELEKTRO-EPILASYON (Elektroliz)
IV. LAZER VE IPL




LASER

Light Isinimin

Amplification by the Uyarilmis
Stimulated Salinimi yoluyla

Emission of
Radiation

Isigin

Giiclendirilmesi




Lazer demetl

Yansima

Epidermis

Dermis

Yansima Yansima

| Dagilma




Hedef kromoforlar

Q Su

‘ Melanin

. Hemoglobin




Infrared
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Selektif Fototermoliz

Foto termo liz (selektif)

w N _
‘

Tahrip

Ladece hedefi tahrip eder,
komsu dokular zarar
gormez




TERMAL GEVSEME ZAMANI (TGZ)
TERMAL RELAXATION TIME (TRT)

@ Isigl emen hedefin, cevre dokuya isi transferi
yapmaksizin % 50 oraninda sogumasi i¢in gereken siire

@ Siire capin karesiyle dogru orantili

@ Cap 2 kat biyldiiglinde siire 4 kat uzuyor




SECICI FOTOTERMOLIZ
TEORISI

TGZ > Atim suresi

Lazerin sadece hedefi hasarlamasi







Kil biylimesi asenkron

Anajen Katajen Telojen

Aktif buyuime fazi Regresyon fazi Dinlenme fazi




KIL BUYUME TABLOSU

Vucut
Bolgeleri

Telogen (%)

Telogen
Suresi

Anagen
Suresi

Yuz

30

8-12

12

Koltukalti

70

12-26

3-6

Kasik

70

3-6

Sirt

80

3-6

Bacaklar

80

4-5




VUCUDUN FARKLI BOLGELERI ICIN ONERILEN TEDAVi ARALIKLARI

ALANLAR TEDAVIi ARALIGI (ay)

YUZ 1-1,5
KOLTUKALTI 1-2
BIKINI / KASIK 1-2
SIRT 2-3
BACAKLAR 2-3




Lazer-Doku etkilesimini belirleyen faktorler

Folikulin derinligi

Melanositlerin konumu (kil rengi, deri fototipi)

Kil kékii biiyikligii

Kil folikuiliinlin evresi

Dalga boyu

Uygulanma siiresi (Atim stiresi)
Doz (Fluens)

Spot biiyliklugii




DALGA BOYU: melanin uzerinde selektif olarak ortaya cikan
aksiyonu belirler....

H b Alexandrite
- Ruby

5700 ﬁé—'ll(f()’nm"“




SPOT BUYUKLUGU
...kucuk




LAZER EPILASYONDA GERCEKCI HEDEF

Terminal kil sayisinda azalma

Normal kil buyime suresinde uzama

Her seansta %15-35 azalma

4 -12 ay arasinda degisen siire




Lazer Epilasyon Tipleri

1.RUBY - 694 nm

2. ALEXANDRITE - 755 nm

3.DIODE - 810 nm

4 NEODYMIUM-YAG - 1064 nm

5.IPL-500-1200 nm




RUBY LAZER

o IIk kullanilan lazerler
e GUnumuzde buyuk olcude terkedilmis

o Kisith nufuz edebilmesi ve melanin tarafindan asiri
emilimi
o Kullanimi sadece acik renk ciltlerde
(Fototip II)
e YUzeysel ince killarin epilasyonu




ALEXANDRITE LAZER

e TUm sistemler icerisinde en buyuk spota sahip
o Daha hizli calisma ozelligi

o Lazer epilasyonda altin standart

o Melanin tarafindan yuksek oranda emilim

o Cilde daha agresif
o Deri fototipi Il ve Il

o Hasta konforu fazla
o Nispi nufuz etme ile cok derin kilda etkisiz
o Idamesi maliyetli




ND:YAG LAZER

¢ Yuksek nufuz etme
o Siyah ve ¢cok derin killarda kullanilabilir
o Melanin tarafindan nispi emilim

o Cilde daha az agresif. Fototip I, lll ve IV

o Daha dusuk yan etki

o Daha kucuk spot buyuklugu
o Daha yuksek enerji yogunlugu gerektirir

® Q Switched Nd:YAG lazer

Killarin sarartilarak yok edilmesi




DIODE LAZER

Yuksek enerji seviyesinde etkin

Nd:YAG gore daha az enerji gerektirir

Daha uzun kullanim suresi

Daha uzun sure 1sinim verilebilir, boylece daha koyu
ciltlerde kullanima uygun

o Komplike teknoloji
o Daha az nufuz etme kapasitesi, uygulama basinci
tarafindan dengelendirme

o Utlileme DIODE lazer yeni sistem




o Buyuk spot ebadi (yuksek hizda calisma)
o Daha genis kullanim alani
e Enerji cikisi standardizasyonu yok

o Atimlar arasinda uzun bekleme sureleri
o Daha az selektif ozellik

o Cok yuksek oranda komplikasyon profili
o Pahali bakim ve yuksek isletim maliyeti




Lazer Sonrasi Bakim

Kil koklerinde kizariklik/sislik
(Perifolikuler odem)
Buz tatbiki

Kortikosteroid/Antibiotik/Nemlendirici kremler

Gunesten kacinmak




Lazerin kontrendikasyonlari

o Deri infeksiyonu, herpes vs.

o Hipertrofik Skar/Keloid

o Koebnerizan hastalik (Vitiligo/psoriasis)
o Konnektif doku hastaligi

o« DOVmMe, Yaygin nevus

e Solaryum/Bronzlasmis olmak

o FOtosensitivite

o Gebelik/Laktasyon

e 12-14 yas oncesi




Lazerin komplikasyonlari
ERKEN

o AQri

e Eritem

o« Odem

o Vezikul veya Kabarma

o Kabuklanma
oAkne alevienmesi
oAllerjik reaksiyon



Lazerin komplikasyonlari
GEC

o Hipo/Hiper pigmentasyon

o Hipertrofik/Atrofik Skar

o Bul olusumu

e Yanik




Koyu tenlilerde, bronzlagsmis olanlarda,
komplikasyonlar daha sik.

Yetersiz sogutma

Asiri dozlama
Gereginden fazla overlap

El probu kullanim hatasi (acili-koseli
kullanim gibi)




LAZER-OZET

Gunumuzde mevcut lazer ve 1sik sistemleri giderek
artan siklikla kullanilmakta

Selektif fototermoliz ile termal hasarin sadece
hedeflenen dokuda olusmasi

Hedef kromoforun lazer 1sigini absorbsiyonu
Genellikle guvenilir ve iyi tolere edilebilir

Tum lazer sistemlerinde yeterli sogutma ve etkili
epidermal koruma ile yan etkiler minimal

Yanlis ve agresif kullanimi ile geri donussuz
komplikasyonlar




SONUG

- Medikal tedaviye yanit en az 6 ay
- Sure 6 ay-2 yili bulabilir.

» Hirgutizm tedavisinde ilk basamak kombine OKS
ilaclar

« Kombine OKS tedavisine yetersiz yanitta
antiandrojenler siproteron asetat sonrasinda
spironolacton genelde tercih edilen

» Multidisipliner yaklagsim sart.

+~ Hormonal baskilama ile birlikte basta lazer epilasyon
olmak uzere diger mekanik yontemler uygulanmasi
basariy! artiracaktir.




Tesekkur
ederim...




