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PKOS da Hirsutizm  



Hirsutizm nedenleri  

_____________________________________________________ 

Polikistik over sendromu      % 80 

İdyopatik hirsutizm      % 18 

Kongenital adrenal hiperplazi                < % 1 

Androjen sekrete eden over tümörü    < % 1 

Cushing sendromu      < % 1 

Androjen sekrete eden adrenal tümör              < % 1 

Eksojen androjenik etkili ilaç alımı    < % 1 



Exp Clin Endocrinol Diabetes 112: 504-509, 2004 

n % 

PCOS 96 57.1 

Idiopathic hirsutism 27 16 

NCAH 12 7.1 

Adrenal Ca 3 1.8 

Cushing syndrome 1 0.6 

Idiopathic 
hyperandrogenemia 

29 17.4 



 

İdyoptik  HA:  PKOS’un hafif formu olabilir 

veya 

 

    İdyoptik hiperandrojenemi             PKOS          

 

 

 



83 PKOS hastanın 

• %65 oligomenore 

• %5 amenore 

• %30 ömenore 

• %100 hiperandrojenemi (fT>11.1 pmol/l) 

• %92 hirsutizm 

• %40 LH/FSH>2 

 
Şahin Y, Keleştimur F.  Eur J Endocrinol 1997 



Hirsutizm, akne 



Aynı hasta 

  

Bel 



Hypertrikozis + Hirsutizm 



Hipertrikozis + Hirsutizm 



Ön kol ve alt bacakta aşırı kıl gelişmesi 
hirsutizm değildir, bu bölgelerde 
terminal ve vellus kıllar karışık olur. 



                      Ön kol 

 Hipertrikozis, Genetik varyasyon 
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Hirsutizm - Tedavi 

 

 1- Obezite tedavisi 

 2- İlaç tedavisi 

 3- Kozmetik tedavi 

 4- Eğitim ve psikoterapi 

 5- Kombine yaklaşım 



 Kıllar siklik büyür 

Klinik cevap için  

en az 6 - 9 ay tedavi gerekir 

 



Zayıflama 
 

Egzersiz ve diyet 

 
  *  Açlık insülin seviyesini azaltır 

 

  *  SHBG yi artırıp androgenleri düşürerek  HA iyileştirir. 

 

 

      Giallauria, 2009 



 Hirsutizm tedavisi - Dual yaklaşım 

     Hiperandrojeneminin farmakolojik tedavisi 

      Androjen sekresyonu ve/veya etkisini azaltmak 

      Mevcut  terminal kılların yok edilmesi 



    Şahin Y and Keleştimur F. Medical treatment regimens of hirsutism. RBM Online. 2004 

İlaç tedavisi 



Anti-androgen tedavi 

 1.  Gonadotropin supresyonu  

 2.  SHBG sentezi stimülasyonu 

 3.  5- redüktaz enzimi inhibisyonu  

 4.  Androgen reseptörlerine bağlanma  

 5.  Steroid biyosentezine etkiler 



Anti-androgenler 

     Siproteron asetat (Etinil Estradiol + 2 mg SA) 

     Spironolakton (100-200 mg/gün  

     Finasterid (2.5-5 mg/gün)  

     Flutamid (62.5-250 mg/gün) 

      



Kombine tedaviler 











İnsülin hassaslaştırıcılar-Metformin  



 İnsülin hassaslaştırıcılar hirsutizm tedavisinde önerilmez 

A consensus statement by AE-PCOS Society, 2011 

 



Myo-inositol - Hirsutizm 

Efficacy of myo-inositol in the treatment of cutaneous disorders in young 

women with polycystic ovary syndrome 

Zacche, 2009 

 Treatment of hirsutism with myo-inositol: a prospective clinical study 

  Minozzi, RBM Online, 2008  



Flutamid 

Fatal liver complications with flutamide 

Osculati A, Castiglioni C.Lancet, 2006 

    18 yaş, hafif akne, hirsutizm, KcFT 
bakmadan 

    375 mg/gün 1 ay + OK 

    250 mg/gün 3 ay  
    Toksik hepatit, kc yetmezliği 
     3 kere Kc transplantasyonu: başarısız  
     2 ay sonra ex 

 





(1996 – 2010) Hirsutizm, akne, alopesi: flutamid 125-250 mg/gün 

7 hastada hepatotoksisite (60 – 80 gün) 

Hepatik değişiklikler: 5 gün – 10 ay 

5 hastada akut karaciğer yetmezliği ile acil Kc transplantasyonu  

4 hasta yaşıyor  

1’i postop exitus 

İdiosenkratik , allerjik, genetik faktörler ? 



Kombine tedaviler 

Diane 35 + spironolactone F Keleştimur, Y Şahin.  Fertil Steril, 1998 

 

Spironolactone 100 mg/gün + OC Erenus M, Yücelten D, Gürbüz O, 

Durmuşoğlu F, Pekin S.  Fertil Steril, 1996 

  

 Diane 35 + finasteride Şahin Y, Dilber S, Keleştimur F.  Fertil Steril, 2001 

Spironolactone + finasteride  Keleştimur F, Everest H, Unlühizarci K, Bayram 

F, Sahin Y. Eur J Endocrinol. 2004 



 

 

     İnsülin hassaslaştırıcılar ve 

       Drospirenon içeren OK ler  

      sınırlı etkiye sahip veya yararsız. 
  

 

 Sonuçlar-hirsutizm 

Bazı OK lerdeki dozda Drospirenon antiandrojenik değildir. 

 

Bart, Fertil Steril, 2012. Consensus on women’s health aspects of polycystic 

ovary syndrome (PCOS): the Amsterdam ESHRE/ ASRM-Sponsored 3rd 

PCOS Consensus Workshop Group 



 Antiandrogenler teratojenik potansiyele sahiptir  

    (Erkek fötusda ambiguous genitalia?) 

   Antiandrogenler yeterli kontrasepsiyonla 

kullanılmalı. 

    OK 

Sonuçlar-hirsutizm 



    Henüz hayat boyu kalıcı kıl eradikasyonu 

 yapan hiçbir metod  mevcut değildir.  

    Tedavi öncesi hastaya bu gerçek söylenmeli 

 hasta beklentisi: gerçekçi olmalı. 

 Sonuçlar-hirsutizm 



Sonuçlar-hirsutizm 

 Flutamid Yan etki: Hepatotoksisite 

 Düşük dozla da olabilir Osculati, 2006, Garcıa, 2001, Thole, 2004 

    Androgen Excess-PCOS Society hirsutizm 

tedavisinde flutamidi önermemektedir. 
       

  A consensus statement by AE-PCOS Society, 2011 

 



KOZMETİK TEDAVİ 

 İlaçların terminal kıllara etkisi çok azdır,  

  Elektrolizis 

  Lazer fototermolizis 

 Bu metodların etkisi de daima kalıcı değildir. 







Antiandrogenler teratojenik potansiyele sahiptir  

(Erkek fötusda ambiguous genitalia?) 

 

 Antiandrogenler yeterli 

kontrasepsiyonla kullanılmalı. 



Flutamid 

Fatal liver complications with flutamide 

Osculati A, Castiglioni C.Lancet, 2006 

    18 yaş, hafif akne, hirsutizm, KcFT 
bakmadan 

    375 mg/gün 1 ay + OK 

    250 mg/gün 3 ay  
    Toksik hepatit, kc yetmezliği 
     3 kere Kc transplantasyonu: başarısız  
     2 ay sonra ex 

 



    Şahin Y and Keleştimur F. Medical treatment regimens of hirsutism. RBM Online. 2004 

İlaç tedavisi 



Spironolakton 

*  Sentetik steroid 

*  DHT reseptörlerini tutar  

*  Androgen sentezi inhibisyonu 



Spironolakton 

    Yan etkiler 

     İrregüler menses (polimenore: %70) 



Siproteron asetat 

* 17-OHP derivesi steroidik anti-androgen  

 

* T ve DHT reseptörlerine bağlanır 
 

* LH inhibisyonu ile ovaryan T üretimini azaltır 



Siproteron asetat yan etki 

 

 

 

 Yan etkiler 

Kilo alma 

Ödem 

Libido azalması 
Başağrısı 
Kusma 

Hepatotoksisite 

Yorgunluk 

Memelerde dolgunluk 



Finasterid 

* 5 -redüktaz inhibitörü 

* T’un DHT’a konversiyonunu inhibe eder 

 



Flutamid 
      Non-steroid, periferik androgen antagonisti 

 

Hepatotoksisite 

Düşük dozla da olabilir 

 
            Osculati, 2006, Garcıa, 2001, Thole, 2004 

 

 



Hypertrikozis 
+ 
 Hirsutizm 

 

Hipertrikozis 

genellikle 

herediterdir.  



HA hipertrikozisi  

artırabilir  



Tedavi 

 1-Genel prensipler 

     - Varsa altta yatan hastalığın tanı ve tedavisi 
     - Obezite tedavisi 

 2-İlaç tedavisi 
        - Adrenal supresyon 

        - Ovarian supresyon 

        - Anti-androgen tedavi 

        - insulin rezistansı tedavisi 

 3-Kozmetik tedavi 

 4-Eğitim ve psikoterapi 
 5-Kombine tedaviler 



Siproteron asetat 

* 17-OHP derivesi steroidik anti-androgen  

 

* T ve DHT reseptörlerine bağlanır 
 

* LH inhibisyonu ile ovaryan T üretimini azaltır 



Siproteron asetat  

 
yan etki 

 

Hepatotoksisite 
 



Spironolakton 

*  Sentetik steroid 

*  DHT reseptörlerini tutar  

*  Androgen sentezi inhibisyonu 



Spironolakton 

Yan etkiler 

  İrregüler menses  
(polimenore: %70) 

Kelestimur F, Everest H, Unluhizarci K, Bayram F, Sahin Y.  Eur J 

Endocrinol , 2004  



Spironolakton 

 1-   Emniyetlidir  

 2-  Önemli yan etkisi yoktur 

 3-  Etkilidir 



Finasterid 

* 5 -redüktaz inhibitörü 

* T’un DHT’a konversiyonunu inhibe eder 

 



Flutamid 
      Non-steroid, periferik androgen antagonisti 

 

Hepatotoksisite 

Düşük dozla da olabilir 

 
            Osculati, 2006, Garcıa, 2001, Thole, 2004 

 

 



Interventions for hirsutism(excluding laser and photoepilation 
therapy alone) (Review) 

van Zuuren EJ, 2015, Cochrane Database of Systematic Reviews 



Progestins with an antiandrogenic effect include 

drospirenone, chlormadinone, dienogest, and 

cyproterone acetate 
(Blume-Peytavi 2011; Escobar-Morreale 2012;Martin 2008; 

Paparodis 2011; Shah 2009). 



Aynı hasta 

  

Bel 


