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H�rsut�zm ned�r?

Kadınlarda görülen, erkek t�p� kıllanma artışına h�rsut�zm
den�r. H�rsut�zm b�r hastalık olmayıp, sıklıkla altta yatan
b�r hastalığın bel�rt�s�d�r. H�rsut�zmdek� aşırı kıl
büyümes� genell�kle androjen ded�ğ�m�z erkek t�p�
hormonlara duyarlı bölgeler olan bıyık, çene, göğüs ve
uylukta gözlen�r. 

Kadınların yüz ve vücudunda �nce, soluk ve kısa olarak
görünen tüyler�n bulunması, normal b�r durumdur.
Kadınlarda, erkeklerde olduğu g�b�; daha uzun, kalın ve
daha bel�rg�n kıllanma olmasına h�rsut�zm den�r. Yaygın
görülen b�r durumdur ve doğurganlık çağındak�
kadınların %5 �le %10’nunu etk�ler. 

H�rsut�zm (Kıllanma Artışı)

Kıl kökler�nde �fade ed�len farklı genler, androjenlere
farklı tepk�ler göster�r. Bazı kıl kökler� androjenlere d�ğer
bölgelere göre daha duyarlıdır. 

H�rsut�zm nasıl oluşur?

H�rsut�zm sebepler� nelerd�r?
H�rsut�zm, b�r hastalık olmayıp altta yatan b�r hastalığın bel�rt�s�d�r. H�rsut�zm kadınlarda
genell�kle, androjen ded�ğ�m�z erkekl�k hormonlarının artması veya kıl kökler�n�n
androjenlere aşırı cevap vermes� �le ortaya çıkar. Testesteron en öneml� androjen olup;
kadınlarda yumurtalıklardan (overlerden) ve böbrek üstü bezler�nden (sürrenal bezler) b�r
m�ktar salgılanmaktadır. Bu hormonun artışı sıklıkla pol�k�st�k over sendromu den�len
yumurtalık kaynaklı nedenlere bağlı olarak h�rsut�zme yol açar. Bu sendromda h�rsut�zme
genell�kle adetlerde düzens�zl�k, s�v�lce, k�lo alımı, saç dökülmes� g�b� bulgular da eşl�k
eder. 
H�rsut�zm�n d�ğer sık b�r sebeb� de �d�yopat�k h�rsut�zmd�r. Burada kıllanma artışı dışında
adet düzens�zl�ğ� g�b� başka herhang� b�r bulgu görülmez. 
Cush�ng sendromu, yumurtalık veya böbreküstü bez�nde hormon salgılayan tümörler, bazı
�laçların kullanımı, ve t�ro�d bez� hastalıkları da daha nad�ren h�rsut�zme yol açan sebepler
arasında yer alırlar. Şeker hastalığı, obez�te ve �nsül�n d�renc� de h�rsut�zm�n oluşmasında
r�sk oluşturmaktadır. 
A�lesel olarak b�rçok kadında vücut kıllarında artış görüleb�l�r. H�rsut�zm a�lesel olduğunda
altta yatan hormonal b�r bozukluk bulunmaz. Bu nedenle a�lesel olgularda hormonal tedav�
öner�lmez.

Androjenler hücre etk�leş�mler� �le kıl büyüme süres�n�, kıl kökü boyutlarını, kılın
yapısındak� kerat�nos�t ve kıla reng�n� veren melanos�t hücreler�n�n akt�v�tes�n� değ�şt�r�r.
Küçük, neredeyse görünmez kıllar üreten küçük kıl kökler�, daha uzun, kalın ve koyu renkl�
kıllar oluşturan daha büyük köklere dönüşürler. 
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Hang� durumlarda doktora başvurmalısınız?

H�rsut�zm genell�kle ergenl�k dönem�n�n sonlarında fark ed�l�r ve yaş �lerled�kçe g�derek daha
ş�ddetl� hale gelme eğ�l�m�nded�r. Yüzde bıyık, çene ve favor� bölges�nde; karında göbek del�ğ�
üstünde ve altında, göğüste meme uçlarında ve meme arasında; uyluk �ç kısımları veya
uyluğun tamamında; üst kollarda ve omuzlarda, sırtın üst ve alt bölgeler�nde koyu, sert ve
kalın kıllar gözlen�r. B�rkaç bölge b�rl�kte tutulab�l�r. H�rsut�zme s�v�lce, erkek t�p� saç
dökülmes�, k�lo alımı, ve nad�ren seste kalınlaşma, l�b�do artışı eşl�k edeb�l�r.

H�rsut�zm�n bulguları nelerd�r?

Kadınlarda özell�kle an�den oluşan; erkek t�p� yan� daha koyu, uzun ve kalın aşırı kıllanma
varsa, adet düzens�zl�ğ� mevcutsa mutlaka dermatoloğa başvurulmalıdır.

H�rsut�zm tanısı nasıl konulur, test yapılmalı mıdır?
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Dermatoloğunuz öncel�kle tama yakın soyunmayı gerekt�ren ayrıntılı b�r yüz ve vücut
muayenes� �le s�zde h�rsut�zm olup olmadığına karar verecekt�r. 
Muayeneye ek olarak ayrıntılı sorgulama �le a�lesel b�r tüylenme olduğunuza karar ver�l�rse;
herhang� b�r tetk�ke gerek duyulmayacaktır. Bu durumunda sebep genet�k olup;
end�şelenmen�ze gerek yoktur. Ancak muayenede kılların dağılımına ve ş�ddet�ne göre
h�rsut�zm derecen�z bel�rlend�yse; s�ze hang� testler�n yapılması gerekt�ğ�ne, yaşınıza,
ş�kayetler�n�ze ve muayene bulgularınıza göre karar verecekt�r. Tanı aşamasında; kan tahl�l�
�le hormon sev�yeler�n�n ölçümü yapılır. Adet düzens�zl�ğ� olmasa da ayırıcı tanı yapmak �ç�n
j�nekoloj�k ultrason �le yumurtalıklar değerlend�r�l�r. 
Yumurtalıklar veya böbrek üstü bezler�nde tümörden şüphelend�ğ� zaman �se b�lg�sayarlı
tomograf� g�b� daha �ler� görüntüleme yöntemler�ne başvurulab�l�r. 

H�rsut�zm nasıl tedav� ed�l�r? 

Tedav� h�rsut�zme neden olan sebeplere ve hastanın ş�kayetler�ne göre planlanır. Zaman
kaybına yol açmadan h�rsut�zme neden olan hastalık tesp�t ed�lmel�d�r. Farklı branşlar
tarafından, b�rl�kte değerlend�rme yapılmalı ve ek�pte mutlaka b�r dermatolog olmalıdır.
Hastanın ş�kayetler�ne göre; endokr�nolog, j�nekolog, radyolog, d�yet�syen ve hatta davranış
terap�st� mult�d�s�pl�ner olarak ek�be dah�l ed�leb�l�rler. Hasta obez �se tedav�ye obez�ten�n
tedav�s� �le başlamak gerek�r. K�lolu kadınlarda zayıflamak androjen sev�yes�n� düşürüp
h�rsut�zm� azaltab�l�r. K�lo vermen�z ve düzenl� egzers�z kıllanmanızın azalması �ç�n
öneml�d�r. Eğer �nsül�n d�renc�, metabol�k sendrom veya şeker hastalığınız mevcut �se uygun
ek tedav�ler doktorunuz tarafından reçete ed�leb�l�r. 
Doğum kontrol hapları yaygın olarak kullanılır. Bu �laçlar hormon sev�yeler�n� düşürüp
kıllanmayı azaltır ve adet� düzenler. Bu �laçların etk�s�n�n gözlenmes� �ç�n 6-12
kullanılmalıdır. Androjen baskılayan (ant�-androjen) �laçlar kullanılab�l�r (sp�ronolakton,
s�proteron, f�naster�d g�b�). İlaç tedav�ler� mevcut kılları dökerken, yen� tüyler�n de
oluşmasını ve kalınlaşmasını engeller. 6-12 ay tedav� sonrası kılların bel�rg�nl�ğ� azalır.
H�rsut�zm tedav�s� �ç�n bu tür �laçları alan kadınlar, bebekte kusurlara sebep olab�leceğ�nden
ham�lel�kten kaçınmalıdırlar. 
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H�rsut�zm nasıl tedav� ed�l�r? 

Bazı kremler (eflorn�t�n) kılların uzama hızını yavaşlatab�l�r. Etk�ler� 6-8 hafta kullanımdan
sonra ortaya çıkar. İlaç kes�ld�ğ�nde kıllar esk� büyüme hızlarına ger� dönerler. D�ğer
tedav�lerle b�rl�kte kullanıldıklarında daha etk�l�d�rler. Oluşmuş kıllar ağda veya traşlama,
�ğnel� ep�lasyon, lazer ep�lasyon yöntemler� �le azaltılab�l�r. İğnel� ep�lasyon ağrılı b�r �şlem
olduğundan küçük alandak� kılları yok etmek amaçlı terc�h ed�leb�l�r. İşlem sonrası �z
bırakma r�sk� olab�leceğ�nden tecrübe gerekt�r�r. Ancak kalıcı kıl azalması sağlar. Traşlama ve
ağda �se kalıcı kıl azalması sağlamayan yöntemlerd�r. Kılların reng�n�n ağartılması kılların
görünürlüğünü azaltarak �y� b�r kozmet�k sonuç sağlayab�l�r. Lazer ep�lasyon en güncel
tedav�d�r. Az ağrılı ve komforludur; kılların kalıcı azaltılmasını sağlar. 4-6 hafta aralıklarla
uygulanan 6-8 seans �le başarı elde ed�l�r. Lazer ep�lasyona hormon tedav�s�n�n eklenmes�
kılların çıkışını azaltması açısından faydalıdır. Ancak hormonal b�r bozukluk varsa kıl
çıkışının devam edeb�leceğ� unutulmamalıdır. 
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