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, Ozet

Bélgesi' ndeki  kadinlarda kil

yogunlugu igin  referans araligimi  belirlemek ve normal kadin-

Karadeniz dagilimi ve

larla  hirsut  kadinlarin ~ en  iyi  ayrimim  saglayacak  bélgeleri
saptamak icin, Vi viicut bolgesindeki terminal  killarin
dagilimi, ve 0 ile 4 arast puanlandirma yéntemi ile yogunlugu

kullanmayan,  yakin
cagdaki 70

hirsut hasta ile killanma yakinmas: ve muayene bulgusu ol-

degerlendirildi. Prospektif  olarak; ilag

gecmiste  gebelik  Oykiisii  bulunmayan, dogurgan

mayan 64 saghkh  kadin  ¢alisma kapsamina alindi.  Referans

kil dagilmi  ve yogunlugu  her viicut bélgesi igin  belirlendi,

hirsutizmii  degerlendirmede — en  yiiksek  duyarhilik  ve  ozgiilliigii

saglayan esik  degeri  lesaplandi. Kontrol  grubundaki  kadin-
larin  hicbirinde, ~dnkol, bacak ve kalga bélgeleri icin 3’ ten, iist
dudak,  ¢ene,gdogiis, swtin alt kismi  ve karmn alt kismi igin 2’
den, swtin st kismi,  karmin  dist kismi ve kolun dist kismi igin
1 'den yiiksek skor kaydedilmedi.

ayrimimn - en  iyi  sekilde yapilabilmesi;  ¢ene,  swrtin

Hirsut  hastalarmn, kontrol
grubundan
alt  kismu, karmn alt  fasmi ve  bacak  bolgelerinin  skorlarinin
toplantiyla elde edilen 5 puan esik degerinin kullanilmasiyla
kadinlarda

ve karmn  alt

saglanmigtir. Karadeniz ~ Bélgesi' ndeki hirsutizmin
en iyi gsekilde degerlendirilebilmesinin  ¢ene, sirtin
kisimlar ve bacakta kil gelisiminin degerlendirilmesiyle

miimkiin ~ olacagi  kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hirsutizm, Karadeniz Bolgesi,

Ferriman-Gallvvey skorlama sistemi
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Eriskin insanda velliis ve terminal kil olmak
izere iki tip kil bulunur. Vellis tipi kil yumusak,
mcdullasiz, ¢ogunlukla renksiz ve nadiren 1 cm'
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Summary

To establish the reference range for distribution and den-
sity of hair in women of Karadeniz Region, and to determine
the regions yielding the best discrimination between normal
and hirsute women, we studied the distribution and density of
terminal hair on 11 body regions assessed on a scale of 0-4.
Prospectively, 64 healthy female volunteers and 70 hirsute pa-
tients of child-bearing age, who were not receiving medication,
and who had not had a recent pregnancy were studied. The ref-
erence hair pattern was establishedfor each body region, and
the threshold value yielding the highest sensitivity and speci-
ficity to evaluate hirsutism was calculated. None of the women
in the reference population displayed a score ofmore than 3for
forearm, legs and thighs, or more than 2 for upper lip,chin,
chest, lower back and lower abdomen, or more than 1 for up-
per back, upper abdomen and upper arm. The best discrimina-
tion between the reference and hirsute populations was ob-
tained with the sum of the scores (threshold value) for four re-
Threshold

We conclude that assessment ofhair

gions: chin, lower back, Ilower abdomen and legs.
value was calculated as 5.
growth on chin, lower back, Ilower abdomen and legs is the
most suitable way to evaluate hirsutism in women of Karadeniz

Region.

Key Words: Hirsutism, Karadeniz Region,

Ferriman-Gallwey scoring system
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den uzunken, terminal kil daha uzun ve kalin,
¢ogunlukla medullali ve pigmentedir (1). Erkek ve
kadindaki kil paternindeki ayrimi, androjen hor-
monlar tarafindan uyarilan, vellis tipi kilin termi-
farklilik  belirler.
Viicudun herhangi bir bolgesinde kisinin yasi, cin-

nal kila dontsimindeki

siyeti ve 1irk1 i¢in normal olandan daha kaim, uzun
ve yogun killanma olmast asir1 killanmayr gos-
terir. Kadinlarda erkek kil dagilim paterninde
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goriilen asin killannia hirsutizm olarak adlan-
dirilir (1,2).

Kadinlarda kil gelisim patcrnlerinin deger-
lendirildigi c¢asitli yontemler bulunmakla birlikte
Gani'in (3) 'hormonal bdlgeler' olarak adlandirdig:
dokuz bolgeye ait kil gelisiminin skorlandirildig:
ve daha sonra Ferrinian ve Gallwcy (4) tarafindan
gelistirilen skoiiama sistemi, tan1 ve tedavi sirasin-
da hirsutizniin semikantitatif olarak deger-
lendirilmesinde en sik kullanilan sistemdir. Kil
gelisimini 1rksal ve genetik faktorler de etkiler (5-
8). Bu nedenle her toplumda veya ¢alisma grubun-
da hirsutizm tanisinin dogru konabilmesi i¢in nor-
mal kil dagilim paterninin bilinmesi gerekir.

Bati Avrupa toplumlarinda hirsutizm prevelan-
st % 4.3-10 arasinda degismektedir (4,9). Ulke-
mizde bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlanil-
mamigstir. Hirsiitizme ¢ogu kez androjen hormon
fazlalig1 eslik etmesine ragmen (10,11), bu durum
¢ogu kez sadece estetik bir sorun olarak algilan-
maktadir. Adrenal veya over kaynakli tiimorlerde,
polikistik 6ver sendromunda veya adrenal kortikal
hiperplazide, hirsutizm erken veya tek bulgu ola-
bilmektedir (12-14).

Prospektif olarak yapilan bu c¢alismada,
Karadeniz Bolgesi' ndeki kadinlarda normal kil
dagilimi ve yogunlugunun belirlenmesi, normal ve
hirsut kadinlarin ayrimini en iyi saglayacak para-

metrelerin saptanmasit amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Hirsutizmli hasta grubunu Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali Polikinigi'" ne bagvuran, Ferriman-Gallwey
(FG) skoru
tanis1 alan 70 hasta olusturdu. Kontrol grubunda ise

10'tin  ilizerinde bulunarak hirsutizm

killanma yakinmasi olmayan, rastgele 6rnekleme
ile secilmis 64 saglik personeli yeraldi. Menars
oncesi gen¢ kizlar, menopozdaki kadinlar, hormo-
nal tedavi alanlar, farkli etnik kdkeni olanlar veya
son alti ayda hamilelik Oykiisi bulunanlar ¢alisma
dist  birakildi. Mecnstruasyon diizensizligi olanlar
hasta grubuna dahil edilirken, kontrol grubundaki
kadinlarda bu yakinmanin olmamasina dikkat edil-
di.

Hirsutizmli kadinlarin yaslart 16-42 (ortalama:
24.6), kontrol grubundaki kadinlarin yaslar1 ise
17-41 (ortalama: 25.5) arasinda idi. Her iki grupta-

TKliu J Dermatol 199H, ,S

Fikret KAYA ve Ark.

ki kadinlarin agirlik ve boylar1 dlgiildii, bu 6lgiim-
lere gore viicut kitle indeksi (VKI); agirlik (kg)/
boy (m)2 olarak hesaplandi.

Kil gelisimi FG skorlama sistemine gore
degerlendirildi: Onbir hormonal bdlgedeki kil
yogunlugu ve dagilimi1 0-4 arasi puanlanarak dere-
celendirildi (4). Sadece terminal killar deger-
lendinneye alindi. Istenmeyen killar1 tras eden veya
depilatuar yontemler kullanan kadinlardan, skorla-
ma Oncesinde 4 hafta siire ile bu islemleri yapma-
malar1 istendi. Degerlendirmelerin giin 1s181nda

yapilmasina dikkat edildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Gruplararast  farkin  degerlendirilmesinde
Student'in unpaired t-testi, veriler normal dagilim
gOstermediginde veya standart sapmalarin birbirine
yakin olmadigi durumda non-parametrik Mann-
Whitney testi kullanilmistir. Korelasyonlarin
degerlendirilmesinde Speannan'in korelasyon kat-
sayist hesaplanmistir. FG skorlamasinda kullanilan
bdlgelerin herbirinin ve bdlge kombinasyonlarinin,
normal populasyonu hirsut hastalardan ayinnadaki
Oonemini belirlemek i¢in stepwise discriminant
analysis uygulandi. Duyarlilik: gercek pozitiflik/
(gergek pozitiflik + yalanci negatiflik); ozgillik:
gercek negatiflik/ (gergek negatiflik +yalanci pozi-
tiflik) olarak tanimlanmistir. Onemlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir (p< 0.05).

Bulgular

Hirsut hastalarin ve kontrol grubunun yas orta-
lamalar1 sirasiyla, 24.59+0.69 ve 25.46+0.69 ve
VKi'leri sirasiyla 22.18+0.86 ve 22.16+0.53
olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamalari
ve VKI' leri agisindan fark bulunmadi (p>0.05).
Hirsut populasyonda VKI ile 1-11 "inci bolge
toplam skorlar1 arasinda pozitifbir korelasyon sap-
tand1 (p< 0.05).

Tablo 1'de her bdlge icin, 0-4 aras1 skor alan
hasta ve kontrol grubundaki olgularin sayilar1 gos-
terilmistir. Her bdlge i¢in gruplar arasinda anlamli
bir fark izlenmistir (p<0.05). Hirsut hastalarin hep-
sinde onbir bélgeden en az birinde 2'den fazla skor
elde edilmistir. Kontrol grubunda ise sadece kalga,
onkol ve bacakta 2'dcn fazla skor kaydedilmistir.
Bu gruptaki kadinlarin higbirinde kalga, dnkol ve

bacakta 3'ten fazla skor, st dudak, c¢ene,
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Tablo 1. Hasta vc kontrol grubunda her bélge igin farkli skor alan olgularin sayilari.

Skor
0 1 1 J 3 4
Bolgeler 11 K H K H K H 1c H
1 Usl dudak 10 8 27 24 18" 21 0 12 0 5
2 Cene 48 10 12 16 4" 23 0 10 0 11
3 Gogiis 35 11 21 17 8" 26 0 12 0 4
4 Sirt st 56 39 8" 19 0 7 0 4 0 1
5 Sirt ali 41 10 20 24 3" 14 0 8 0 14
6 Karin {ist 50 14 14" 33 0 14 0 6 0 3
7 Karin ali 18 1 32 7 14" 24 0 20 0 18
S Kol iisl 40 24 24" 21 0 15 0 6 0 4
9 Kalga 23 19 27 16 11 15 3" 11 0
10 Onkol 8 7 35 20 15 27 6" X 0
11 Bacak 5 1 10 32 19 8" 23 0 25
K, kontrol grubu (11=64); Hliirstil grtip(11=70).
' Kontrol grubundaki en yiiksek skoru gdstermektedir.
Tablo 2. Her bolgeye ait optimum duyarlilik ve 6zgiilliikk, vc bazi bdlgelerin toplant skorlari.
Bolgeler Esik deger GP GN YP YN Duyarlilik Ozgiilliik
1 Ust dudak 1 38 46 18 32 0.54 0.72
2 Cene 0 60 48 16 10 0.85 0.75
3 Gogiis 1 42 56 8 28 0.60 0.88
4 Sirt st 0 31 56 8 39 0.44 0.88
5 Surt alt 0 60 41 23 10 0.85 0.64
6 Karin iist 0 56 50 14 14 0.80 0.78
7 Karin alt 1 62 50 14 8 0.88 0.78
8 Kol iist 0 46 40 24 24 0.65 0.63
9 Kalga 1 35 50 14 35 0.50 0.78
100nkol 1 43 43 21 27 0.95 0.38
11Bacak 2 48 56 8 12 0.68 0.87
2,5,7ve 1 1 toplam 5 70 64 0 0 1.00 1.00
1,2,7 ve 9 toplam 5 55 58 6 15 0.79 0.90
1-11 toplam 10 70 12 8 0 0.93 0.88

GP,gercek pozitif;GN,ger¢ek negatiEYP,yalanci pozilif;YN,yalanct negatif.

gogiis,sirtin alt kismi vc karnin alt kisminda 2'den
fazla skor elde edilmemistir. Sirtin iist kismi, karnin
ist kismi1 ve kolun {iist kisminda ise en yiiksek skor

1 olarak bulunmustur.

Onbir bolgenin herbiri i¢in duyarlilik vc 6zgiil-
liikk, 0'dan 4'e kadar degisen 5 esik deger i¢in hesa-
planmistir. En yiiksek duyarlilik ve o6zgillik
toplamin1 saglayan esik deger normalin {ist sinir1

olarak kabul edilmistir (Tablo 2).

Hirsut kadinlarin kontrol grubundan tam
olarak ayrimini saglayacak, en yiiksek duyarlilik ve
o0zgilligi saglayan 4 bolgeye ait skorun toplan-
masiyla elde edilen skor, esik deger olarak kabul
edilmistir. Bu esik degerin kullanilmasiyla en iyi

ayrimin yapilabilecegi stepwise discriminant analy-
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kullanilarak dogrulanmistir. En yiiksek du-

yarlilik ve ve ozgiilliige sahip ¢ene, sirtin alt kismi,

sis

karnin alt kism1 vc bacak skorlarinin toplanmasiyla
elde edilen 5 puan esik degeri kullanildiginda hasta
ve kontrol grubu tam olarak ayirdedilebilmistir
(Tablo 2).

Tartisma

FG skorlama sistemi (4), hirsutizmin siddetini
belirleyen pekg¢ok caligmada ve tedavi etkinliginin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
onceki ¢alismalarin

Kolay wuygulanabilir olmasi,

sonuglariyla karsilagtirma olanagi saglamasi ne-
deniyle, bizim ¢aligsmamizda da FG skorlama siste-

mi kullanilmigtir.
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Kontrol grubunda maksimum skor sirlin {ist
kismi, karnin ist kismi vc kolun iist kismi igin 1
puan, iist dudak, g¢ene, gdgiis, sirtin alt kismi ve
kanim alt kismi1 i¢in 2 puan, kalga, Onkol, bacak
i¢cin 3 puan olarak kaydedilmistir. Bu gruptaki bazi
bolgeler (sirtin dist kismi, karnin iist kismi1 ve kolun
ist kism1) in skorlarinin, hirsut grubun bu bdlgelere
ait skorlar1 ile benzerlik gosterdigi saptanmistir.
Aksine gene, sirtin alt kismi, karnin alt kism1 vc ba-
cak skorlar1 hirsut hastalarda belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Bu bolgelerin herbinne ail duyarlilik
ve Ozgiillik degerlerinin toplami bu doért bélgenin
en yiksek skorlara sahip oldugunu gdstermistir.
Stepwise discriminant analysis, bu bodlgelerin skor-
lamast ile hirsut hastalarin kontrol grubundan
ayriminin en iyi sekilde yapilabilecegini destek-

lemistir.

Derkscn ve arkadaslar1 71 Hollanda'lt hirsut
kadin ve 81 sagliklt kadini kapsayan ¢aligsmalarin-
da, ist dudak, ¢ene, karnin alt kismi ve kalgaya ait
kil skorlarindan elde edilen toplam skorun kullanil-
mastyla hirsut kadinlarin ayriminin en iyi sekilde
yapilabilecegini goéstermislerdir (15). Ltinde ve
kadinlardaki
ayriminin ist dudak, ¢ene ve pubik bdlgelere ait

Grottum Norveg'ii hirsutizm

toplam skorun belirlenmesiyle saglanabilecegini
saptamiglardir (16). Bu c¢aligsmalar bizim c¢alis-
mamizla karsilastirildiginda, hirsutizmde ¢ene vc
karin alt kisminin ortak duyarlt bolgeler oldugu, an-
cak duyarli bolgelerin toplumlara ve etnik kdkene
gore farklilik gosterdigi kanisina varilmistir. Bu
caligsma, Ferriman ve Gallwey' in 'hormonal bo6l-
geler' goriisini desteklemistir. Ancak bu bol-
gelerin hepsinin hormonal uyariya ayni derecede

yanit vermedigi disinilmiistiir.

Bu c¢alismanin yapildigr Samsun ilinin,
Karadeniz Bolgesi ig¢inde i¢ gog¢iin yogun olarak
yasandig:r bir kent olmasi nedeniyle, elde edilen
verilerin Karadeniz Bodlgesi'ndc yasayan Tirk
kadinlarindaki kil dagilimt ve yogunlugunu yan-
sitabilecegini diisiinmekteyiz. Sonug¢ olarak, bu
bolgedeki kadinlarda g¢ene, sirtin alt kismi, kanim
alt kismi vc bacaktaki kil skorlarinin deger-
lendirilmesi ve bu bdlgelere ait toplam skorun 5
puanlik esik degeri asmasiyla hirsutizm tanisinin en
dogru  sekilde
edilmistir. Esik degerin kullanimiyla hafif killan-

konulabilecegi  goriisii  elde

mas1 olan ancak hirsutizmi olmayan kadinlar bclir-
lenebilecck, bdylece gereksiz ve pahali olan labo-
ratuar ve radyolojik tetkiklere gerek kalmayacak.
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hirsutizmli hastalarda ise tedaviye yanit en dogru
sekilde izlenebilecektir. Benzer caligsmalarin iilke
genelinde yapilmas:1 ve elde edilecek verilerin bir-
lestirilmesi ile dc¢ Tirk kadinlarina o6zgi kil
dagilimi vc yogunlugu saptanabilecek, esik degerin
yaygin olarak kullanimi saglanabilecektir.
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