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Obezite hirsutizmli kadinlarda hirsutizmin
siddetini artinir

Obesity increases the severity of hirsutism in hirsute women

Filiz Cebeci', Nahide Onsun? Ayse Pekdemir’, Ayse Cinkaya®, Hande Arda’

Ozet

Amag: Obezite, akantozis nigrikans, akrokordonlar, keratozispila-
ris, striae distensae, adipozis dolorosa, lenfédem, kronik venoz
yetmezlik, plantar hiperkeratoz, seldlit, cesitli deri enfeksiyonlari,
hidradenitis stpurativa, psoriasis, insulin rezistans sendromu gibi
cesitli dermatolojik hastaliklarla iliskilendirilmistir ve endokrin pa-
rametrelerde 6nemli degisikliklere neden olabilmektedir. Bunlar
arasinda hiperandrojenizm ve hirsutizm en 6nemlileridir. Ancak
obezite ve hirsutizm arasindaki iliski iyi bilinmesine ragmen, obe-
zite ile hirsutizm siddeti arasindaki bu iliski literattrde, iyi bir sekil-
de dokimante edilmemistir. Bu calismanin amaci obez ve obez ol-
mayan hirsutizmli kadinlarda, obezitenin hirsutizm siddetiyle iliski-
sini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya yasa gore eslestiriimis 38 obez (18'i hiperan-
drojenemik, 20’si normoandrojenemik) ve 38 obez olmayan (18'i
hiperandrogenemik, 20’si normoandrojenemik) premenapozal hir-
sut kadin dahil edildi. Bunun icin hastalar uygun bir endokrinolojik
arastirmaya tabi tutuldu. Hirsutizm tanisi Ferriman-Gallwey (FG)
skoru >8 olarak tanimlandi. Obezite viicut kitle indeksi (VKI) >27
kg/m? olacak sekilde tanimlandi.

Bulgular: Obez kadinlarda hirsutizmin siddeti obez olmayan ka-
dinlardan anlamli derecede daha ytiksekti (p<0.001). Hiperandro-
jenemik ve normoandrojenemik obez olan ve obez olmayan ka-
dinlar arasinda hirsutizmin siddeti acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonugc: Obezite hirsutizmin siddetini artirir.

Anahtar sozciikler: Hirsutizm, obezite, kadin.

Summary

Objective: Obesity was associated with various dermatologic diseases
like acanthosis nigricans, acrochordons, keratosis pilaris, striae disten-
sae, adiposis dolorosa, lymphedema, chronic venous insufficieny,
plantar hyperkeratosis, cellulitis, various skin infections, hydradenitis
supurativa, psoriasis, insulin resistance syndrome and may cause sig-
nificant changes in endocrine parameters. Hyperandrogenism and hir-
sutism are the most important ones among them. However relation-
ship between obesity and hirsutism severity has not been document-
ed well in literature despite the fact that relationship between obesity
and hirsutism is known well. The aim of this study is to investigate the
relationship between obesity and hirsutism severity in obese and non-
obese hirsute women.

Methods: A total of 38 obese (18 hyperandrogenemic, 20 nor-
moandrogenemic) and 38 non-obese (18 hyperandrogenemic, 20
normoandrogenemic) premenopausal hirsute women who were
matched according to age were included in the study. Patients
underwent an appropriate endocrinologic analysis for this pur-
pose. Hirsutism was defined as Ferriman-Gallwey (FG) score >8.
Obesity was defined as BMI>27 kg/m?.

Results: Hirsutism score was significantly higher in obese women
compared to non-obese women (p<0.05). Severity of hirsutism
was significantly higher in obese women compared to non-obese
(p<0.001). There was not a significant difference between hyper-
androgenemic and normoandrogenemic obese and non-obese
women in terms of hirsutism severity (p>0.05).

Conclusions: Obesity increases hirsutism severity.

Key words: Hirsutism, obesity, women.
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lojik hastaliklarla da iligkilendirilmistir. Obezite hiperin-
stilinemi’ye, hiperinsiilinemi de overlerden androjen
dretimini artirarak hirsutizm, akne gibi kutanéz androje-
nizasyon bulgularinin gelisimine neden olabilmektedir."

Bu calismanin amact obez ve obez olmayan hirsu-
tizmli kadinlarda, obezitenin hirsutizm siddetiyle iligkisi-
ni aragtirmakt.

Gere¢ ve YOntem

Bu ¢alismaya Ocak 2005-Aralik 2005 tarihleri arasin-
daki Vakif Gureba Egitim ve Arasurma Hastanesi, Der-
matoloji Klinigi Hirsutizm Poliklinigi’ne, hirsutizm ne-
deni ile bagvuran 131 hirsut hasta dosyas: retrospektif
olarak taranarak baglandi. Tarama sonucunda calismaya;
18-45 yas araliginda, pespese gelecek sekilde olugturulan,
38’1 obez, 38’i obez olmayan, premenapozal dénemdeki
toplam 76 hirsut kadin dahil edildi. Hiperandrojenizm,
hirsutizmin en 6nemli sebebi oldugu icin obez ve obez
olmayan her iki hirgut grup, es sayida hiperandrojenemik
ve normoandrojenemik kadindan olusturuldu. Buna gé-
re obez ve obez olmayan gruplar, 18’1 hiperandrojenemik
ve 20’si normoandrojenemik hirsut kadmlar olacak sekil-
de bicimlendirildi. Biitiin hirsut hastalar ilk bagvuru
aninda kararlastirilarak, menstriiel siklusun folikiiler do-
neminde ve sabah 08-09 arasinda olacak sekilde, total
testosteron ve dihidroepiandrosteron siilfat seviyelerini
kapsayan hormonal degerlendirmeye tabi tutuldu. Bu
hormonlarin yiiksekligine veya normal olma durumuna
gore hastalarin hiperandrojenemik veya normoandroje-
nemik olduklarina karar verildi.

Klinik degerlendirmede obezite tanisi; hastalarin boy
ve kilolar1 6l¢iilerek, kilo (kg)/boy (m)* formulii ile viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplanarak kondu. VKI>27 obez
grup, VKI<24 ise obez olmayan grup olarak smiflandiril-
di.” Hirsutizmin klinik olarak derecelendirilmesi Ferri-
man ve Gallwey (FG) skorlama teknigi ile yapildi. FG
skoru >8 olanlar hirgut olarak degerlendirildi.”’ Hirsu-
tizm; hafif (FG skoru: 8-16), orta (FG skoru: 17-24) ve
siddetli (FG skoru >24) olacak sekilde siniflandirilda.

[statistiksel degerlendirme yapilirken; hafif, orta-sid-
detli hirsutizm olarak ele alindi. Mevcut veriler paramet-
rik varsayimlart kargiladigindan, VKI ve FG skoru orta-
lamalari icin Student-t, obezite ve hirsutizm siddeti ara-
sindaki iliski icin Fisher kesin olasilik testi ile Yates dii-
zeltmeli ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Obez ve obez olmayan her iki grubun yas ortalamala-
r1 sirastyla 29.42+7.87, 23.58+5.5 yil olup, benzerdi
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Tablo 1. Calisma grubunun karakteristik 6zellikleri

Hasta sayisi Obez grup Obez olmayan P
(n=76) n=38 grup n=38 degeri
_______________________________________________________________|
Yas (ortalama), yil 29.42+7.87 23.58+5.5 0.71

VKI (ortalama), kg/m? 32.94+5.73 21.1£1.55 0.004
FG skoru (ortalama) 16.47+7.16 13.23+4.07 0.02
Hafif derece hirsutizm (%) 22 (%57.9) 34 (%89.5) 0.00134
Orta-Siddetli derece 16 (%31.6) 4 (%10.5)

hirsutizm (%)

VKI: viicut kitle indeksi; FG skoru: Ferriman-Gallwey skoru

(p=0.71). Obez ve obez olmayan grubunun VKI ortala-
malari sirastyla 32.94+5.73, 21.1+1.55 kg/m’ (p=0.001) ve
FG skoru ortalamalar1 ise swrasiyla 16.47+7.16,
13.2324.07 (p=0.02) olup, iki grup arasinda VKI ve FG
skoru ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
Obez kadinlarda tiiylenme skoru, obez olmayanlardan
anlamli derecede yiiksekd.

Obez kadinlarin 22’sinde hafif derece hirsutizm (%58),
16’sinda orta-siddetli hirsutizm (%42), obez olmayanlarin
34tinde hafif derece hirsutizm (%89), 4’tinde orta-siddet-
li derece hirsutizm (% 11) bulundu. Obez ve obez olmayan
kadinlar arasinda hirsutizm siddeti acisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fark vardi (p=0.001). Tablo
1’de calisma grubunun yas, VKI, FG skoru ortalamalari,
hirsutizm siddeti sikliklar1 ve istatistiksel anlamlilik deger-
leri goriilmektedir.

Hiperandrojenemik ve normoandrojenemik obez ka-
dinlar arasinda hirsutizmin siddeti ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.18). Ilaveten, hiperan-
drojeneik ve normoandrojenemik obez olmayan kadinlar
arasinda da hirsutizmin siddeti ag¢isindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.22). Tablo 2’de
obez ve obez olmayan hirsut kadinlarda androjen seviye-
lerine gore; hafif ve orta-siddetli derecede hirsutizm sik-
liklar: ve istatistiksel anlamlilik degerleri goriilmektedir.

Tablo 2. Obez ve obez olmayan hirsut kadinlarda androjen sevi-
yelerine gore hafif, orta ve siddetli derecede hirsutizm
sikliklari

Hafif Orta-
derece derece
hirsutizm  hirsutizm
|
Obez hiperandrojenemik (n=18) 7 (%38.9) 11(%61.1)
15(%75.0) 5(%25.0)
17 (%94.4) 1 (%5.6)
Obez olmayan normoandrojenemik (n=20) 17 (%85.0) 3 (%15.0)

Hasta sayisi

(n=76) degeri

Obez normoandrojenemik (n=20)

Obez olmayan hiperandrojenemik (n=18) 022




Tartisma

Kadmlarda over ve adrenal bezler androjenlerin tek
kaynagi degildir. Androjenlerin ekstraglanduler olarak
sentezi baglica yag dokusu, deri, kil, sebase gland, kas do-
kusunda da olabilmektedir. Androstenedion ve dihidro-
epiandrosteron silfat gibi proandrojenlerin testosterona
dontsiimiu ¢evre dokularda olmakta ve kadinlarda total
testosteron {iretiminin yarisina bu periferal déntisim
katkida bulunmaktadir.” Obezitede hiperandrojenizm ve
hirsutizm; testosteron sentezleyen yag doku hacminin
artigina bagli olarak endojen androjen tiretiminin artma-
sinin ve over androjenlerinin {iretimini arttran hiperin-
siilineminin bir sonucudur." Orta derecedeki obezitenin
(viicut agirhiginin ideal agirhigin %30unun tizerinde ol-
mast) bile dolasimdaki serbest testosteron diizeylerinde
artiga yol agtigini bilinmektedir.”” Obezite ve androjenler
arasindaki benzer iligkiler daha once adolesan kizlarda
gosterilmistir.”” Bizim ¢alismamizin amaci obezitenin,
hirsutizm siddetine katkisini arastirmakt. Calismamizda
obezitenin hirsutizme katkisin1 gosteren iki bulgu vardi.
Birincisi obezlerde tiiylenme skoru daha fazlaydi. Tkinci-
si obezlerde tiiylenme daha siddetli diizeyde seyretmekte
yani obezite hirsutizmi agirlastirmaktayd.

Hiperandrojenemik kadimlarda viicut kitle indeksinin
endokrin ve metabolik anormalliklerle iligkili oldugu bil-
dirilmistir. Bu iliski icin kadinlarin VKD’lerinin ¢ok yiik-
sek olmast gerekmemekte, hatta VKI’nin 25 ve iistiinde
olmast yeterli goriilmektedir.""" Yakin tarihli bir ¢alis-
mada VKI 25%in iistinde olanlarda FG skorunun daha
yiiksek oldugu da gosterilmistir. Ayni ¢aligmada hirsutiz-
mi olan ve hirsutizmi olmayan gruplar icinde, hirsut ka-
dinlarin daha obez olduklar1 da vurgulanmistir."” Benzer
sekilde bir bagka ¢aligmada polikistik over sendromlu,
oligomenore ve hirsutizmli kadinlarin, normal kadinlar-
dan daha yiiksek VKI ve aclik insiilin seviyelerine sahip
olduklar1 gézlemlenmigtir."” Bir baska aragtirmada foto-
epilasyona yanit acisindan hirsut obez ve obez olmayan
kadinlar karsilagtirilmistir. Tedavi 6ncesi ilk muayenele-
rinde, bu kadinlardan obez olanlarin, obez olmayanlar-
dan daha yiiksek kil skoruna sahip oldugu gozlenmistir.
Ilaveten bu kadinlardan obez olanlarda fasyal hirsutizmin
derecesinin, obez olmayanlardan daha yiiksek oldugu da
saptannustir. Bu nedenle obez olmayan hirsutlarin etkili
kil temizlenmesi saglamak i¢in obezlerden daha az teda-
vi seans1 gerektirdikleri vargulanmigtir.™

Bizim ¢alismamizda VKI 27’nin iistiinde olan kadimn-
lar daha yiiksek FG skoruna sahiptiler ve bu kadinlarda
hirsutizmin siddeti de belirgin olarak artmisti. Ancak biz
hiperandrojenemik ve normoandrojenemik obez kadin-
lar arasinda hirsutizmin siddeti acisindan istatistiksel ola-

rak anlaml bir fark saptayamadik. Bu durum obezitenin
oncelikli olarak hiperinsiilinemiye, daha sonra hiperinsii-
lineminin de dolayli olarak hiperandrojenemiye yol ac-
masina baglanabilir. Caligmamizda hiperandrojenemik
ve normoandrojenemik obez olmayan kadinlar arasinda
da hirsutizmin siddeti agcisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptayamadik. Bu durum ise hiperandroje-
nemik durumlarda hirsutizmin giddeti tizerinde androjen
seviyelerinden ziyade hiperinsiilineminin direk bir etkisi
oldugu ile aciklanabilir."” Dolayisiyla obez olmayan bu
calisma grubumuzda insiilin direnci de olamayacagindan,
sadece dolasan androjen seviyelerinin hirsutizmi agirlag-
trdigini da diiginmek miimkiin olmayacaktir. Yeni bir
calismada, normal kilolu ve obez olmayan agir1 kilolu po-
likistik overlere sahip hirsut kadmnlarda, normal insilin
duyarlilig1 ve normal androjen sevyelerinin saptanmus ol-
masi, bizim bu teorimizi destekler nitelikteydi."”

Bir bagka caligmada hiperandrojenemik durumlarda
bozulmug menstriiel siklus, infertilite ve hirsutizm gibi
klinik bulgularin tedavisi icin ozellikle obez kadinlarda
kilo kaybinin ilk secilmesi gereken tedavi rejimi oldugu
ifade edilmistir."” Futterweit ve ark. ise hirsut kadinlarda
kilo kaybu ile, dolasan seks hormon baglayic1 globulin, in-
stilin ve androjen seviyeleri azalmasina bagli olarak hirsu-
tizm skorunda %50 diizelme saptamuslardir."”

Sonuc

Obezite hirsutizmin siddetini artirdigindan dolay:
hirsutizmle miiracaat eden obez ve hirsut kadinlarda, hi-
perandrojenizm ve hirsutizmin tedavisinde éncelikli ola-
rak obezitenin diizeltilmesine yonelik yaklasgimlar goz
ontinde bulundurulmalidir.
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