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OLGU SUNUMU

Fizyoloji.

Polikistik over sendromu nedenli virilizasyon

Ciineyt E. TANER, Dilek ASLAN, Cemal KARANFIL, Giilizar YESILKAYA ERSOY

SUMMARY

Virilization caused by polycystic ovary syndrome:
A case report

Hirsutism is a common and often distressing condition and
can be abnormal when it is associated with menstrual distur-
bances and infertility. Although hirsutism is usually clinical
sign of a benign condition, it may be harbinger of a serious
underlying pathology such as androgen producing tumor. We
present a case of virilized girl caused by PCOS and succesful-
ly treated with oral contraceptive and flutamide combination.
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Hirsutism asir1 kil biiyiimesidir.Reprodiiktif cagdaki
kadinlarin % 5-8’ini etkiler (). Androjen fazlaligina
bagli olarak hirsutism virilizasyona ilerleyebilir.
Virilizasyon kadin viicut konturlarinin kaybi, artmis kas
kitlesi, ses kalinlagsmasi, libido artis1, klitoral biiyiime,
temporal bolge sa¢ dokiilmesi ve meme atrofisi ile
karakterizedir.

Hirsutismin en yaygin nedeni polikistik over sendromu
(PCOS) dur, fakat PCOS ile birlikte virilizasyon
nadirdir. Biz PCOS’un neden oldugu virilize bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU

Y.A. 16 yasinda olup, primer amenore, progresif hirsutism,
virilizasyon nedeniyle klinigimize basvurdu. Temporal bolge
sac dokiilmesi ve ses kalinlagmasi belirgindi.Fizik muayenede
siddetli hirsutism gozlendi, Ferriman Gallewey skoru 36 idi.
Meme gelisimi yoktu.Pelvik bolgede suprapubik erkek tipi
killanma, kliteromegali mevcuttu.Klitoris 3*1 cm olarak
olciildii ve bu deger iist sinirlarin iistiinde idi. Hymen anuler
intakt oldugu i¢in rektal muayene yapildi.Ancak siddetli
abdominal kas defansi1 nedeniyle net degerlendirilme
yapilamadi. Hastanin baslangic degerlendirilmesinde endokrin

kan hormon o&l¢ilimleri, goriintiileme tetkikleri yapildi. Serum
serbest testesteron diizeyi 11 pg/ml olarak saptandi.Bu deger
normalden yiiksekti (0.6-3.0 pg/ml).

Asir1 androjen kaynakli hormon iiretimini diglamak i¢in
Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeyleri 6l¢iildii,
degerler normal idi (32 ngr/ml). Ayni1 zamanda serum FSH,
LH, PRL, E2 seviyelerine bakildi, Normal seviyelerde oldugu
tespit edildi. Pelvik USG goriintiilemesinde uterus hipoplastik
ve bilateral belirgin olarak biiyiik polikistik overler izlendi.
Abdominal USG’de her iki adrenal bolgede tiimoral lezyon
saptanmadi. {leri degerlendirme icin kromozomal analiz ve
progesteron challenge test yapildi. Karyotip 46XX olup prog-
esteron ile menstriiel kanama gozlenmedi. Preoperatif tan1 ve
klinik bulgularin belirsizligi nedeniyle hastada laparoskopik
yaklagim tercih edildi.Diagnostik laparoskopide uterus
hipoplastik, her iki over PCOS bulgular ile biiyiik boyutta ve
diizenli kortikal yapida goézlendi.Ek bir patoloji
saptanmadi.Tan1 PCOS nedenyle olusmus virilizasyon olarak
konuldu.

Olguya siproteron asetat 2 mg ve etinil estrodiol 35 mcg
(Diane 35 Schering Istanbul) ve Flutamid 250 mg (Flutamide
gador,Farmed,Argentina) tedavi olarak verildi. 3 aylik tedavi-
den sonra lekelenme tarzinda kanama gozlendi. Aylar sonraki
takipte normal menstriiel sikliislr ve meme gelisimi gozlendi.
Erkek tipi sa¢ dokiilmesi geriledi. Tedavinin ikinci yilinda, ses
kalilagsmas1 disinda virilizasyon bulgularinda azalma gozlen-
di. Olgu kliteromegalinin cerrahi olarak diizeltilmesini kabul
etmedi ve hirsutism icin hormonal tedaviye halen devam
edilmektedir.

TARTISMA

Hirsutism sik goriilen bir bir problem olup menstriiel
diizensizlik, infertilite ile birlikte oldugunda daha ciddi
bir sorun haline gelir. Cogu vakada temel mekanizma
androjen fazlalifidir @), Bununla birlikte agir1 killan-
masl olan bazi vakalarda dolasimdaki androjen hormon
seviyeleri normal olabilir bu durumda androjenlere
kars1 artmis doku sensitivitesinden bahsedilir (3.

Hirsutism genellikle benign bir klinik durum olmakla
birlikte altta yatan patoloji ciddi olabilir. Ozellikle viril-
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izasyonun eglik etti§i durumlarda neden androjen iireten
bit tiimor olabilir (Y. Bizim olgumuzda virizasyon sebe-
bi PCOS idi. PCOS fonksiyonel ovarian hiperandroj-
enizmin bir formu olarak diisiintilmektedir. Bunun
sonucunda androjen sekresyonunun regiilasyon bozuk-
lugu, hirsutism ortaya c¢ikar, nadiren virilizasyon
goriiliir. PCOS’da ayrica anovulasyondan kaynaklanan
menstriiel diizensizlik, yaklasik % 50 olguda obesite
mevcuttur.Bazi olgularda tip iki DM mevcutttur. Klinik
bulgularin nedenleri arasinda LH hipersekresyonu,
hipeandrojenizm asiklik ostrojen iiretimi, azalmis
SHBG kapasitesi ve hiperinsiilinemi sayilabilir.
Bunlarin ¢ogu artmis ovarian ovarian androjen iire-
timine katkida bulunurlar.

Hirsutismuslu vakalarda aile hikayesi, killanma paterni
ve etnik koken ailevi hastalig1 tespit etmede onemlidir.
Aile oykiisii ge¢ baslangicli konjenital adrenal hiper-
plazi, PCOS ve idiopatik hirsutism vakalarinda siklikla
mevcuttur. Menstriiel diizensizlikler, infertilite, galak-
tore, tiroid disfonksiyonu arastirilmalidir. Anabolik
streoidler gibi ilaglarin alintmi sorgulanmalidir 4,

Ferriman Gallewey skorlama semas: hirsutism derece-
lendirmesinde yar1 kantitatif bir yotemdir. Dokuz
anatomik bolge 0’dan 4’e kadar derecelendirilir.
Maksimum skor 36 olup 8’in iistiindeki skorlar hir-
sutism olarak degerlendirilir.Bizim olgumuzda skor 36
idi.

Hirsutismuslu olgularda fizik muayenede virilizasyonun
diger bulgular1 arastirilmali, pelvik muayene ile adnek-
siyal alanlar palpe edilmelidir. Baslangi¢ labarotuar
tetkikleri olarak serum serbest testesteron, DHEAS
Olciilmelidir. Bu iki test genellikle androjen iireten
timorlerde yiiksek olarak tespit edilir. DHEAS en az %
90 adrenal kokenlidir. Fakat diger androjenler over ve
adrenal bezlere spesifik degildir (6). Androjen
fazlaliginda neoplazm siiphesi varsa goriintiileme

yapilmalidir ), Taninin belirsizligi devam ediyorsa
bizim olgumuzdaki gibi diagnostik laparoskopi
yardimct olabilir.

Hirsutism durumunda androjen fazlalig1 temel patofizy-
oloji oldugu icin serum FSH, LH, PRL 6l¢iilmesi gerek-
li degildir, ancak eslik eden menstriiel diizensizligin
degerlendirilmesinde kullamilabilirler ().

Hirsutism tedavisinde ovarian supresyon, antiandrojen
tedavi, lokal epilasyon uygulanabilir. OKS ilaclar basit
ve rolatif olarak giivenli ovarian supresyon yontem-
leridir ). OKS ilaglar ayn1 zamanda menstriiel diizensi-
zlik tedavisindada yardimcidirlar. Antiandrojenler ise
hedef organlardaki androjen etkisini azaltirlar.Flutamid
nonsteroid bir ajan olarak sadece androjen reseptor bol-
gelerine etki eder, bu nedenle saf bir antiandrojen olarak
kabul edilir (). Siproteronun etkinligi nedeniyle
tedavimizde flutamide ekledik. Kombinasyon
tedavisinin sonuglari tatmin edici idi. Bir yil sonunda
hirsutism belirgin olarak geriledi.

Sonug olarak virilizasyon PCOS’da oldukca nadirdir,
ancak virilize olgularda benign bir neden olarak PCOS
akilda tutulmalidir.
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