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Pilosebase ünitede androjen duyarl›l›¤›n›n ar-
t›fl› sonucu kutanöz androjenizasyon bulgula-
r› ortaya ç›kmaktad›r. Foliküler aparatta spesi-
fik androjen metabolitlerinin oluflumu kad›n-
larda SAHA (sebore, akne, hirsutizm, andro-
generik alopesi) sendromu ad› alt›ndaki klinik
özelliklerin ortaya ç›kmas›na neden olmakta-
d›r1. Artm›fl androjen yap›m› için en hassas
belirleyici hirsutizmdir. Bunu akne, sebore,

androgenetik alopesi, libido art›fl›, kliterome-
gali ve son olarak da maskülinizasyon izler2,3. 

Bu çal›flmada hirsutizmli hastalarda; akne,
sebore, androgenetik alopesi (AGA),
menstrüel irregülasyon s›kl›¤› ve kutanöz
androjenizasyon bulgular›n›n her zaman
çok görünümlü bir klinik birliktelik olufltu-
rup oluflturmad›¤› araflt›r›ld›.
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Özet

Hirsutizm, kad›nda vücut k›llar›n›n erkek modelinde da¤›l›m›n› ifade eder. Bu çal›flman›n amac›; hirsutizme
efllik eden menstrüel irregülasyon, akne, sebore ve androgenetik alopesi s›kl›k s›ras›n› belirlemek, kutanöz
androjenizasyon bulgular›n›n her zaman çok görünümlü bir klinik birliktelik oluflturup oluflturmad›¤›n› arafl-
t›rmakt›. Çal›flma grubunda hirsutizme s›ras›yla %57.34 sebore, %53.89 akne, %42.07 menstrüel irregü-
lasyon ve seyrek olarak ta %8 oran›nda androgenetik alopesinin efllik etti¤i gözlendi. SAHA sendromu
fleklinde ise oran %2.5 idi. Sendromun bütün komponentlerinin her zaman bir birliktelik oluflturmad›¤› so-
nucuna var›ld›.
Anahtar Kelimeler: Hirsutizm, efllik eden klinik bulgular

Cebeci F, Onsun N, Ümmeto¤lu Ö. Hirsutizmli kad›nlarda oligomenore, akne, sebore ve androgenetik
alopesi s›kl›¤›. TÜRKDERM 2005; 39: 28-31.

Summary

Background and design: Increased androgen sensitivity in pilosebacous unit causes hirsutism, acne, se-
borrhea and androgenetic alopecia. The term hirsutism refers to distribution of hair in masquline pattern in
women. In this study we investigated whether cutaneous androgenization findings like menstrual irregularity,
acne, seborrhea, androgenetic alopecia always appear together clinically.
Materials-Methods: 347 patients with hirsutism between 17-40 years of age who were diagnosed as hirsu-
tism in our Dermatology Clinic between 1999-2004 were enrolled in our study. We used Ferriman-Gallwey
scale for diagnosis. Accompanying findings like amenorrhea, oligomenorrhea and polimenorrhea were no-
ted. Seborrhea was evaluated subjectively while acne was diagnosed clinically. Androgenetic hair loss was
evaluted according to Ludwig model.
Results: In our study group seborrhea, acne, menstruel irregulation and androgenetic alopecia accompanied
to hirsutism 57.34%, 53.89%, 42.07% and 8% respectively. The ratio of appearence as SAHA syndrome
(seborrhea, acne, hirsutism, androgenetic alopecia) was only 2.5 %. We decided that all components of
syndrome don’t always appear together.
Conclusion: In studies which evaluate clinical findings of peripheral androgenism, it is interesting to encoun-
ter Ludwig model alopecia infrequently compared to other symptoms. Our study supports the idea that real
factor in the development of androgenetic alopecia is the degree of genetic predisposition 
rather than androgens.
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Gereç ve Yöntemler

Çal›flma materyalini Mart 2000 - Mart 2004 tarihleri
aras›nda SSK Vak›f Gureba E¤itim Hastanesi Der-
matoloji Klini¤i Hirsutizm Poliklini¤i’ne afl›r› k›llanma
yak›nmas› ile baflvuran yafllar› 17-40 aras›nda de¤i-
flen 347 kad›n hasta oluflturdu. Her bir olgu; yafl,
boy, menstrüel siklus düzeni akne, saç dökülmesi,
saçl› deri ile yüz derisinde ya¤lanma, hirsutizm süre-
si aç›s›ndan sorguland›. 

Hirsutizm için Ferriman-Gallwey (FG) skorlama tekni-
¤i kullan›ld›4. Vücudun 9 hormon duyarl› bölgesinde
terminal k›llar›n varl›¤›na 0-4 aras›nda puan verilerek
total skor tespit edildi. 8 ve üstü skor hirsut olarak de-
¤erlendirildi. Olgular›m›zdaki akne tan›s› klinik olarak
konurken; sebore subjektif olarak nonkantitatif flekilde
de¤erlendirildi. Androgenetik saç kayb› de¤erlendiri-
lirken sadece Ludwig modeli5 gözönüne al›nd›.
Menstrüel fonksiyon bozuklu¤u sorgulan›rken 28±7
gün düzenli siklus, 21 günden az (polimenore) veya
35 günden fazla olan siklus süreleri oligomenore, 3
ay ve üzerindeki siklus süreleri amenore olarak de¤er-
lendirildi. Etyoloji göz önüne al›nmaks›z›n bir klinik de-
¤erlendirme yap›ld›¤›ndan menstrüel fonksiyon bo-
zuklu¤u hormonal bir parametre ile desteklenmedi.

Hastalar›n boy ve kilosu ölçülerek a¤›rl›k(kg) /

boy(m2) formülü ile BMI (vücut kitle indeksi) hesap-
land›. 27’nin üstü obez olarak de¤erlendirildi6. 

Ortalamalar, aritmetik ortalama±standart sapma ola-
rak verildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede Ki-kare testi
kullan›ld›. 

Bulgular

Çal›flma grubunun yafl, boy, kilo, BMI, hirsutizmin
süresi ve FG skala ortalamalar›  s›ras›yla;
24.92±5.10, 1.60±0.04, 61.39±11.69,
22.04±6.15, 4.02±1.03 ve 14.44±8.27 idi.

Hirsutizmli grupta 199 hastada (%57.3) sebore,
187 hastada (%53.8) akne, 146 hastada (%42)
menstrüel irregülasyon ve 28 hastada (%8) andro-
genetik alopesi gözlendi. Hirsutizme en s›k sebore
ve akne efllik ederken, daha az oranda androgenetik
alopesi efllik etmekteydi ve bu bulgu istatistiksel ola-
rak anlaml›yd› (p<0.05). Menstrüel irregülasyonlu
grubun %80’inde oligomenore, %17’sinde ameno-
re, %3’ünde polimenore saptand›. Bu grupta en s›k
oranda oligomenore en az oranda polimenorenin
saptanmas› istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05).
72 hastada (%21) hirsutizme efllik eden herhangi
bir semptom yoktu. Hastalar›n 76’s› (%20.3) obez-
di. Tablo I’de hirsutizme efllik eden tek veya birden
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Akne 10 (%  2.8)
Akne+Sebore 85 (%24,4)
Akne+Androgenetik alopesi 0
Akne+Menstrüel irregülasyon 16 (%  4.6)
Akne+Sebore+Androgenetik alopesi 5 (%  1.4)
Akne+Sebore+Menstrüel irregülasyon 62 (%17,8)
Akne+Sebore+Androgenetik alopesi+Menstrüel irregülasyon 9 (%  2.5)
Sebore 18 (%  5.1)
Sebore+Androgenetik alopesi 5 (%  1.4)
Sebore+Menstrüel irregülasyon 13 (%  3.7)
Sebore+Androgenetik alopesi+Menstrüel irregülasyon 2 (%  0.5)
Androgenetik alopesi 5 (%  1.4)
Androgenetik alopesi+Menstrüel irregülasyon 2 (%  0,5)
Androgenetik alopesi+Menstrüel irregülasyon+Akne 0
Menstrüel irregülasyon 42 (%12.1)
Efllik eden bulgu yok 73 (%21)
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fazla klinik bulgular ve say›sal de¤erler, fiekil 1’de
bu de¤erlerin grafik ile gösterimi sunulmufltur. fiekil
2’de hirsutizme efllik eden kutanöz androjenizyon
bulgular›n›n genel da¤›l›m› verilmifltir.

Tart›flma

Pilosebase ünite androjenlere hedef organ duyarl›l›-
¤›nda vücudun bölgelerine göre genifl farkl›l›klar
göstermektedir7. Ayn› durum deride androjen etkisi-
nin son basama¤›n› oluflturan androjen reseptörleri
için de geçerlidir. Reseptör çal›flmalar›nda kantitatif
ölçümler yap›larak hirsutizmin androgenetik alopesi
ve akneye göre daha androjen ba¤›ml› oldu¤unu,
baflka bir deyiflle androjen uyar›labilirli¤inin en yük-
sek bulgu oldu¤unu ortaya koymufltur8.

Kad›nlarda periferal hiperandrojenizme iflaret eden
sebore, akne, hirsutizm ve AGA gibi kutanöz bulgu-
lar ‘SAHA Sendromu’ olarak özetlenmifltir. Sendro-
mun bu 4 bulgusuna ra¤men, hastalar›n sadece
yaklafl›k %20’sinde 4 bulgu da mevcuttur. Sendro-
mun en s›k iki bulgusu akne ve seboredir9. Benzer
flekilde çal›flmam›zda hirsutizme en s›k sebore ve
aknenin efllik etti¤ini gözlemledik. Yerebakan ve
ark.da hirsut olgular›n %57’sinde akne, %51’inde
sebore varl›¤›n› gözlemlemifllerdir10. Çal›flmam›zda
bu oran akne için %53.8, sebore için %57.3 olacak
flekilde uyumluluk gösterdi.Yetiflkin kad›nlarda akne
s›kl›kla klinik hiperandrojenizmle iliflkilidir. Son y›llar-

daki çal›flmalar akneye %18-21oran›nda hirsutizmin,
%32-48 oran›nda menstrüel irregülasyonun efllik et-
ti¤ini ve akne fliddeti ile androjenlerin klinik paramet-
releri aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤unu des-
teklemektedir10-12.

Hirsutizmlilerin %40-80’inde hiperandrojenemi sap-
tan›r; dolay›s›yla akne, alopesi, menstrüel irregülas-
yon, obezite, insülin rezistans› tabloya efllik edebi-
lir13-15. Hirsutizmin en s›k sebebi olan polikistik over
sendromunda (PCOS) oligomenore insidans› %59
iken, disfonksiyonel kanama insidans› %21 olarak
bulunmufltur16. Aziz ve ark.132 hirsutun %49’unda
oligomenore saptam›fllard›r17. Yerebakan ve ark. 65
hirsut kad›n›n %46’s›nda menstrüel düzensizlik bil-
dirmifllerdir10. Cusan ve ark. hirsut kad›nlar›n
%60’›nda menstrüel düzensizlik saptam›fllar, ancak
bu grubun içine hipermenoresi olanlar› da alm›fllar-
d›r18. Çal›flmam›zda hirsutizme %42 oran›nda
menstrüel irregülasyon efllik etmekteydi. 

Periferal androjenizmin klinik bulgular›n› de¤erlendi-
ren çal›flmalara genel olarak bak›ld›¤›nda androge-
netik alopesinin özellikle Ludwig modelinin di¤er
semptomlar›n yan›nda çok düflük oranlarda saptan-
m›fl olmas› dikkat çekicidir19,20. Bunun nedeni AGA
gelifliminde major determinant›n androjenlerin olma-
yabilece¤i, as›l belirleyicinin genetik predispozisyo-
nun derecesi olabilece¤i görüflünü ortaya ç›karmak-
tad›r10. Barth ve ark. 38 hirsut hastada kutanöz viri-
lizm bulgular›n› araflt›rm›fl, sadece 2 olguda Ludwig
modeli androgenetik alopesi saptayabilmifllerdir20.
Polikistik over sendromunda (PCOS) AGA insidan-
s›n›n %10’ dan az oldu¤u düflünülmektedir21. Çal›fl-
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mam›zda hirsutizme %8 ve en düflük oranda andro-
genetik alopesinin efllik etti¤ini saptad›k. Hirsutizm
obeziteyle de iliflkilidir. PCOS’lu kad›nlar›n en az
%50’sinde obezitenin efllik etti¤i bildirilmektedir22.
Çal›flmam›zdaki hirsut kad›nlar›n %20.3’ü obezdi.
Bizim çal›flmam›zda oran›n %20.3 olmas› hirsut gru-
bun etyolojik olarak sadece PCOS’lulardan oluflma-
mas›na ba¤lanabilir.

Bu çal›flmada hirsut kad›nlara %21oran›nda baflka
bir semptom efllik etmezken, SAHA Sendromu (se-
bore, akne, hirsutizm, androgenetik alopesi) kombi-
nasyonuna sadece %2.7 oran›nda rastlan›larak;
sendromun bütün komponentlerinin her zaman bir
birliktelik oluflturmad›¤› sonucuna var›ld›.
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