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ÖZET- Hirsutism (Aşırı kıllanma); yüz, göğüs, karın, 
sırt, kol ve hacakların üst kısmında uzun, kalın ve 
sert kılların çıknıasıdır. Bu duruınun temel sebebi 
erkeklik hormonunun çeşitli nedenlerle artmasıdır. 
Günümüzde bu hastalığın kalıcı tedavisi için 
kullanılmakta olan en güvenilir ve etkili metot, 
Elektro-Epilasyoo ile kılların yok edilmesidir. Kıl 
foliküllerinin doğru şekilde imha edilmesinde foliküle 
verilen akımın özellikleri ve uygulanıa şekli çok 
önemlidir. İşte bu noktada geliştirmiş olduğumuz 
yeni metodun avantajları ile karşılaşmaktayız: 
Uygulama esnasında hastanın hissettiği acıda azalma 
ve uygulama parametrelerinin cihaz tarafından 
belirlenmesi sonucu en doğru ve verimli tedavi. 

Aııalıtar Kelinıeler - Ifirsutism, Androjen, Epilasyon, 
Termoliz, Elektro-koagülasy on, Cool-Flash 

Sunımary - Hirsutism is the medical term for excess 
body or facial hair especially in women. It is usually 
caused by an increased production of a group of 
hormones called androgens ("ınale hormones") or an 
increascd sensitivity of the sldn to tbese horınones. 
For permanent treatment of Hirsutism; the most 
effective and safe method is  Electro-Epilation. The 
property of electrical current and the application 
typc is very iınportant for correctly destroying the 
hair follicu)e. At this point; we will meet the 
advantages of a new method which we discovered: 
The patient wiU feel less pain during treatment. 
Because of the pre-adjusted application parameters 
by the device; patient gets ınore efficient and 
permanent treatment. 

KeyJvords - Hirsutism, Androgen, Electrical Epilation, 
Therrnolsys, Electrocoagulation, Hair removal, Cool­
Flash 
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I. ANATOMiK BİLGİLER 

1.1 Cilt ve Kıl Yapısı 

Deri başlıca üç tabakadan oluşur. Bu tabakalar: 
Epidermis, deınti s ve hipodermis yada sublnıtan 
dokudur. 

Epidennis : Derinin en dışta buluna tabakasıdır. Kıl 
folikülleri ve ter bezleri kanallan epidermisten geçerler. 
Dennis : Denniste sonianan duyu sinir uç1an, aldıklan 
uyarıları buradan beynjn duyu alanlarına ileterek. 
bireyin duyuları algılam asını sağlarlar. 

• 

Hipodermis: Derinin en alt tabakasıdır. Kıl köklenni 
besleyen damar lar, Kıl kökünü (Papilla) ve yağ 
do kularım barındırır. 

Ter C-n32'.eneği 

·, 

Dermis 
.• 

Yağ dokusu 
Ter Bezi Damar Erektör k ası 

�.ıl ]�ol:ikülü 

Şekil 1. Sağhkh bir ciltte kıl yapısı. 
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Kıl folıkülleri, derınise ve hatta subkutan dokuya kadar 
uzanan epidenna] hücrelerden oluşmuştur. Folikülün 
tabanında bulunan hücre kün1esi çoğalarak kılın 
büyümesini sağlar. Kıl büyüdükçe yukan doğru itilir ve 
hücreler folik.wün tabarnndan uzaklaştıkça 
beslenen1ezler. Sonuçta hücreler ölerek keratine dönüşür. 
Kıl ve s açların rengi ise nıelaniıı miktarına bağlıdu. 

K11lar soğuk ve tahriş edici maddelere karşı 
koruyucudur. ller kıl derinin altında folikül adı verilen 
kökten büyür, ve kıl derinin üzerinde kalan kısmı alınsa 
da kökü durduğu sürece büyün1eye devam eder. insanda 
doğduğunda yaklaşık 50 milyon kıl kökü vardır, ve 
bunların sayısı 40 yaşın dan sonra azalmaya başlar. 

Erışkinlerde iki tip kıl vardır, bunlardan birincisi ince, 
renksiz ve kısa olan kıllardu. Birçok kadının yüzünde, 
göğüslerinde ve sırtında bu tip kıllar bulunur. İkinci tür 
ise heın kadın hem de erkeklerin başında, koltuk altında 
"c genital (cinsel) bö1gelerinde bulunan, sert uzun ve 
koyu renkli kıllardır. Erkeklerin yüz ve vücutlarında 
bt lun an kıllarda bu ikinci türdendir. Ön kol ( dirsekietin 
altı) ve hacakların dizden aşağısındaki kılların sayısı 
kişllerin lıom1onsaJ durumundan bağım sızdır. Bu 
bölgelerdeki aş ın lo Ilanma hastalık değildir. [ 1] 

1.2 Kıl'ın Büyüıne Evreleri 

Temel olarak 3 büyünıe evresi vardır. Telogen, Anagen 
ve C'atagen. 

telogen 

J 
( 

... . ... ·-, 

dermal 

early 
anagen 

papilla ---------' 

mature 
anagen catagen 

' 

! 
} dermal papilla 

)ı:ki! 2. T.hiylinıc cvrc1er1: Telogen, Anagen ve Catagen 

Tclogen : J(ıl artık dermal papilladan (Kıl kökü) 
tJınanıen ayrılımştır ve yeni kıl oluşumu başlaınak 
üzeredir. Eski kıl kendiliğinden dökülebilir. 
Early Anagen : Anagen safharun ilk zaınanlarında yeni 
k Ll kök u oluşurken eski kıl itilmeye başlarrnştır. 
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Ma tur e Anagen : Eski kıl dökülmüş, yeni büyü yen kıl 
tüm fonksiyonlan ile en olgun döneındedir. 
Catagen : Anagen devresinin gerileme dönenlidir. Artık 
papilla aktif değildir, lal beslenmemekte ve gelişinıi 
durmuş dunundadır. [2] 

II. HiRSUTİSM NEDİR? 

Androgen (Erkekhk hormonu) ismi verilen hom1onlar, 
erkeklerde vücut karakteristiklerinin ortay a çıkmasını 
sağlayan hormonlardır. Kadınlarda ise böbreküstü 
bezinde ve yumurtalıkta az miktarda yapılır. Östrojen 
hormonunun (Dişilik hom1onu) etkisi ile kıllar, ince ve 
az pign1ent (renk maddesi) içeren bir yapıda bulunurken, 
androj en ter kılların kalınlaşmasına ve daha çok pigment 
birilanesine neden olurlar. 

Kadınlarda genellikle dudak üstü> çene, yanaklar, karın 
alt lasnn, sııi, göğüs ve kol-bacaklarda, kılların andı·ogen 
fazlalığına bağlı olarak kalınlaşması, renklerinin 
koyulaşması ve belirginleşmeleri, hirsutism olarak 
adlandırılır. 

ll.l Sebepleri N eler dir? 

Hirsutism, genelde androgen ho ınıonunun artışına bağlı 
olarak meydana gelmekle birlikte bazen de kıl köklerinin 
bu honnona olan duyarlılığının artışı sonucunda da 
meydana gelebilir. 

Bu durum, sadece bir kozmetik problem değildir. 
Böbreküstü bezi veya yumurtalıklarda fazla miktarda 
androgenin yapıldığını, hormonsal dengesizliği gösterir. 
Bazı kadınlarda bir nedene bağlı olmaksızın 
görülebileceği gibi bazı kadınlarda da hormon yapan 
organlardaki bir normal dışı durumu bildirir. 

En sık rastlanılan nedeni, polikistik over hastalığıdır 
(POH). POH da tipik olarak adet düzensizlikleri, kısırlık, 
şişmanlık ve hirsutjsm gözlenir. Bu hastalığa böbrek üstü 
bezlerinden androgen salınımını arttıran hipotalamao­
hipofzer hastalığın neden olduğu s anılınaktadır. 

A.ndrogeu salgılayan over (yumurtalık) tümörleri 
genelde hızlı kıl büyümesine, adet görmemeye ve 
virilizasyona neden olurlar. B u  tümörlerden en sık 
testosteron hom1onu salgılanır. 

Bazı enzim eksiklikleri ve böbrek üstü bezinden 
uygunsuz hormon salınımı da hirsutisme neden olabilir. 
Hirsutism her zaman androgenlere bağımlı değildir. 
Androgenlerden bağımsız hirsutism ailevi bir özellik 
olarak kalıtımla geçebilir (Ailevi hipertrikoz). 

Nadiren diğer bazı durumlarda da (hipotiroidi ve 
akromegali gibi) hirsutism. olabilir. Herhangi bir nedene 

bağlanamayan hirsutism durumları d a  vardır. 
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İlaçlardan antiepileptikler ( fe�o�arbiton, �enit�i�), 

d
. ks't siklosporin, g1ükokortıkoıdler ve n1ınoksıdıl; 
ıazo ı , . .1 . 

kıl büyün1esine neden olabilirler. Pcı� ısı �nıın
. 

ve 

s tre to misin de çocuklarda benzer etkı gostenrler . 

He�kolorobcnzen (mantar öldürücü) de kıllanmada 

artışa neden olur. 

Porfiria, hıpotiroidizın, dennatomiyozit, akromegali, 

Hurler hastalığı, Cornelia de Lange hastahğı kıllannıada 

artışa neden olabilir. 

11.2 Tanı ve l'edavi 

üst dudakta, alt ve üst çenede, şakaklarda, n1eme ler 
arasında, meme başı etrafında, göbek altında, kuyruk 
sokumunda ve kalça larda anoınıal kıllaruna vardır. Bu 
bölgelerde hanınllarda da var olan ince, renksiz, kısa 
ayva tüyleri kalın, uzun koy u renkli kıllara dönüşür ve 
deri yağlanır, yüz sJii ve göğüs civarında alıneler (siyah 
lekeler) o]uşabiJir. 

Yapılan hormon testleri ile kandaki androgen ve diğer 
bonnonların seviyele ri bchrlenir. Ayrıca yapılan ultrason 
incelemesi ve özel radyo1oj ik incelen1eler ile yumurtalık 
veya böbrek üstü bezlerinde kj tün1örler tespit e dilebilir. 
Ayrıca şüphetenilen hastalığa yönelik 1estler de gerekli 
olabilir. 

Altta yatan bir hasta 1 ık saptaıunışsa buna yönelik 

tedaviler daima önceliklidir. Tıbbi tedavi sonucını da 
hirsut ism hastalannın %23-95 inde dü�elme olıııaktadır. 

Aşnı kıllannıanın tedav isinde en sık k'Ullandan ilaçlar 
doğum kontTol haplarıd ır. Bu haplardaki östrojenler 
karaciğerde andıogenl ere bağlanarak onların etki �ini 
azaltan proteinlerin üretilmesini sağlar. Diğer bir ilaç 
olan Spiranolakton androgenlerin cİltteki etkisini 
engeller . Böbrek üstü bezlerinin hastalıkianna bağlı a�ırı 
kıllannıaıun tedavİsınde kortizon l'l.ıllanılır. Son yıllarda 
(JnRH anologları denilen bir grup ilaç ilc 
yllll1urtalıklardan androgen salınımı engellenerek a şın 
kılhuuııa tedavi ediln1ektedir. lionnon tedavisi ile yeni 
kıl çıkınası cnge1lcnir . 

Önceden çıkan kıllar hormon tedavisi ile dökülnıcz, 
tedavini n bitiminden en az altı ay sonra epilasyon 
uygulanarak yok edilebilir. Hornıon tedavisi ne 
başlandJktan ortalama bir ila iki yıl sonra ilacın dozu 
azaltılarak kıllanınanın tekrarlayıp tekrarlanıadığı tespit 
edilir ve gerekirse ila ca daha uzun süre devarn edilir. 

11.3 Hirsutismde Elcktril< Akıma Tedavisi Elcktro­
Epilasyon 

Kıl köküne (Papilla) çeşitli elektrik akın1lan verilerek kıl 
kökünün yakılması ile istenn1eyen kılların kalıcı o]arak 
uzaklaştırılınası işleınine Elek tro-Ep ilasyon deniı. 
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�� işl�m es�sında kıl köküne elektrik akımı v 
ıçın bır elektrık akım üretecine, akırru ign" e il� 

· · b' 1 ktr'k 
ye e� ıçın ır e e ı kablosuna ve elektrik akı 

köküne uygulanması için özel bir ign... eye ihti'y
illltıın 

. aç varrl:J Elektro-Epılasyon Elektroliz (Galvanik) ve T , 
olınak üzere temelde ikiye ayrılır: 

ertıl 

Elektrotiz ya da Galvanik akım: 
Bu epilasyon m�to�u�da DC elektrik akm11 ku� 
Temel olarak cılt ıçınden geçirilen elektrik akınur:ı 
elektro

.
l� ��e lli�nden yararlanılır. Kll folikü1ftr 

yerle ştırılen ıgne ıle hastanın cildine temas eden poı:: 
kutuplu elektrot arasındaki potansiyel fark, aralann · 

sürekli bir akım akmasına sebep olur. 

Bu DC akım ( Galvanik alam) kıl kökündeki su ve 
moleliillerinın (NaCl); hidrojen gazı, klor gazı ı: 
Sodyum Hidroksit (NaOH) moleküllerine dönüşme+� 
sebep olur. 

Oluşan N aOH molekülleri lal folikülündeki hücreh 
kiınyasal olarak bozunmaya uğratarak kılın papilladtı 
ayrıbnasını sağl ar. 

Bu yöntemin dezavantajları; kimyasal tepkiinenin y<n� 
o]uştı sebebiyle işlenlin uzun süımesi, hastanın hissetti[ ... 

acın1n çok yoğun olması ve bazen lokal anest.e_ 
gerektumesi, pozitif e lektrodun c ilde değdiği yerde & 
oluşunıu nedeniyle tahı·işlerin olması şeklin& 
özetlenebılir. 

III. ALTERNA1'İF AKIM TEDAVİSİ 
THERMOLSYS (TERMOLİZ) 

Kı 1 köküne sokulan iletken iğne ile kıl köküne yüksa 
frekansl ı alternatif akımların (AC) verılmesı ve t_ 
akırrnn ısıtma etkisi ile kıl kökünün yakılması ışlemidir. 

Tarihçe : 

• Fransa, Lyon'dan Dr. Henıi Bordier l9241e n 
yüksek frekans lı diyatermi iinitesini geliştirdi. 

• 1940 larda, kısa dalga termoliz, valnım l- ·­
nlakineler kullanılarak daha güvenilir 
geldi . Böyle bir telaıiğin uygulanması u..... . .. ,.. ........ 
ya vaştı (birkaç saniye sürüyordu) ve ol\.Uio.l>� 
ağrılıydı . 

• 60'larda ve 80'ler boyunca transistörlü üırirel 
geliştirilmesiyle, termoliz en popüler yöre:= 
haline geldi. Bu ileri teknoloji, hala bel" =""' 
rahatsızlık ile birlikte saniyenin onda biri"' .. ·· ... -

uygulamaya olanak sağladı. 
• 90'larda milcroişlemciler, kalıcı tüy giden� 

için yeni yaklaşımları ortaya koydu: 
MicroFlash teknikleri rahatstzlığı en 
indirerek, saniyenin yüzde biri ve binde 
doğrul uk olanağl sağladı. 
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fiLl Etki Mekanizınası 

TeımoJizde ten1el olarak yüksek frekanslı (1-20 Mhz) 
sinüs alternatif akımlar kullanılır. Bu frekans 
aralığındaki akımların k1l köküne sokulan iletken iğne 
yard11nıyla kıl köleüne uygulann1ası ile kıl kökündeki 
hücreler arast sıvı ısıt:ılır. Bu ısıruna olayı şöyle 
gen�'ekleşir: 

- ..ı 111.. - -ı.w -
\ -

-�-/ 
(a) 

-
- ( 
\ -
-

' 
-

(b) 
)L'kıl 3 Alh.:nıati rakını ilc iğne ucunda 1smın oluşumu. 

(c) 

-. 
' 

-
- \ 

1 -
1 

-
, 

i\lternatif akınıtn O volt olduğu andaki (Nötr) durumu 
�ckil 3 (a) da k1 gibidir. Bu esnada iğne herhangi bir 
c]cktrik yüküyle yilldü değildir ve yerleştirildiği hücreler 
arası s1vHlaki atoınlara bir etkisi söz konusu değildir. 

A.ltcnıntif akıın sinyali pozitif altemansında ( + polarite) 
$L·kil 3 (b) deki durum oluşur. Bu esnada iğne pozitif 
yüklüdür, yani elektronca fakir durumdadır. 
(evre�ıııdeki atoın ve moleküllerin yörünge 
clcktron1annı kendine doğru çeker. 

Şe1,i1 4 iğnenin kıl kökündek1 durun1u ve elektrokoagülasyonun 
oıu7unıu. 
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Negatif altemansta ise (- polarite) Şekil 3 (c) de 
gösterildiği gibi iğne elektronca zengin dwumdadır. 
Çevresindeki hücreler arası sıvının elektronlanru 
kendinden uzağa doğru iter. 

Sözü geçen+ ve-· dunnnlar alternatif akımın frekansına 
bağlı olarak sürekli tekrarlanacaktır. Foliküldeki 
elektronların bu sürekli bir yandan diğer yana hareketi 
ortamdaki ısının artmasına sebep olacaktır. 

Bu pozitiften negatif polariteye hızlı değişimler, iğne 
çevresindeki dokuların elektrokoagülasyonuna (yanarak 
pıhtılaşma-dokunun tahrip olması) sebep olur. Oluşan ısı 
yardımıyla kıl kökündeld hücreler tahrip edilir ve kıt 
kökü yakılrruş olur. 

m.ı Çeşitleri 

Klasik termoliz: Bu tür teın1olizde alternatif akımının 
saniyeler mertebesinde uygularınıası söz konusudur. 
Sinüs tipindeki alternatif akım sürekli olarak kıl köküne 
nispeten düşük yoğunlukta (Genlik) uygulann ve folikül 
taltrip edilir. Hastanın hissettiği acı DC Akımdaki kadar 
olmasa da oldukça fazladır. 

Flash-Mikroflash termoliz: Yüksek frekanslı elektrik 
akımının kısa darbeler halinde ama yüksek yoğunluklu 
olarak verilmesidir. 

IV. YENİ BİR METOT, COOL-FLASH 

Bu tedavi akınnnı geliştirilmesinde alternatif akımlar, 
özellikle termalizin en gelişmiş şekli olan Flash-termoliz 
teınel a lınmıştır. Yapılan çalışma esnasında hedeflenen 
sonuçlar; 

1. Papillanın genetik bilgilerinin bulunduğu 
"bulge" kısmının da içinde bulunduğu kıl 
kökünil besleyen dokuların kalıcı şekilde 
yakılması ve verimliliğin arttırılnıası. 

2. Hastanın tedavi sırasında hissettiği acırun 
minimize edilmesi sayesinde hassas ciltlere de 
tedavinin kolayca uygulanabilmesi ve lokal 
anestezi gibi uygulaınalann ortadan 
kaldırılması. 

şeklindedir. 

IV.l Etki Mekanizınası 

Etki rnekanİzınası Bölüm III.l de anlatılan tenıellere 
dayanmakla beraber sonuçtaki etkiyi belirleyen bir takım 
farklılıklar vardır. Elektrik akımındaki bu farklılıkları 
maddeler halinde sıralayacak olursak; 
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a. Frekans : Kullanılan alternatif akımın frekansı 
oluşturulmak istenen etki alanın belirlemede çok 
etkilidir. Frekans arttıkça verilen enerj i artacak, 
böylece iğne ucundaki doku ısısı daha hızlı 
yiikselecektir. Bu sayede dokular daha ani olarak 
koagüle edilnliş olur. Fakat bu ani ve yoğun enerji 
artışı hastanın hissettiği acının da artrnasnu 
beraberinde getirecektir. Çünkü ciltteki sinir 
uçlan kıl folikülüne oldukça yakın duntmdadır. 
Bu acı-enerji yoğunluğu dengesini n1uhafaza 
etmek için Cool-Fla sh'ta 1700 kHz civarındaki bir 
frekans s eçilmiştir. Daha yüksek frekanslar çok 
acı vermekte, daha düşük olanları ise aktanlan 
enerji açısından zayıf kalmaktadır. 

b. Genlik değerleri : Elektro-koagülasyonda en 
önemli ikinci parametre elektrik akımının 
genliğidir (Yoğunluk). Genliğin yüksek değerlere 
sahip olması daha fazı a ve daha geniş sahadaki 
elektronların hareketine sebep olmakta, böylece 
daha büyük alanda daha fazla ıs ı oluşmaktadır. 
Burada da sın ırlayıcı faktör, insan vücududur. 
Belli bir gerilim değerinin üzerinde ciltte elektrik 
şoku hissedilmelcte ve bu uygulan1ayı tehlikeli 
hale getirmektedir. Genlik değerlerini çok düşük 
tutulması ise istenen koagülasyonu n  
oluşmamasına sebep olmaktadır. Optin1um genlik 
değeri olarak Elektrik sinyal üreten cihaz %99 
ç ıkış gücünde çalışırken Vout=150 \lpp (Tepeden 

tepeye Volt) şekilde tespit ed ilmiştir. 
c. Darbe parametreleri : Alternatif akınılann 

kesikli darbeler halinde verilmesi hastamn 
hıssettiği acıyı ıninimize eder. Maksin1um 
performans için seçilen darbe şekli paran1etreleri 
aşağıdaki gibidir. 
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Ş eki 1 5. Akı rn Şekli 

Darbe genişliği (Şekil 5-a) : Akımın etkis i ile doku 
koagülasyonun çok fazla olmaması için darbe genişliği 
belli bir değerin üzerine çıkmaınalıdır. Daha fazla süren 
akım değeıi oluşan ısımn zamana bağlı olarak daha fazla 
yayılmasına ve sinir uçlarına ulaşan sinyalin acı olarak 
daha fazla hissedilmesine sebep olur. Aslında Klasik 
tennolizin acılı olınasının sebebi de akınunın sürekli 
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olmasıdır. Bu süre hastamn acı hassasiyetine bağlı olarak 
değiştirilebilir. Genel ortalama 0.06 saniyedir. 

Darbe aralığı (Şekil 5-b): Geliştirmiş olduğumuz yeni 
metodun diğer tüm termoliz çeşitlerinden en büyük farkı 
bu parametredir. Şu ana kadar geliştirilmiş termoliz ve 
çeşitlerinde (Flash-Mikroflash) darbe genişliği darbe 
aralığına bağlı olarak değişmektedir. Yani a+b süresi 
sabit kalmakta; darbe genişliği ne kadar artarsa, darbe 
aralığı o kadar azalmaktadır. Bu ise işaretin daha çok 
klasik termolize benzemesine (sürekli akım) sebep 
olmakta ve dezavantajlarııu da (acı, dokuda fazla tahribat 
gibi) beraberinde getinnektedir. Bu yeni metotla darbe 
aralığı sabit bir değerde tutularak bu bekleme süresince 
dokulann ısıyı daha iyi absorbe etmesine olanak 
veriluriştir. Böylece dokular hiçbir zaman aş ın 151 
yükselmesine maruz kalmadan koagüle olmakta ve acı 
his si nerede ise hiç hissedilmeyecek seviyeye çeki� 
o lmaktadır. 

Darbe adedi: Y alalmak istenen kılın kalınlığına ve 
derinliğine göre ayar lanan bir parametredir. Ortalama 
olarak 3 darbe yeterli olmaktadır. İnce kıllarda bu 
azaltılıp; kalın kıllarda ise 6-7 ye kadar çıkartılabilir. 

V. SONUÇ 

Bu çalışınada hedeflenen etkili ve acısız epilasyon 
(Elektro-koagülasyon) benzerlerinden çok daha başarılı 
o larak gerçekleştirilmiştir. İncelenen parametrelerm 
hepsi maksimum verirn alınacak şekilde seçilıp 
uygulaunuştır. 

Koagülasyon bölgesinin genişletilmesi ile kılın tekrar 
büyümesinde önemli etkisi olan ve genetik bilgininde 
barındırıldığı "bulge" kısrrumn da koagüle edilmesi 
sağ1ammştır. Böylece a lınan kılın yeniden büyümesın:n 
önüne geçilmiştir. 

Elektrik akın1 darbelerinin sinyal şekli aşın ıs1nmanın ve 
buna bağlı olarak acının oluşmaması için uygun şekilde 
tasarlaıınuştır. 

Bu geliştitil en yeni metot bölgesel cilt ve kıl yapısına 
bağımlı kalmış tn·. (Türkiye-Marmara bölgesi) Çalışma 
daha geniş alana yayılarak dünya cilt ve kıl tipleri 
incelenerek daha doğru parametrelerin bulunması 
sağlanabilir. 
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