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                                    OLGU 

• 7,5 yaşıŶda kız hasta 

• Şikayet: Pubik bölgede tüylenme  

• Hikaye: BiliŶeŶ herhaŶgi ďir rahatsızlığı olŵayaŶ hasta yaklaşık ϮϬ güŶ 
önce pubis bölgesinde  farkedilen tüyleŶŵe  şikayeti ile polikliŶiğiŵize 
ďaşvurdu. 



• Özgeçŵiş:  Özellik yok. 
 
 

• Soy-geçŵiş:  

    AŶŶe: ϯϮ yaşıŶda, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı ;KastaŵoŶuͿ 
    Baďa: ϯϲ yaşıŶda , işçi, sağ-sağlıklı ; SivasͿ 
    AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 

 

 



Antropometrik ölçümler 

       

• Ağırlık  :ϯϰ,Ϭ kg    (> 97persantil)  (1,96 SDS) 

       

• Boy  :  131,5 cm  (93 persantil )  (1,50 SDS) 

 

• BMI   :19,7 kg/m2  (95 persantil) (1,59 SDS) 

 

• Hedef boyu: 156 cm  (50p) 

 

 

       

 



Öyküyü Ŷasıl deriŶleştireliŵ? 

 



Ne düşüŶŵeli Ŷe sorŵalıyız ? 
 

• Meŵe gelişiŵi eşlik ediyor ŵu? 

• VüĐut kokusuŶda değişiklik var ŵı? 

• Hızlı ďoy uzaŵası ? 

• Anne ŵeŶarş yaşı? 



• Meŵe gelişiŵi eşlik ediyor ŵu? 

-ŞişŵaŶ ďir çoĐuk olduğu içiŶ ailesi, çoĐuğuŶ ŵeŵeleriŶdeki ďüyüŵeyi 
kilosuŶa ďağlaŵış ve eŶdişeleŶŵeŵiş. 
• VüĐut kokusuŶda değişiklik var ŵı? 

-Son bir-iki aylık döŶeŵde erişkiŶ ter kokusuŶuŶ geliştiği  öğreŶildi. 
• Hızlı ďüyüŵe? 

-SoŶ ϲ aylık döŶeŵde ďoyuŶuŶ uzadığı söyleŶdi. 
• Anne ŵeŶarş yaşı? Ailede erkeŶ puberte öyküsü? 

-ϭϯ yaş. 



FİZİK MUAYENE 

• Puberte muayenesi: B2-2 P:2-2 A:1-1 (Tanner evre-2) 

• Genital muayene: Dış genital normal, female. 

 

- Diğer sisteŵ ŵuayeŶeleriŶde özellik yok. 



ÖN TANI? 

 



AyırıĐı taŶı 

• Puberte prekoks (Erken puberte) 

• Late onset KAH ;Geç ďaşlaŶgıçlı non-klasik KAH) 



LABORATUAR 

• FSH:2.51 ŵıU/ml                                         TSH: 3.09 Mıu/ml 

• LH: 0.32 IU/L                                                      sT3: 4.26 pg/ml 

• E2<10 pg/ml                                                      sT4: 1.00 ng/dl 

• 17 OHP: 0.53 mg/ml 

 



Görüntüleme 

• Keŵik yaşı: ϵ yaş ile uyuŵlu ; Takviŵ yaşı:ϳ.ϱ yaşͿ KY/TY:ϭ.Ϯ 

• Pelvik USG: Uterus ďoyutları Ϯϳ*ϮϮ*ϭϲ ŵŵ, myometrium homojen. 

Sağ over ďoyutları: ϭϬ*ϭϬ*ϭϲ ŵŵ 

Sol over ďoyutları: ϭϮ*ϭϰ*ϭϲ ŵŵ. Parankimde patoloji izlenmedi. 

Bilateral surrenal lojunda patolojik eko, solid-kistik kitle lezyon 
saptaŶŵaŵıştır. ;pre-pubertal dönemle uyumlu) 



 

156 cm 

Boy: 131,5cm (93 persentil) 

Kilo: 34kg (97 persentil) 

BMI: 19,7 (95 persentil) 

Hedef Boy: 156cm (50p)  

Puberte: Tanner Evre 2 

     (Ax 1, Pb2, Br 2/2) 

Kemik yaşı: 9 yaş, 6 aylık 



Klinik izlem  

• Erken puberte düşüŶüleŶ olguya LHRH testi uygulaŶdı. 

FSH LH E2 

0.dk 2,63 Mıu/ml <0,2 IU/L 27 pg/ml 

40.dk 15,67 2,62 IU/L 11 pg/ml 



Klinik izlem  

• LHRH testinde pre-pubertal yaŶıt alıŶaŶ hasta, erkeŶe kayŵış 
puberte (gri bölge) kabul edilip, puberte progresyonunun izlenmesi 
aŵaĐı ile yakıŶ izleŵe alıŶdı. 

 

• -ϯ aylık aralıklarla ŵuayeŶe 

  - ϲ aylık aralıklarla keŵik yaşı izleŵi yapılŵasıŶa karar verildi. 



                                PUBERTE 

• İkiŶĐil ĐiŶsiyet karakterleriŶiŶ geliştiği, ĐiŶsel olguŶlaşŵa ve üreŵe 
yeteŶeğiŶiŶ kazaŶıldığı çoĐukluktaŶ erişkiŶliğe geçiş döŶeŵidir. 
• Pubertal dönemde, birincil (gonad ve genital yapılarͿ ve ikiŶĐil ;ŵeŵe 

gelişiŵi, pubik kıllaŶŵa, ses değişikliğiͿ ĐiŶsiyet özellikleri ďelirgiŶleşir 
ve gelişir. 
• Pubertenin Ŷorŵal ďaşlaŵa yaşı erkeklerde ϵ-ϭϰ yaş, kızlarda ϴ-ϭϯ yaş 

aralığıŶdadır. 
• Pubertal gelişiŵ süreĐi ortalaŵa ϰ,ϱ yıl ;ϭ,ϱ-ϲ yılͿ sürŵektedir. 
• Kızlarda pubertal ďulgular erkeklere göre iki yıl daha erkeŶ ďaşlar. 



Pubertenin Başlaŵa ZaŵaŶıŶı EtkileyeŶ 
Faktörler 

• Pubertal gelişiŵ, hipotalamo-hipofizer gonadal eksenin aktivasyon 
kazaŶŵası ile ďaşlar. 
• Pubertenin ďaşlaŵasıŶdaki ďireysel farklılıklarıŶ teŵel kayŶağıŶı 

çevresel ve geŶetik faktörler oluşturŵaktadır. 
• Karŵaşık ve koordiŶeli nöroendokrin mekanizmalar 

hipotalamushipofiz-gonad ekseŶiŶiŶ aktivasyoŶuŶu ve olguŶlaşŵasıŶı 
sağlar. Bu ekseŶiŶ taŵ olguŶlaşŵası ile ďirlikte, gonadotropin 
salgılatıĐı horŵoŶ ;GnRH) pulsatil olarak salgılaŶŵaya ďaşlar. 



Pubertenin Evrelendirilmesi 
 

• Pubertal gelişiŵi değerleŶdirŵede, Tanner-Marshall tarafıŶdaŶ 
geliştirileŶ taŶıŵlayıĐı staŶdartlar kullaŶılŵaktadır.  
 

 

• TaŶŶer’e göre evre 1 prepubertal olarak nitelendirilirken,                  
evre 5 pubertenin son evresidir. 



Kızlarda Pubertenin Gelişiŵ Basaŵakları 

• Kızlarda, pubertal gelişiŵiŶ ilk ďulgusu ŵeŵe gelişiŵidir. BaşlaŶgıç 
aşaŵasıŶda ŵeŵe gelişiŵi asiŵetrik olaďilir. 
• Sağlıklı kızlarda ŵeŵe gelişiŵiŶiŶ ;Evre ϮͿ ve pubik kıllaŶŵaŶıŶ ortalaŵa 

ďaşlaŵa yaşı sırasıyla ϭϭ,ϭϱ±1,10 ve 11,69±ϭ,Ϯϭ yıldır. 
• Kızlarda ĐiŶsel olguŶlaşŵaŶıŶ eŶ draŵatik ďulgusu menstrüasyondur ve 

12,2-ϭϯ,ϯ yıl arasıŶda ďaşlaŵaktadır. 
• Meŵe gelişiŵi ortalaŵa ϯ-ϰ yılda, geŶellikle de ϭϰ yaş ĐivarıŶda 

taŵaŵlaŶŵaktadır. 
• Türk toplumu için, puberte ďaşlaŵa yaşı kızlarda ϭϬ,ϭ±ϭ,Ϭ yıl, pubik 

kıllaŶŵa yaşı ϭϭ,Ϭ±ϭ,Ϭ yıl, aksiller kıllaŶŵa yaşı ϭϭ,ϲ±ϭ,Ϭ yıl olarak 
saptaŶŵıştır. MeŶarş yaşı ortalaŵası da ϭϮ,Ϯ±Ϭ,ϵ yıl olarak saptaŶŵıştır. 



Kızlarda Pubertenin Gelişiŵ Basaŵakları 

• Pubertal döŶeŵde artaŶ ĐiŶsiyet horŵoŶlarıŶıŶ etkisi ile ďüyüŵe 
hızlaŶŵaktadır. 
• Kızlarda zirve ďüyüŵe hızıŶda artış pubertenin erken evresinde 

(ortalama 11-ϭϮ yaşlarıŶdaͿ, Tanner sıŶıflaŵasıŶa göre Evre Ϯ-ϯ’de ve 
ŵeŶarştaŶ ďir yıl öŶĐesiŶde gözleŶŵektedir. Bu süreç ortalaŵa Ϯ-ϯ yıl 
sürŵektedir ki, ďu süreçte ;Evre ϯͿ uzaŵa hızları ortalaŵa ϴ,Ϯϱ 
cm/yıl’dır.  
• Kız çoĐuklarıŶda puberte döneminde ortalama 27,5- Ϯϵ Đŵ ďoy artışı 

gözlenir. MeŶarş soŶrası ďoy uzaŵası azalır ve ortalaŵa ďoy kazaŶĐı ϳ 
Đŵ’dir.  
• Kızlarda keŵik yaşı ϭϱ yaşa ulaştığıŶda ďüyüŵe %ϵϵ taŵaŵlaŶŵıştır. 



Kızlarda TaŶŶer’e göre ŵeŵe gelişiŵ evreleri 



Kızlarda TaŶŶer’e göre pubik kıllaŶŵa gelişiŵ 
evreleri 



Kızlarda pubertal gelişiŵ ďasaŵakları 



Sağlıklı Erkeklerde Pubertal Gelişiŵ Basaŵakları 
 

• Erkekte, pubertenin ilk ďulgusu testisiŶ uzuŶ çapıŶıŶ ≥Ϯ,ϱ Đŵ ya da 
testis haĐŵiŶiŶ ≥ϰ ŵl ulaşŵasıdır. Pubertenin ďaşlaŶgıç aşaŵasıŶda 
testis büyümesi asimetrik olabilir. 

•  Testis ďoyutlarıŶı değerleŶdirŵede eŶ yaygıŶ kullaŶılaŶ yöŶteŵ 
Prader orşidoŵetresidir. 
 



Erkeklerde Pubertal Gelişiŵ Basaŵakları 

• Erkeklerde testis volüŵüŶdeki artış ortalaŵa ϵ,ϱ-ϭϯ,ϱ yaş aralığıŶda, 
ortalaŵa ϭϮ yaş ĐivarıŶda ďaşlaŵaktadır.  
• Pubik kıllaŶŵa ise testis haĐŵiŶdeki artıştaŶ ortalaŵa ϭϴ-24 ay sonra, 

peŶis gergiŶ ďoyuŶdaki artış ise ϭϮ-18 ay sonra gözlenmektedir. 

• Aksiller kıllaŶŵa pubertenin ortalarıŶda gözleŶir.  
• Bu süreç ortalaŵa ϯ,ϱ yıl sürŵektedir. 



Erkeklerde Pubertal Gelişiŵ Basaŵakları 

• Türk erkek çoĐuklarıŶda ortalaŵa puberte ďaşlaŵa yaşı ϭϭ,ϲ±ϭ,Ϯ yıl, 
pubik kıllaŶŵa yaşı ϭϮ,ϯ±Ϭ,ϵ yıl, aksiller kıllaŶŵa yaşı ϭϯ,ϭ±ϭ,Ϭ yıl 
olarak saptaŶırkeŶ, puberte süresi 4,9±Ϭ,ϲ yıl olarak saptaŶŵıştır. 
• PeŶis ďoyu, peŶisiŶ uzatılarak dorsal kısıŵdaŶ rijid bir cetvel 

yardıŵıyla ölçülŵesi ile değerleŶdirilir. 
• Penis gergin boyu prepubertal dönemde ortalama 6,2 cm iken 

erişkiŶde ortalaŵa ϭϯ,Ϯ Đŵ’e ulaşır. 



Erkeklerde Pubertal Gelişiŵ Basaŵakları 

• Erkeklerde pubertal büyüme hamlesi 13-ϭϱ yaşları arasıŶda, TaŶŶer’e 
göre Evre III-V’de gözleŶir. Bu döŶeŵde yıllık ortalaŵa ďoy kazaŶĐı ϵ,ϱ 
Đŵ/yıldır. 
• Pubertal büyüme hamlesi sürecinde 28-ϯϭ Đŵ ďoy kazaŶĐı 

sağlaŶŵaktadır. 
• Erkeklerde ďüyüŵe haŵlesi kızlara göre Ϯ yıl daha geç olur ve ϭϴ 

yaşıŶa kadar devaŵ eder. 
• Keŵik yaşı erkeklerde ϭϳ yaşa ulaştığıŶda ďüyüŵe %ϵϵ 

taŵaŵlaŶŵıştır. 



Erkekte pubertal gelişiŵ evreleri 



Erkeklerde TaŶŶer’e göre pubertal gelişiŵ 
evreleri 



Erkekte pubertal gelişiŵ evreleri 



Erkekte pubik kıllaŶŵa evresi 



Sonuç ve Özet 

    1. Pubertal ďulgularıŶ erkeklerde ϵ yaş, kızlarda ise ϴ yaşıŶdaŶ soŶra 
ďaşlaŵası Ŷorŵal olarak kaďul edilŵektedir. Bu yaştaŶ öŶĐe ďaşlaŵası erkeŶ 
puberte olarak değerleŶdirilŵelidir. 
    2. Pubertenin ilk ďulgusu, kızlarda ŵeŵe gelişiŵi, erkeklerde testis 
volümünün prader orşiodoŵetresi ile >ϰŵL çıkŵasıdır. 
    ϯ. Erkek ve kız olgularda puberte gelişiŵ evreleri TaŶŶer’e göre 
değerleŶdirilŵektedir. 
    ϰ. Kızlarda zirve ďüyüŵe hızı ŵeŵe gelişiŵi Evre Ϯ-ϯ’de, erkeklerde testis 
volümleri 10- ϭϱ ŵl ;Evre ϯͿ ulaştığıŶda gözleŶŵektedir. 
    ϱ. Erkeklerde ϭϰ yaş, kızlarda ϭϯ yaş doldurulŵasıŶa rağŵeŶ pubertenin 
ďaşlaŵaŵası geĐikŵiş puberte olarak değerleŶdirilŵelidir. 



Erken Puberte (puberte prekoks) 

• Kızlarda ϴ yaşıŶdaŶ öŶĐe ŵeŵe gelişiŵiŶiŶ ďaşlaŵası ;>evre ϮͿ veya ϭϬ,ϱ 
yaşıŶdaŶ öŶĐe ŵeŶarş gözlenmesi,  

• Erkeklerde ise Prader orşidoŵetresiŶe göre testis haĐŵiŶiŶ ϵ yaşıŶdaŶ öŶĐe 
≥ϰ ŵl çıkŵası olarak taŶıŵlaŶır. 
• SoŶ yıllarda pubertal ďulgular kızlarda ϳ yaşıŶdaŶ, erkeklerde ϵ yaşıŶdaŶ 

öŶĐe ďaşlaŵışsa erkeŶ puberte; kızlarda ϳ-ϴ yaş arasıŶda, erkeklerde ϵ.ϱ-
ϭϬ.ϱ yaş arasıŶda ďaşlaŵışsa erkeŶe kayŵış puberte (gri bolge) olarak 
adlaŶdırılŵaktadır. 
• İŶsidaŶs: Çocukluk döneminde oldukça nadir görülen bir patoloji olup, 

geŶel popülasyoŶda görülŵe sıklığı ϭ:ϱϬϬϬ-ϭϬϬϬϬ’dir.  
• Kızlarda, erkeklere göre daha sıktır ;ϯ/ϭ-23/1). 



Erken Puberte (puberte prekoks) 

• Etyolojik Nedenler: Erkek olgularda orgaŶik patoloji saptaŶŵa olasılığı 
kız olgulara göre daha yüksektir. GeŶel olarak kız olgularıŶ %ϳϰ’ü, 
erkek olgularıŶ %ϲϬ’ı idiyopatiktir. 

• SaŶtral siŶir sisteŵiŶde eŶ sık saptaŶaŶ lezyoŶ hipotalamik 
hamartomdur ve sıklıkla asemptomatiktirler.  

• Hamartomlu olgularda erken puberte sıklıkla ϰ yaşıŶdaŶ öŶĐe ďulgu 
verir ve tuber cinerium ďölgesiŶde lokalizedir. KoŶtrastlı ;godolonium) 
görüntlemede kontrast tutmazlar.  

• Erken puberte, santral (SEP) ve periferik (PEP) erken puberte olarak iki 
ďaşlıkta değerleŶdirileďilir.  



Erken Puberte 
Puberte prekoks (PP) 

• Gerçek (Santral) PP =Gonadotropin ďağıŵlı 
• Fizyolojik Hipotalamus Hipofiz Gonad aksıŶıŶ erkeŶ aktivasyoŶu 
• Gonadlarda puberte evresi ile uyumlu büyüme 
• EŶ sık kızlarda, idiopatik santral PP 
• Progresif ;hızlı ilerleyeŶͿ /nonprogresif ;yavaş ilerleyeŶͿ saŶtral PP 
  

• Periferik ;YalaŶĐı PPͿ = Gonadotropin ďağıŵsız 
• Hipotalamus hipofiz aksı devre dışı  
• Adrenal, over, testis veya ďaşka ďir ŶedeŶle sex steroidlerinde  
• Gonadlarda puberte evresi ile uyuŵlu değil 
• EŶ sık ŶedeŶ Konjenital adrenal hiperplazi   

 

• Normal Varyant Puberte 
• Prematür telarş 
• Prematür pubarş 

 



Santral erken puberte içiŶ taŶısal kriterler 



Laďoratuvar ve taŶısal yöŶteŵler 

• ErkeŶ puďerte taŶısı içiŶ ĐiŶsiyet steroidleri ;östrojeŶ, testosteron), LH 
ve FSH ďazal taŶısal tetkikler olarak öŶĐelikli olarak isteŶŵelidir.  
• Şüpheli olgularda taŶıyı doğrulaŵak içiŶ GnRH (gonadotropin uyarıĐı 

horŵoŶͿ testi ile uyarılŵış FSH ve LH düzeyleriŶe ďakılŵalıdır. 
• Puberte gelişiŵiŶe ŶedeŶ olaĐak ikiŶĐil ŶedeŶleriŶ ekarte edilŵesi 

aŵaĐıyla, tiroit foŶksiyoŶ testleriŶe, puďarşı olanlara konjenital 
adrenal hiperplazinin ekarte edilŵesi aŵaĐıyla saďah erkeŶ saatte ϭϳ-
OH progesteron düzeyiŶe ďakılŵalıdır. 



SEP taŶısıŶda laďoratuvar olarak taŶısal 
yaklaşıŵ 



Pubertede Kemik Yaşı Değişiŵi 

• Kemik yaşı fizyolojik maturasyonun bir 
gostergesidir. 

• Puberte ile birlikte yeni keŵikleşŵe merkezleri 
(epifizler) olguŶlaşır, ve metafizle ďirleşerek füzyoŶ 
olur.  

• El-bilek grafisinde sesamoid kemik görulduğuŶde 
yetişkiŶ boyunun yaklaşık %ϴϵ’uŶa ulaşılŵaktadır. 

• YetişkiŶ final boy yorumu kemik yaşıŶa ve yıllık 
uzama hızıŶa gore yapılır. 

 

 

 

 

 

KY değerleŶdirilŵesiŶde 
•Greulich-Pyle atlası  
•Tanner-Whitehouse atlası 
 



• Pelvik USG: 

 - SEP taŶısı içiŶ pelvik ve abdominal USG ile over, uterus ve adrenal 
ďeziŶ ďoyutlarıŶıŶ değerleŶdirilŵesi olası patolojiler ;adreŶal tüŵör, 
over tümörü, over kist v.sͿ açısıŶdaŶ öŶeŵlidir. 
- Uterus uzuŶ ekseŶ çapıŶıŶ >ϯϲ ŵŵ ve uterus volümünün >1,8 mL 
olŵasıŶıŶ duyarlılık ve özgüŶlüğüŶüŶ SEP taŶısıŶda %ϭϬϬ olduğu 
bildirilirken, over volüŵleri içiŶ ise >ϭ,Ϯ ŵl değeriŶ alıŶŵasıŶıŶ SEP 
taŶısı içiŶ özgüŶlüğüŶ %ϵϱ, duyarlılığıŶ %ϴϮ olduğu ďildirilŵiştir. 

 



Santral erken puberte için GnRH analog tedavi 
eŶdikasyoŶları 



Tedavideki temel amaçlar 

   1. Pubertal gelişiŵiŶ ďaskılaŶŵası 
   Ϯ. İkiŶĐil ĐiŶsiyet özellikleriŶiŶ durdurulŵası ve gerileŵesiŶiŶ sağlaŶŵası 
   3. Erken ŵeŶarşıŶ ve seksüel aktivitenin önlenmesi 

   ϰ. İskelet maturasyonunun geciktirilmesi 

   5. Epifizlerin kapaŶŵasıŶıŶ geĐiktirilŵesi ile fiŶal ;ŶihaiͿ ďoyuŶ koruŶŵası 
   6. Psikososyal ve davraŶışsal proďleŵleriŶ öŶüŶe geçilŵesi 
   7. Biliniyorsa altta yatan nedenin tedavi edilmesi 

   8. Psikososyal iyilik duruŵuŶuŶ sağlaŶŵası 



GnRH Analog Tedavisi 

• SEP teŵel tedavisi orgaŶik patoloji dışıŶda farmokolojik tedavidir. Organik 
patolojilerde de teŵel tedavi ŶedeŶe yöŶelik yapılŵalıdır.  

• Tedavi kararı, kliŶik ďulgulara, kliŶik izleŵe, görüŶtüleŵe ve ;keŵik yaşı, pelvik 
ultrasoŶografiͿ laďoratuvar soŶuçlarıŶa göre verilŵelidir. 

• SEP tedavisinde pubertenin durdurulŵası aŵaĐıyla GnRH aŶaloğları 
kullaŶılŵaktadır ;Đilt altı, intranazal sprey, kas içi). Günlük veya depo olarak 
uygulaŶdığı içiŶ seruŵda saďit koŶsaŶtrasyoŶ oluşturarak, hipofiz ďölgesiŶde 
GnRH tedavisiŶe ďir süre soŶra duyarsızlık ;hipofizer GnRH reseptörlerinde 
downregülasyonͿ geliştirŵektedir.  

• Hipofizer FSH ve LH salıŶıŵı ďaskılaŶŵaktadır.  
• Medikal tedavide eŶ sık kullaŶılaŶ GnRH aŶalogları triptorelin ve leuprolid 

asetattır. DüzeŶli kullaŶŵak etkiŶlik açısıŶdaŶ öŶeŵlidir. BuŶlarıŶ, uzuŶ etkili 
depo forŵları Đilt-altı tedavisiŶe göre daha etkiŶdir ve hasta uyuŵu ŶedeŶi ile 
daha çok tercih edilmektedir. 



Tedavi ile beklenen olumlu etkiler 

• GnRH analog tedavisi ile hipofiz-gonad ekseŶi üzeriŶdeki ďaskılayıĐı 
etki ilk 6 ay içinde gözlenmektedir.  

• Bu tedavi ile östradiol ve testosteron düzeyleri prepubertal seviyeye 
inmekte, pubertal gelişiŵ ďulguları durŵakta veya gerileŵekte, 
ďüyüŵe hızıŶıŶ teŵposu ve keŵik maturasyon hızı yavaşlaŵaktadır. 



TedaviŶiŶ soŶlaŶdırılŵası 

• TedaviŶiŶ soŶlaŶdırılŵa zaŵaŶı tartışŵalıdır. KliŶik paraŵetreler, 
keŵik yaşı, takviŵ yaşı ve hedef ďoya ulaşŵa potaŶsiyeli tedavi 
soŶlaŶdırılŵasıŶda öŶeŵli kriterlerdir.  
• Nihai ďoy kazaŶıŵıŶıŶ eŶ iyi olduğu soŶlaŶdırŵa kriteri olarak takviŵ 

yaşıŶıŶ kızlarda ϭϭ yıla, keŵik yaşıŶıŶ ϭϮ-ϭϮ,ϱ yıla ulaşŵasıdır.  
• Erkek SEP olgularıŶda ise keŵik yaşıŶıŶ ϭϯ ulaşŵası tedavi kesilŵesi 

için bir kriterdir. 



Tedavi soŶrası izleŵ 

• Tedavinin kesilmesi ile hipotalamo-hipofizer ekseŶ kısa sürede 
normale dönmektedir. 

• TedaviŶiŶ soŶlaŶŵasıŶdaŶ ďirkaç ay soŶra GnRH testine pubertal 
düzeylerde LH yaŶıtı alıŶŵaktadır. GnRH analog tedavisi kesildikten 
sonra GnRH testine pubertal yaŶıt alıŶĐaya kadar ϲ ay aralarla GnRH 
testiŶiŶ yapılŵası öŶerilŵektedir.  
• Tedavi kesildikten ortalama 12- ϭϱ ay soŶra kız olgularda sıklıkla 

ŵeŶarş gözlenmektedir. 



Sonuç ve Özet 

   ϭ. Kızlarda ϴ yaşıŶdaŶ öŶĐe ikiŶĐil ĐiŶsiyet özellikleriŶiŶ ďelirŵesi, 
erkeklerde ϵ yaşıŶdaŶ öŶĐe testis volüŵüŶüŶ >ϰ ŵl aşŵası erkeŶ 
puberte olarak taŶıŵlaŶŵaktadır. 
   2. Erkeklerde SEP’iŶ eŶ sık ŶedeŶi orgaŶik ďir patoloji ikeŶ, kızlarda 
ŶedeŶ sıklıkla idiyopatiktir. 

   3. Tedavi etyolojik ŶedeŶe göre yapılŵalıdır. 
   4. İdiyopatik nedenli olgularda temel tedavi GnRH analog tedavisidir. 

   ϱ. Bu tedavi kızlarda keŵik yaşı ϭϮ-ϭϮ,ϱ yaşa, erkeklerde keŵik yaşı ϭϯ 
yaşa ulaştığıŶda kesilŵektedir. 



• Kaynaklar :  

 -TÜRKIYE MİLLİ PEDİATRI DERNEGI ÇOCUK ENDOKRINOLOJISI VE 
DİYABET DERNEGİ ORTAK KILAVUZU ;Aralık ϮϬϭϰͿ 
-TEMEL ÇOCUK ENDOKRİNOLOJİ 


