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3 yas 3 ay, kiz hasta

« Sikayeti: Sag memede sislik.

» Hikayesi: 4 ay once genel pediatri poliklinigine
sag memede sislik nedeni ile getirilen hasta,
yaklasik 2 sene once ayni sikayetle dis merkeze
basvurmus, tetkikleri yapilan hasta takibe
alinmig, aile daha sonra kendi isteqi ile
universitemize basvurmus.



Ozgecmis:
Prenatal: Ozellik yok

*Natal: 38 GH ile c/s ile 3.100 gr dogmus.
Postnatal: Ozellik yok



Soygecmis:
Anne 31 yasinda, saglikli,
*Baba 32 yasinda saglikli,
Anne ve baba arasinda akrabalik yok,
1. cocuk hastamiz
2. cocuk yas erkek saglikli
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Gd: iyi
Cilt: Turgor, tonus dogal,

Bas boyun: Sag¢ ve sacli deri dogal. Boyunda kitle yok,
LAP yok.

KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal

Solunum: Solunum sesleri dinlemekle dogal ral yok,
ronkus yok, wheezing yok, exprium uzunlugu yok

KVS: S1+,52+ S3 yok. Ek ses yok ,ufurim yok.

Karin: Rahat, defans rebound yok. Organomegali yok.
Urogenital: Haricen kiz, anomali yok.

Ekstremiteler: Deformite yok

Noromuskuler sistem: dogal



BK: 11.400 u/L
NOT: 2300 u/L
HGB: 12 g/dI
MCV: 76.4 fL
PLT : 343.000 u/L

FSH: 1.4 miU/ml
LH: 0.27 mlU/ml
E2: <20 pg/ml

Labarotuvar

Glukoz: 96mg/dl
Kreatinin: 0.24 mg/dI
AST: 24 mg/dl
ALT : 14 mg/dl
T.Protein: 5.3 g/dl
Albumin: 3.9 g/dl
Sodyum: 136 mg/dl
Potasyum: 4.3 mg/dl
Klor : 101 mg/dI
Kalsiyum: 9.6 mg/dl



Ozet olarak:

6 yasinda baslayan once sol memede
sonra sag memede sislik,

Normal sinirlarda LH, FSH VE E2
degerleri

Bu hastaya yaklasimimiz nasil olur?
Baska hangi tetkikleri isteriz”?



« Hastamiza dis merkezde 06.02.2015'de meme

usg yapilmis,

* Her iki memeye yapilan yuzeyel usg de yaklasik
6x6 mm boyutta fibroduktal doku artis!
izlenmektedir; bilateral jinekomasti!!!



29.09.2016 tarihinde KUTF de yapilan ylizeyel
meme usg:

“Bilateral meme parankimi normal eko paterni
gostermekte olup, sag meme retroaerolar
bolgede 44x10 mm boyutlu normal meme
dokusu izlendi” seklinde rapor edilmis.

Hastaya ayni tarihte pelvik usg yapilimis:

“Sag overde 6-7 adet milimetrik folikul kistleri”
seklinde rapor edilmis.



Bu hastada tanimiz ne OLAMAZ?

JINEKOMASTI



 Jinekomasti cesitli faktorlerin etkisiyle
erkek memesinde fibroepitelyal yapilarin
gelisimi ve kadin memesine benzer bir
gorunum kazanmasi olarak tanimlanabilir.

* Bu gelisim duktal yapilari ve stromayi!
etkiler, inekomastili hastalarda lobuller
nadiren bulunur.



Hastamizin tanisi neler olabilir?

* Puberte prekoks
* Prematur telar;



PUBERTE

Yas ilk bulgu
alt sinir : « Kizlarda : Telars

Kiz cocuklarda : 8 yas

meme gelismesinin
Erkek cocuklarda : 9 yas

baslanmasi (Br 2)

 Erkeklerde : testis

ust sinir:
Kiz cocuklarda : 13 yas hacminin artmasidir
Erkek cocuklarda : 14 yas (>4 ml, uzunluk 2,5 cm)

(G2)



Tablo 1. Erken puberte nedenleri

I. GONADOTROPIN BAGIMLI
(Komplet -Gergek, Santral)
« |diyopatik (Sporadik, Ailesel)

+  Organik

«  Kraniyal tiimaorler (optik glioma, astrositoma ve
digerleri)

+ Hipotalamik hamartom

= Statik ensefalopati (post enteksiyoz, postanoksik,
posttravmatik)
TA NI « Granilamatoz lezyonlar
« Yapisal anomaliler (Septa-optik displazi, hidrosefali,

meningomiyelosel)

> 1 = Norokiitanéz sendromlar (tuberoskleroz,
P r'e mC(TU r Te l a rs norofibromatoz)

« Hipotiroidi

» Diisiik doz kraniyal 1sinlama

»  Dismorfik sendromlar (Kabuki make-up S., Russel-
Silver S., Williams S.)

+  Nonketotik Hiperglisinemi

Il. GONADOTROPIN BAGIMSIZ ERKEN PUBERTE
(Yalanci-Periferik Erken Puberte)

lll. KOMBINE ERKEN PUBERTE

IV. NORMAL VARYANT PUBERTE
+  Prematir Telars
«  Prematdr Pubars




Prematur Telars

Puberteye ait diger bulgular olmadan izole meme bliylimesi
Tek tarafli da olabilir.
Olgularin cogunlugu ilk 2 yastadir
— (dogumda da olabilir)
Tanner lll buyudklGguni gecmez
Tam nedeni belli degil.

— Olciilemez miktardaki dstrojen?
— Meme dokusunun 6strojene duyarlihiginda artis

KY yasi 2 SD icinde ve baska puberte bulgusu yoksa ileri
incelemeye gerek yok (Bazal FSH, LH ve E2 yeterli)

Vakalarin 1/3’0 geriler, 1/3’0 sabit kalir, 1/3’G ilerler
Nonprogresif PP acisindan izlem




Erken Puberte

Puberte prekoks (PP)

* Gergek (Santral) PP
— Fizyolojik Hipotalamus Hipofiz Gonad aksinin erken aktivasyonu
— Gonadlarda puberte evresi ile uyumlu btiyime
— En sik kizlarda, idiopatik santral PP
— Progresif (hizli ilerleyen) /nonprogresif (yavas ilerleyen) santral PP

* Periferik (Yalanci PP)
— Hipotalamus hipofiz aksi devre disi
— Adrenal, over, testis veya baska bir nedenle seks steroidlerinde T
— Gonadlarda puberte evresi ile uyumlu degil
— En sik neden konjenital adrenal hiperplazi

 Normal Varyant Puberte
— Prematiir telars
— Prematiir pubars



PUBERTE

Sekonder cinsiyet karakterlerinin gelistigi ve lireme yeteneginin

kazanildigi, cocukluktan eriskinlige gecis stirecidir.

« Boy blyumesi hizlanir

 Fizyolojik ve yapisal degisiklikler

PS5

1
e
>

)

. |
L K|

|

Neh

o
Wit Y

54

1\

[

B |

M
|
‘[._

ayak extremiteler—kalgca—>omuzlar—>govde

2 years

S5 years

15 years

Adult

 Psikolojik ve sosyal degisim
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Sekil 3. Sit ¢cocuklugu, cocukluk ve ergenlik dénemlerinde
boy blylme edgrisi.



Pubertede etkili faktorler

e Genetik
— Anne menars yasl

’ Cevresel VKI z skoru telars 6 - 9 yas arasi baslayanlarda T
— Obesite; telars ve nt VKI ne kadar yiiksek ise meme Tanner evresi ileri

— Malnutrisyon, IUBG (Thrifty hipotezi) — hizli tarti alimi
— Anoreksi, kronik hastaliklar, fizik aktivite

— Psikososyal etkenler; psikolojik stres, goc, evlat edinme
— Secular trend

 Endokrin

— Adrenars
— Gonadars



.. Pb... Breast.... ....

AX .... Pb... Testis volumu.....

Genitals :
I Tanner stage | S
—— Tanner stage
Boys Girls Boys and girls
Testes
< 2.0 cm max. tl\:gSlTeammary P1 No pubic hair
length
Testes Small nubbin Sparse growth, slightly
> 2.0 cm max. mammary tissue P2 pigmented downy hair at
length behind areola base of penis or along
labia
Penis lengthening, £ls Sparse growth, darker,
testes increasing in D'Stt'nCt breast P3 curled pubic hair at base
size CONLOML of penis or along labia
Penis broadening,
glans develops, Double contour : ;
testes increasing in of breast £ SN a0 TconTtIAtion
size
Adult male genitals, :
testes average gmglet adultt P5 Adult configuration
5-6 cm max. length 1SR eontour




Kizlarda puberte

& \\? e
. Psikolojik/duygusal degisiklikler ( | ( B s
. Somatik degisiklikler t‘\\\\ —— i
— Memelerin gelisimi fg [} @:/\/;apma
— Pubis killanmasi (Pubars) ?( Breset g

— Koltuk alt1 killanmasi

— Menars 111

Continued enlargement

— Pelvik USG; over, uterus ve endometrium degisiklikleri ﬁ Q

>:/> @
|

IV
Areola and papilla
form secondary mound

— Pelvis genislemesi, kemik mineralizasyonunda artma

— Kemik maturasyonunda artma (KY ilerleme)

\/
Mature female breasts

— Buayldme piki (~11.5 yas)

— Yag dokusunda artis ve kadinlara 6zgi dagilhm

FIG. 9-24, cont’d For legend see previous page,

— erkekler kadar olmasa da kas dokusunda artma



Tiirk Kiz Cocuklarinda Ergenlik Ozellikleri

meme gelisiminin baslama yasi
1973 10.0 yas mmmm) 9.65 2009

Menars

1973 12.8 yas mmmm) 12.7 2009

Telars yasi erkene kaymakla birlikte menars yasinda degisiklik yok



Erkeklerde puberte

Psikolojik/duygusal degisiklikler
Somatik degisiklikler

— Testislerin buiylimesi
Testis hacminin 4 ml
uzun ¢apinin >25 mm
— Pubik killanma ve genital buyiime
— Koltuk alti killanmasi
— Ses kalinlasmasi
— Yiiz killanmasi
— Kas kitlesinde artma,yag dokusunda 4
— Kemik mineralizasyonunda T, KY T

— Sperm olugsumu (~13.5 yas)
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Pubertede buylime
Hipotalamus GnRH GHRH

l v

Hipofiz LH, FSH BH

v
Gonad E2, T

\ 4
l / IGF1
Kemik BUyume Kikirdagi

BH salinimini uzerindeki uyarici etkiyi primer olarak ostrojen yapmaktadir.
Ostrojene aromatize olabilen androjenlerle de benzer etki saglanabilmektedir
Pubertal boy uzamasinda dstrojen buyume hormonunu uyarmakla hizlandirici,
epifizleri kapatmakla da sonlandirici olmak uzere 2 fazl bir etki yapmaktadir



Height velocity (cm/year)

Ergenlikte Biylime Zamani

KIZLAR
Erken (meme Tanner evre 2-3)

evresinde en hizli buydurler.

12 4

11 4
10 - Early breast
development

6 > I \ Menarche

i

o Breast ,
budding \

O | I I | i 1 | 1] ] | | I ] 1 i 1

2. 4 6 8. 10 12 14 16 18
Age (years)

Turk ¢ocuklarinda zirve buyume hizi ortalama

kizlarda 11.5 yas

ERKEKLER
lleri evrelerde (testis 12-15 ml)
G4 evresinde en hizli biylrler

12 A
| Advanced changes
11 of puberty
10+
8 9 a /(' .\
yad e Penile [ [}
g . growth_ |
] VAl
g 6 . \// Facial
- hair and
Q}J ahe \ shaving
£ 4 Onset of \_/
b = testicular ‘\
% - growth
! %
1- \
O 1 i 1§ 1 T 1 1 1 i ! 1 * ] 1 | | | Qe |
245 UHIEER 10 1214516 18
Age (vears)

erkeklerde 13.5y



Ergenlik ve sonrasi buyime

KIZLAR

Ergenlikte kazanilan boy
Ortalama 16 cm

Menarstan sonra kazanilan boy
Ortalama 6.4 cm

Nihai boy 163,7 cm

ERKEKLER

Ergenlikte kazanilan boy

Ortalama 26.4 cm

Tanner Evre 5 (Testis 25 ml) sonrasi
Ortalama 4.2 cm

Nihai boy 174,2 cm



e

Pubertede Kemik Yasi Degisim

Kemik yasi fizyolojik maturasyonun
bir gostergesidir.

Puberte ile birlikte yeni kemiklesme
merkezleri (epifizler) olgunlasir ve
metafizle birleserek flizyon olur.

El-bilek grafisinde sesamoid kemik
gorulduglinde yetiskin boyunun
yaklasik %89’una ulasiimaktadir.

Yetiskin final boy yorumu kemik
yasina ve yillik uzama hizina gore

yapilir. KY degerlendiriimesinde
*Greulich-Pyle atlasi
*Tanner-Whitehouse atlasi



pik kemik kitlesi

7%40-60
Bebek Puberte Eriskin

Tanner Evre Il - IV)
* Erkeklerde 2 yil gecikme ile olur
*18 20 yaslarindan sonra bu hizli artis durur.




Erken ergenlik nasil bir sorun

Kimleri etkiliyor?
Cocugu ? En ¢cok anneyi? Belki tiim aileyi!

e Evyah kizim ergen oldu!!!
— Boyu biraz daha uzasaydi
— Daha ¢ok kiigiik, okulda pedini degistirebilecek mi?

 Oglum acaba ergen mi ?
— Siniftaki kizlar icin endiseleniyorum®



Hangi Cocuklari Endokrine yonlendirelim 4

Kizlarda 8 yas, erkek cocuklarda 9 yas dncesi ilk ergenlik bulgusu
baslamissa

Puberte temposu hizli
(ilk bulgu ile menars arasindaki stire<2 yil =Progresif Puberte
prekoks)

Kizlarda 13 yas, erkeklerde 14 yasa kadar ilk ergenlik bulgusu hala
gelismemisse

Kizlarda M2, erkeklerde G2 sonrasinda 4 - 5 yil gecmesine ragmen
menars yok veya testis buyumesi duraklamissa; testis hacminin 1
vildan fazla ayni bayukltkle kalmasi pubertede duraklama

Ergenlik basladigi halde buylime hizlanmasi yoksa



