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• Şikayeti: Sağ memede şişlik. 
• Hikayesi: 4 ay önce genel pediatri polikliniğine 

sağ memede şişlik nedeni ile getirilen hasta, 
yaklaşık 2 sene önce aynı şikayetle dış merkeze 
başvurmuş, tetkikleri yapılan hasta takibe 
alınmış, aile daha sonra kendi isteği ile 
üniversitemize başvurmuş. 

 

8 yaş 3 ay, kız hasta 



     

 

    Özgeçmiş: 
•Prenatal: Özellik yok 

•Natal: 38 GH ile c/s ile 3.100 gr doğmuş. 
•Postnatal: Özellik yok 

  



   

   Soygeçmiş: 

•Anne 31 yaşında, sağlıklı, 
•Baba 32 yaşında sağlıklı, 
•Anne ve baba arasında akrabalık yok, 
•1. çocuk hastamız 

•2. çocuk  yaş erkek sağlıklı 



Fizik Muayene 
• Boy: 128 cm (56 p) 

• Kilo: 28kg (14 p) 

• BMI:  66 persentil 

• Hedef Boy: 152 cm (1p)  

 



Tanner evre 3 



Fizik Muayene 
• Boy: 128 cm (56 persentil) 

• Kilo: 28 kg (14 persentil) 

• BMI:  66 persentil 

• Hedef Boy: 152 cm (1p)  

• Puberte: Tanner evre 3 

     (Ax 1, Pb1, Br 3/3) 

• Kemik yaşı: 8 yaş 6 ay 

• Boy yaşı: 8 yaş  

152cm 



• Gd: iyi 

• Cilt: Turgor, tonus doğal, 
• Baş boyun: Saç ve saçlı deri doğal. Boyunda kitle yok, 

LAP yok. 

• KBB: Orofarenks ve tonsiller doğal 
• Solunum: Solunum sesleri dinlemekle doğal ral yok, 

ronkus yok, wheezing yok, exprium uzunluğu yok 

• KVS: S1+,S2+ S3 yok. Ek ses yok ,üfürüm yok. 

• Karın: Rahat, defans rebound yok. Organomegali yok. 

• Ürogenital: Haricen kız, anomali yok. 
• Ekstremiteler: Deformite yok 

• Nöromusküler sistem: doğal 
 



Labarotuvar 

• BK: 11.400 u/L 

• NÖT: 2300 u/L 

• HGB:  12 g/dl 

• MCV:  76.4 fL 

• PLT :  343.000 u/L 

 

   FSH: 1.4 mIU/ml 

    LH: 0.27 mIU/ml 

     E2: <20  pg/ml 

• Glukoz:  96mg/dl 

• Kreatinin: 0.24 mg/dl 

• 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/dl 

• Kalsiyum: 9.6 mg/dl 

 

 

 



• 6 yaşında başlayan önce sol memede 
sonra sağ memede şişlik, 

• Normal sınırlarda  LH, FSH VE E2 
değerleri 

• Bu hastaya yaklaşımımız nasıl olur? 

• Başka hangi tetkikleri isteriz? 

 

Özet olarak: 



 
• Hastamıza dış merkezde  06.02.2015’de meme 

usg yapılmış, 
• Her iki memeye yapılan yüzeyel usg de yaklaşık 

6x6 mm boyutta fibroduktal doku artışı 
izlenmektedir; bilateral jinekomasti!!! 



• 29.09.2016 tarihinde KÜTF de yapılan yüzeyel 
meme usg: 

• ‘‘Bilateral meme parankimi normal eko paterni 
göstermekte olup, sağ meme retroaerolar 
bölgede 44x10 mm boyutlu normal meme 
dokusu izlendi’’ şeklinde rapor edilmiş. 

• Hastaya aynı tarihte pelvik usg yapılmış: 
• ‘‘Sağ overde 6-7 adet milimetrik folikül kistleri’’ 

şeklinde rapor edilmiş. 



 

 

Bu hastada tanımız ne OLAMAZ? 

 

JİNEKOMASTİ 



• Jinekomasti çeşitli faktörlerin etkisiyle 
erkek memesinde fibroepitelyal yapıların 
gelişimi ve kadın memesine benzer bir 
görünüm kazanması olarak tanımlanabilir. 

• Bu gelişim duktal yapıları ve stromayı 
etkiler, jinekomastili hastalarda lobüller  
nadiren bulunur. 

 



Hastamızın tanısı neler olabilir? 

 

• Puberte prekoks 

• Prematür telarj 



PUBERTE 

İlk ďulgu 

• Kızlarda : Telarş  

     meme gelişmesinin  
başlanması (Br 2) 

• Erkeklerde : testis 

hacminin artmasıdır  

    (>4 ml, uzunluk 2,5 cm) 

    (G2)  

 

Yaş 

alt sınır : 
Kız çocuklarda : 8 yaş  
Erkek çocuklarda : 9 yaş 

 

üst sınır : 
Kız çocuklarda : 13 yaş  
Erkek çocuklarda : 14 yaş 

 



 

 

 

  

   TANI 

Prematür Telarş 
 

 

 

 

 

 

 



Preŵatür Telarş 

• Puberteye ait diğer ďulgular olŵadaŶ izole ŵeŵe ďüyüŵesi 
• Tek taraflı da olaďilir. 
• OlgularıŶ çoğuŶluğu ilk Ϯ yaştadır  

– ;doğuŵda da olaďilirͿ 
• Tanner III ďüyüklüğüŶü geçŵez 

• Taŵ ŶedeŶi ďelli değil.  
– Ölçülemez miktardaki östrojen?  

– Meŵe dokusuŶuŶ östrojeŶe duyarlılığıŶda artış 

• KY yaşı Ϯ SD içiŶde  ve ďaşka puberte bulgusu yoksa ileri 
incelemeye gerek yok (Bazal FSH, LH  ve E2 yeterli) 

• VakalarıŶ ϭ/ϯ’ü geriler, ϭ/ϯ’ü saďit kalır, ϭ/ϯ’ü ilerler  
• Nonprogresif  PP açısıŶdaŶ izleŵ 

 

 



Erken Puberte 
Puberte prekoks (PP) 

• Gerçek (Santral) PP  

– 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  
– Hipotalamus hipofiz aksı devre dışı  
– Adrenal, over, testis veya ďaşka ďir ŶedeŶle seks steroidlerinde  
– Gonadlarda puberte evresi ile uyuŵlu değil 
– EŶ sık ŶedeŶ konjenital adrenal hiperplazi   

 

• Normal Varyant Puberte 

– Prematür telarş 

– Prematür pubarş 
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Büyüme hormonu 

Sex steroıdleri 

Tiroid hormonları 

PUBERTE  
   Sekonder cinsiyet karakterlerinin geliştiği ve üreme yeteneğinin 

kazanıldığı, çocukluktan erişkinliğe geçiş sürecidir. 

• Boy büyümesi hızlanır 

• Fizyolojik ve yapısal değişiklikler  
 

 

 

 

 

 

 

 

• Psikolojik ve sosyal değişim 

 

ayak extremitelerkalçaomuzlargövde 
 



Pubertede etkili faktörler 

• Genetik 

– AŶŶe ŵeŶarş yaşı 
• Çevresel 

– Obesite; telarş ve ŵeŶarş yaşı ile VKI arasıŶda Ŷegatif ilişki 
– Malnütrisyon, IUBG (Thrifty hipotezi)  hızlı tartı alıŵı 
– Anoreksi, kroŶik hastalıklar, fizik aktivite 

– Psikososyal etkenler; psikolojik stres, göç, evlat edinme 

– Secular trend 

• Endokrin 

– AdreŶarş 

– GoŶadarş  

VKI z skoru telarş 6 - 9 yaş arası başlayanlarda  
VKI ne kadar yüksek ise meme Tanner evresi ileri 



Pubertal (Tanner) Evreleme 
Ax …. Pb… Testis volumü…..  ….. Ax …. Pb… Breast….  …. 



Kızlarda puďerte  

• Psikolojik/duygusal değişiklikler 

• Soŵatik değişiklikler 

– MeŵeleriŶ gelişiŵi  

–  Puďis kıllaŶŵası (PubarşͿ 

–  Koltuk altı kıllaŶŵası  

– MeŶarş   
 

– Pelvik USG; over, uterus ve eŶdoŵetriuŵ değişiklikleri 

– Pelvis geŶişleŵesi, keŵik ŵiŶeralizasyoŶuŶda artŵa 

– Kemik maturasyonunda artma (KY ilerleme) 

– Büyüme piki (~ϭϭ.ϱ yaş)  

– Yağ dokusuŶda artış ve kadıŶlara özgü dağılıŵ  

– erkekler kadar olmasa da kas dokusunda artma  



Türk Kız ÇoĐuklarıŶda  ErgeŶlik Özellikleri 
 

ŵeŵe gelişiŵiŶiŶ ďaşlaŵa yaşı  

1973 ϭϬ.Ϭ yaş            ϵ.ϲϱ 2009 

MeŶarş   

1973 ϭϮ.ϴ yaş            ϭϮ.ϳ 2009 

Telarş yaşı erkeŶe kayŵakla ďirlikte ŵeŶarş yaşıŶda değişiklik yok 

 



Erkeklerde puberte  
• Psikolojik/duygusal değişiklikler 

• Soŵatik değişiklikler 

– Testislerin büyümesi 

      Testis hacminin 4 ml  

      uzuŶ çapıŶıŶ >25 mm  

– Puďik kıllaŶŵa ve geŶital ďüyüŵe 

– Koltuk altı kıllaŶŵası 

– Ses kalıŶlaşŵası  

– Yüz kıllaŶŵası 

– Kas kitlesiŶde artŵa,yağ dokusuŶda   

– Kemik mineralizasyonunda , KY  

– Sperm oluşuŵu (~ϭϯ.ϱ yaş) 



Pubertede büyüme 

Hipotalamus        GnRH                         GHRH 

 

Hipofiz                  LH, FSH                       BH 

 

Gonad                   E2, T 

              IGF1 

Keŵik                   Büyüŵe Kıkırdağı 
BH salınımını uzerindeki uyarıcı etkiyi primer olarak östrojen yapmaktadır.  
Östrojene aromatize olabilen androjenlerle de benzer etki sağlanabilmektedir 
Pubertal boy uzamasında östrojen buyume hormonunu uyarmakla hızlandırıcı,  
epifizleri kapatmakla da sonlandırıcı olmak uzere 2 fazlı bir etki yapmaktadır 
 



ErgeŶlikte Büyüŵe )aŵaŶı 
KIZLAR 

Erken (meme Tanner evre 2-3)  

evresinde eŶ hızlı ďüyürler.   
 

ERKEKLER 

İleri evrelerde ;testis 12-15 ml)  

G4 evresinde eŶ hızlı ďüyürler   
 

Türk çocuklarında zirve büyüme hızı ortalama         
kızlarda        11.5 yaş        erkeklerde   13.5 y 

 



ErgeŶlik ve soŶrası büyüme 

KIZLAR 

Ergenlikte kazanılan boy  

Ortalama 16 cm        

Menarştan sonra kazanılan boy 

Ortalama 6.4 cm   

Nihai boy  163,7 cm          

 

ERKEKLER 

Ergenlikte kazanılan boy  

Ortalama 26.4 cm       

Tanner Evre 5 (Testis 25 ml) sonrası 

Ortalama 4.2 cm             

Nihai boy  174,2 cm   

 



Puďertede Keŵik Yaşı Değişiŵi 

• Kemik yaşı fizyolojik maturasyonun 
bir göstergesidir. 

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

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

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

 

 

 

 

 

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



pik kemik kitlesi 

 

 

Bebek  Puberte  Erişkin 

%40-60 
 

 

 

 

 

Kemik Mineral YoğuŶluğuŶda  
•11 - ϭϮ yaşlarıŶda ďaşlar, ϭϮ -ϭϰ yaşlarıŶda doruğa erişir 
                    (Tanner Evre III - IV) 

• Erkeklerde 2 yıl geĐikŵe ile olur 
•ϭϴ ϮϬ yaşlarıŶdaŶ soŶra ďu hızlı artış durur. 
 



Erken ergenlik nasıl ďir soruŶ 

 
Kimleri etkiliyor?  

ÇoĐuğu ? En çok anneyi? Belki tüm aileyi!  

 

• Evyah kızıŵ ergen oldu!!! 

– Boyu biraz daha uzasaydı 
– Daha çok küçük, okulda pedini değiştireďileĐek ŵi? 

 

• Oğluŵ aĐaďa ergeŶ ŵi  
– SıŶıftaki kızlar içiŶ eŶdişeleŶiyoruŵ 



HaŶgi ÇoĐukları EŶdokriŶe yöŶleŶdireliŵ 

• Kızlarda ϴ yaş, erkek çoĐuklarda ϵ yaş öŶĐesi ilk ergeŶlik   ďulgusu 
ďaşlaŵışsa 

• Puberte teŵposu hızlı  
     (ilk bulgu ile ŵeŶarş arasıŶdaki süre<2 yıl Progresif Puberte 

prekoks) 

• Kızlarda ϭϯ yaş, erkeklerde ϭϰ yaşa kadar ilk ergeŶlik ďulgusu hâlâ 
gelişŵeŵişse  

• Kızlarda M2, erkeklerde GϮ soŶrasıŶda ϰ - ϱ yıl geçŵesiŶe rağŵeŶ 
menarş yok veya testis ďüyüŵesi duraklaŵışsa; testis hacminin 1 
yıldaŶ fazla ayŶı ďüyüklükle kalŵası pubertede duraklama 

• ErgeŶlik ďaşladığı halde ďüyüŵe hızlaŶŵası yoksa  

 


