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OZET

Cocuklaida anormal veya erken gogus gelz;mesz azleyl tela;a
veren ve sik goriilen bir bulgudul

Bu yazida gocukluk ya,vlarmdakl anormal gogiis gelismeleri goz-

- den igegirilmis, - ender. goriilen prepubertal jinekomastili 1. yasinda  bir
. erkek cocugu takdim: edilmistir. Hikdyeden gogiis - gelismesinin 3 yildir

dikkati gektigi, koltuk alt1 ve Jjenital bélgede kullanma olmadigy 6grenildi.
Fizik muayenede: sistemler normaldi, her. iki meme dokosu; . geligmisti.

., Batn gevgektl, karaczger ve dalak zle batznda anormal bir kitle- palpe
edzlemzymdu Gerhin s Sttt o

o Zekd ya,vz ve el bzlek grafzsmdekz kemik - ya,vz krnolopk yasa

uyuyordu. Karaciger fonksiyon testleri ve I V.P normaldi. 24 saatlzk
- idrarda 17 ketosteroidler 4,6 mg. idi. Gogusten alman bzyopszde meme

dokusu zcerzsznde yer yer duktuslara rastlandz Hasta 3 er aylzk

ara-
Liklarla kontrola alzndz

Jinekomasti yapan nedenler iizerinde duruldu. 0Stl’0]€l1 ve androjen-
lerin ]zmekomastzdekz yeri tartigildi. Ayirict tanida adrenel bozukluklar,
testisin interstisiyel hiicreli tiimérleri, feminizan adrenal tiimérler, gona-
dotropin salgiliyan  tiimorler, karsinomlar, lipomlar, nérofibromlar
ve hemanjiomlarin goz oniine alinmasinin geregi belirtildi.

GIiRiS

Cocuklardaki anormal veya erken go-
giis gelismeleri aileyi telasa veren ve ozel-
likle gocuk hekimleri tarafindan sik g6-
riilen bir bulgudur. Bunlar arasinda yeni
doganin gogiis sislikleri kiz gocuklar-

da erken yaglarda diger herhangi bir
maturasyon belirtisi olmadan tesekkiil
etmis izole gogiis gelismeleri (pren-
mature thelarcthe), erken (precox) pu-
bertedeki gogiis gelismesi, adolesan

(x) Tirkiye Milli Cocuk Sagligi ve Pediatri Kongresinde, fzmir 28-30 Eyliil 1976, bildirilmistir.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Klinigi Profesorii, Endokrinolog.
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devrede gogiislerin virjinal hiperplazisi
ve erkeklerdeki adolesan jinekomastisi
sayilabilir. Fakat prepubertal erkeklerde
jinekomasti, kizlardakinin aksine pek
fazla degildir. Bu konuda yazﬂanlérda

azdir. Literatiirde yaymlaﬁanv vakaisas'

yist 1965 a kadar 10, Subat 1972 ye
kadar 23 tanedir (1). I

Nadir goriilmesi nedeni ile “klinigi-
mizde tesbit ettifimiz bir preadolesan
jinekomastisini takdim etmeyi ve il-
gili hteraturu gozden gegirmeyi uygun
* bulduk. :

T VAKA TAKDIMI

CK. 7 yaSmda erkek cocugu gog-
sunun buyumem slkayetl ile muracaat

At€$ 36 5°C., Nablz 75/dak TA

100/60 : 'Genel ‘durum iyi, 'sistem mua-:
yenelerl normaldi. Her iki meme doku-
su’ gehsmlstl. Koltuk altmda ve jemitalion
bolgede killanma“yoktu. ‘Batin gevsek-: ¢ o

ti. Karaciger, dalak ve batinda anormal

-bir kitle, palpe .edilemedi (Re51m1 2)..

) i V?‘:"Laboratu; ari bulgularmda hemog—z’ ;::. e
’lobm % 12 gr, BK. 5200 idi. Zeka‘z\“ o
yast ile el bilek graf1s1ndek1 kemik yasi
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gagnldl &

- etti. ‘GOgsiindeki gelismenin ailenin iki
ﬁc; ylldlf dikkatini ¢ektigi Sgrenildi.

FIZIK MUAYENE A e

: kronolo_uk yaslna uyuyordu Karaciger
fonksiyon testleri ‘ve I.V.P. normaldi.
. 24 ' saatlik ‘idrarda'*xé‘17 ketosteroidler
L6 mgr du

Bag dukusu ,arasmda bazilari ge-
nislemis ve ‘sayica artmis duktuslar ve

S ove duktu_slarm,epltellermde proliferas-
: ~>yon’ 'tesbit‘edildi'(Resim 3,4).

Hasta 3 6 ay arahklarla kontrola







&
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Resim 3-

“Resim 4-




BIZ vakamlzda muhtemelen idiyo-
patik bi repubertal erkek jinekomasti

diisiindiik ve 3 6 ay araliklar ‘takibe .

aldik.

Idlyopatlk Jmekomastl tanisi ko-
nulmadan 6nce. unekomastl yapan bii-

tiin sebepler ekarte edilmis olmalidir. -
Asagida gocuklarda Jmekomastl yapan

nedenler SIralanmlqtlr ,
1- Ilac;lara Bagh J 1nekomast11er
- Ostrojenler: o '
.,,',Genatnk tomkler i
AdrO)enler e
: :.,:'Ekzo_]en
f ;EndOJen
‘ Gonadotlopmler
2- Tumorlere Bagh Jmekomastiler:
Feminizan adrenal tiimor,
Testisin interstisiyel hiicreli tii-

morleri,

,\Gonadotropm salgﬂayan ‘hiic-

- reli tiimorler,

Meme karsmomu
Lipomla, /  :
‘ ;;Ni)'r'ofibromlar' ‘

' Hemanjlyomlar -
3- Idyopatlk Jmekomastller

Bunlar arasinda dlqardan kullanilan
ilaglar en s1k olarak Jmekomastlye yol

agmaktadlr OstrOJenler diger hormonal

ve nonhormonal preparatlar bunlar ara-
sindadir. Yaslllarda tonik olarak kul-
lanilan ba21 11aglarm icerisinde bir miktar
dstrojen oldugu unutulmamalidir. Ost-
Jenlerm gogiis gehsmem ile ilgileri es-
kidenberi blhnmektedlr Bununla bera-
ber jinekomastilerin biiyiik bir kismimin
ostrojen fazlaligi ile alakasi yoktur.
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TARTISMA

Androgenler ister ekzojen olsunlar

ister adrenal bozukluklarda ve testisin in-

terstisiyel hiicreli tiimorlerinde oldugu
gibi endojen olsunlar jinekomasti husule
getirebilirler (2-4).

Cok fazla konsantrasyondaki gona-

,dotropmler de Jmekomastl yapabilir
ler (5 7)

Erkek Jmekomastllermde tiimor-

'kklerm yeri bilyiiktiir. Herhangi bir yasta

goriilen jinekomastiler endokrin tiimér-

ler yf’jniinden muhakkak aragtiriimalidir.
- Uzerinde durulacak baslica - tiimdérler
,V"femlmzan adrenal tumor testisin in-
“terstisiyel hiicreli tiimérleri ve gonatdot-

ropin salgﬂ,,ayan timorlerdir (5-8).

Feminizan adrenal tiimérierde 17-ke-
tosteroidler ve Gstrojenler artmistir. Tes-
tisin interstisiyel tiimorlerinde testiste
nodul palpe edilebilir veya testis anormal
bilyiikliiktedir. Idrarda ve plazmada tes-

- testeron seviyesi ~artmistir. Gonadot-

ropin salgilayan  tiimérlerde total go-
nadotropinler ozelhkle “korionik gano-
dotropmler artar. Korionik gonadot-

;ropmlerle 1mmun01031k olarak cross-re-
aktif olduklarindan luteinizan hormon

konsaptrasyonu, yiiksek bulunur.

Testisin interstisiyel tlimorlerinde

- prepubertal jinekomasti goriilebilir, sim-
~diye kadar bu sekilde 5 vaka yayinlan-

mistir (4). Histopatolojik tetkikte bu
tip vakalarin bir kisminda kanallarin
sistik dilatasyonuna rastlanir (9-12). Sis-
tik dilatasyon genellikle bir yil gibi bir
siire gectikten sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Prematiire telarkili (thelarcphe) kiz-
larda ve adolesan jinekomastilerinde
urogenital sistem epitel hiicrelerinde est-
rojen miktar: hafif artmistir (13,14). Bu-



-nunla beraber idrardaki total estrojen
mlktarmda artma goriilmez (15).

* Prematiir telarkide ve muhtemelen
idyopatik prepubertal erkek jinekomas-
tilerde dolasimdaki estrojen normal kon-
santrasyonlardadir: Fakat end-organlar-
‘da-‘estrojene karsl: sensitivite -artmistir.
~Bununla beraber pi‘ematiir telarkide baz
.vakalarda serum: luteinlesfi'ren ‘hormonu
ve folikiili stimiille eden hormon ve
_estradiol miktar yitksek bulunursa da
-(16) serum lutemlestxren hormon (LH),
ﬁfolhkulu stmmle eden hormon {(FSH)
ve, estrodml taynn her. zaman et1y010J1y1

SUMMARY, ;
PREPUBERTAL MALE GYNECOMASTIA -

YA years old boy with prepubertal
gynecomastia is presented The " micros-
copic examination of: the breast tissue

aydinlatamaz. Zira . estrojen seviyesi

-normal.-dénmiis olan: vakalarda cogu

kere Ostrojenin biolojik etkisiiuzun siire
daha sebat etmektedir. -

_Jinekomastiler genellikle hlpentrof i
ile 110111d1r Bunun dlslnda nadxr de olsa

fliméral degmkhklere rastlanab11eceg1

hatirdan ¢ikarilmamalidir. Tiimorler ara-
sinda karsinom pek nadirdir (17), 1958 e
kadar yalmz 33 (18), _1(‘69 a, kadar
34 vaka (19) yaymlanmistir. Ilpon-
lar, noérofibromlar ve ' hemanjiyonlar
da Jmekomastl ile -bereber goruleblhr
(18,19)..

showed cystic dllatatlon of the ducts
The possible causes of prepubertal gyne—
comastia were discussed..
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