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GiRIS VE AMAC

Puberte insan yagaminin ilging siireglerinden biridir ve normal
puberte, bireyler arasinda cinsel olgunlasma seklinin karakteristik
ahenk ve uygunlugudur 1. Gergekten birkag yillik bu ilging siireg
sonunda insan, soyunun siirmesini saglayan ireme-iretme yetenegini
kazanmaktadir.

Puberte, genital organlardaki degisikliklere boy uzamasinda
hizlanmanin da katildig1, ikincil cinsiyet 6zellikliklerinin gelismesiyle
karakterize, ¢ocukluktan yetigkinlife gecis donemidir. Bu dénemde,
hormonal degisikleri izleyen fiziksel degisiklikler yaninda, ruhsal
degisiklikler de olusmaktadir. Hormonal dalgalanmalarin davranis
dalgalanmalarina eslik etmesi nedeniyle huy degisiklikleri, ters
davranig, cinsel dirtiler, bireysellesme ve amag¢ arama gelisimin bu
déneminde gorilir. Ayrica, viicudun timinid ilgilendiren fiziksel
degisiklikler sonucunda gocuk yetiskinlerin viicut bigimini alir 2-5,

Bu siirecin normal sinirlar iginde baglamasi, siirmesi ve sonuglan-
mas1 saglikli birey ve saglikli toplum yoniinden olduk¢a fazla 6nem
tasimaktadir. Puberte sirasinda ortaya ¢ikan somatik degisiklikler ve bu
degisikliklerin bireysel farkhihiklarinin saptanmast, pubertedeki bir
bireye yaklasim ve puberte bozukluklarinin yorumlanmasi agisindan son

derece 6nemlidir.



Pubertenin baslamasinda kalitsal, ¢evresel ve endokrin etmenler
etkili olup irklar, ulkeler ve bireyler arasinda farkliliklar gorilebilir 6.
Tamamlanma siresi ve evreler arasi sire de bireysel farkhiliklar
gosterecefinden ayni yastaki gocuklarin bir kisminda puberte basla-
mamig iken diger bir kisminda baslamis ve hatta ileri evrelere ulagmig
olabilir 5.

Eveleth ve Tanner 6 Avrupa'da genis kapsamli bir ¢alismalarinda,
¢ogu kez cinsel gelisimin ilk belirtisi olan testis biyiimesinin 9.1 ile
12.5 yi1l arasinda basladifini bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada bu 12
yil olarak tespit edilmistir 7. Yine Amerika erkek ¢ocuklarinda 11.9
gibi yakin bir deger vardir 8. Tirkiye'de ise bu konu ile ilgili arastirma
sayis1 sinirhidir ve erkek gocuklarda cinsel gelisimin basglama yas: 11-
12 yil olarak belirlenmigtir 9-12. \

Ulkemizde bu konudaki arastirmalarin sinirli sayida olmasi nede-
niyle bu konuya egilmek istedik. Calismanin, Elazig ilindeki ilk, orta,
lise diizeyindeki okullarda, 8-17 yaglan arasindaki erkek gocuklarda

yapilmasi planland: ve su sorulara yanit alinmasi amaglanda.

1. Puberte baglama yaginin saptanmasi,

2. Genital gelisim ve pubik kxllanmamn degisik evrelerine ulagma
yaslarinin saptanmasi, |

3. Penis uzunlugu, penis cevresi, testis uzun ve kisa c¢api, testis
voliimii, meme bas1 (nipple) ¢api, boy, agirhik ve orta kol gevresi
icin ortalama degerlerin bulunmasi,

4. Pubertal jinekomasti, puberte gecikmesi, hipogonadizm, puberte
prekoks, erken pubik killanma gibi klinik bozukluklarin

aragtirilmas:.



GENEL BILGILER

PUBERTE:

Ergenlik (puberte), belirgin hormonal, fiziksel ve davranig
degisikliklerinin olustugu ¢ocukluktan yetiskinlife geg¢is dénemidir
4,9,10,13 Latince'de (pubescere) killa ortili olmak anlaminda
kullanilan puberte deyiminin yerine kullamilan bir bagska deyim
adolesans'dir. Adolesans (Latince, adplescere: bliyiimek, oigunla§mak)
genellikle ikincil cinsiyet 6zelliklerinin baglamasi ile fiziksel ve ruhsal
olgunlagsmanin tamamlanmasi arasindaki bir zaman dilimini ifade eder
5. Etimolojisinde de ima edildigi gibi puberte, uygun biyolojik
degisiklikleri ve bu degisikliklere bagli maturasyonal, hormonal ve
biyume siireglerini ifade eder.

ilk fizyolojik degisiklik hipotalamus-hipofiz-gonad aksimda
gorilir ve puberte uykuda Luteinizan Hormon (LH) yiikselmesinin
gergeklesmesiyle baslar. Boylece gonadlar olgunlasir ve seks hormon-
larinin kanda artmasiyla pubertenin ilk klinik b\ilgularl ortaya g¢ikar.
Puberte fizik degisikliklerin durdugu ve yeni bir dengenin olustugu
zamana kadar siirer 14,

Pubertede, cinsel olgunlagsmaya kosut olarak boy biyimesinde

hizlanma da s6z konusudur. Boy uzama hizi doruk noktasi'na (Peak



Height Velocity:PHV) ulasincaya kadar kan alkalen fosfataz diizeyi
hizhh olarak yiikselir. Aynica kas ve kemik dokularinin gelismesiyle
agl'rhk. artis1 belirginlesir. Kemik olgunlasmasinda gorillen hizlanma
cinsel gelisime eslik eden 6nemli bir biyolojik degisimdir 3.5.9,11,15
Béylece ¢ocuk kisa denebilecek bir siire iginde yetigkinin viicut
6lgiilerini, bigimini ve fizyolojik olgunlugunu kazanir 10,

Puberte 6ncesinden cinsel olgunluk elde edilinceye dek gecen
sirede hipotalamus, hipofiz ve gonadlari igeren hormonal salinim

bigimi oldukea iyi olarak tanimlanmigtir 15.

PUBERTE ENDOKRINOLOJISI:

Adolesanda cinsel olgunlagsma hipotalamusun endokrin denetimi
altindadir. Hipofélamus hipofizin sekresyonlarini diizenler ve sirasiyla
gonadlar ve adrenal bezleri kontrol eder. Hipofizden salinan biiyiime
hormonu (GH) ve tiroid hormonlar1 da tam bir pubertal gelisim igin
zorunludur 3. Ureme foksiyonlarinin kontrol edildigi bitiin mekanizma-
lar sekil 1'de gorilmektedir 16,

Fetal donem ve gocukluk déneminde hipotalamus-hipofiz-gonad
aksi aktif oldugundan dolayi, pubertenin karakteristik endokrin aktivi-
tesi, gelisme siirecinin bir pargas:1 gibi dﬁsﬁnﬁlmelidir 17 Pubertede
gonadal fonksiyonlarin yeniden uyarimas: gonadars, adrenal androjen
saliniminin artmasi ise adrenars olarak bilinir.

Hipotalamus, Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) veya
hipofizin gonadotropin salinnmini diizenleyen faktdr yoluyla puber-
tedeki endokrin mekanizmada 6nemli bir rol oynar 18, Diensefalonun

ventral kism1 olan hipotalamus, daha yitksek kortikal, limbik ve belki



Testosteron Ostradiol

Spermatogenez Oviilasyon

Sekil 1: LH ve FSH islevlerinin gesitli sekilleri ve yetiskinde
hipotalamo-hipofizo-gonadal aks (Brook'dan 16),

de pineal bezden 6n hipofize giden uyarilarin gegisi igin son yoldur.
Hipotalamusun median eminens'i, hipofiz sap1 ve hipofiz bezinin
uzerinde yer alir. On hipofiz hormonlarinin yapim ve salinimim
dazenleyen ve Releasing Faktorler denilen kiigiik peptid yapili
hormonlar hipotalamik gekirdek (nucleus arcuate) ve median eminens
de yapilir ve depolanir 3,4,19,20, Bunlardan biri olan GnRH hem LH
hemde Follikil Stimilan Hormon (FSH) salinimini uyaran 10
aminoasitten olugsmus bir dekapeptiddir 15.18,21 Median eminens'in

sinir ucglarindan hipofizer portal pleksusa bosalir 4.14, Ancak nucleus



arcuatus'un aktivitesini diizenleyen santral sinir sistemi uyarilarimin
kaynag: heniiz tam aydinlanmis degildir 22 (Sekil 2).

GnRH verilmesi tim yag gruplarinda LH ve FSH salinimini
arttinir. GnRH geligsimin farkli dsnemlerinde degisik miktar ve siklikta
hipofizer-portal sisteme epizodik olarak salgilanir. Bu da hipofizden
LH ve FSH'!n pulsatil olarak salinnmina neden olur. LH salinimi,
pubertal doénemde puberte o6ncesi doneme gore daha fazladir,
‘yetiskinlikte daha da artar. GnRH ile uyarilan LH saliniminda cins
ayrim1 olmamasina karsin, FSH salinimi ¢ocukluk ve adolesans
dénemlerinde digilerde erkeklerden daha fazladir 3.4,

Hipofiz, gonadlar ve g¢evrel hedef organlar her yasta uygun
uyarana duyarhidirlar. Merkezi sinir sisteminih puberte 6ncesi dénemde
GnRH yapim ve salinimim: 6nledigi ve pubertedeki karmagik degisiklik-
lerin diizenlenmesinde en 6nemli rola oynadif disiiniilmektedir 4.

Hipofizer gonadotropinler (LH ve FSH) molekiil agirliklar:
yaklagik 30.000 olan glikoproteinlerdir, yapilarinda o ve f subiinite-
leri vardir. Bu hormonlar i¢in B subiinitesi 6zgildiir ve hormonun
biyolojik immunolojik 6zelliklerini verir 4,23,

LH, testisdeki leydig hiicrelerinin olgunlagsmasini ve androjen
yapici Rapasiteyi arttirir. Spermatogenezin baglamasi ve erken puberte
doneminde testis voliminiin boyimesi kismen leydig hiicrelerinden
salgilanan testosteron'un testis iginde yerel olarak etki yapmasina baglh
olabilir 415,23, FSH ise spermatogenezin baslamasi ve ilerlemesi ile
ilgilidir. Seminifer tibililerin testosteron ve dihidrotestosteron (DHT)

baglamasi FSH tarafindan buyik dl¢iide arttirilir 4,23,
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Ug tor gonadotropin salinimi vardir: 14 _

1. Tonik salimmm: Klasik negatif geridenetim (negatif feed back)
mekanizmasi s6z konusudur, erkeklerdeki salinim bi¢imidir. Seks
steroidleri azaldiginda daha fazla, seks steroidleri arttifinda daha
az gonadotropin salinimi olur. |

2. Siklik salininm: Pozitif geridenetim mekanizmasimi igerir,
kadinlarda gorilir. Ovulasyon sirasinda Ostrojen diizeyindeki
artis LH ve FSH diizeylerinde artiga neden olur.

3. Epizodik salinim: Olasilikla her iki cinste de gériiliir. Bir veya
iki saatte bir gonadotropin ve seks steroidleri diizeylerine baglh

olmayarak periyodik gonadotropin salinimlarini igerir.

Ozgiil, kesin ve duyarli bir yéntem olan Radioimmunoassay
(RIA)'in gelismesi kan ve idrarda LH ve FSH diizeylerinin §l¢iimiine ve
: bebeklik, coéukluk, adolesans donemlerinde hipofiz iglev degisiklikleri
ile ilgili bilgilerin agiklik kazanmasina yol agmgstir 24.

Fetal yasamda hipotalamus GnRH ve hipofiz gestasyonun ilk
trimestiri sirasinda LH ve FSH igermektedir 4.25. Gebeligin ortasinda
hipofizer portal sistem tamamlanir ve GnRH igeren akson lifleri portal
sistemin kapillerlerine ulagmasiyla hipotalamik peptidler hipofize
gelebilirler. Gebeligin 20. haftasinda GnRH salinimi en iist diizeydedir
ve hipofizer gonadotropinlerin aktif salimmimi asin bir sekilde
uyarirlar 417,26 Erkek fetusta testosteron gebeligin ortas: ile dogum
arasindaki donemde artar ve dogumdan 6nce penisin biiyiimesinden
sorumludur. Bu siire zarfinda LH ise baskilanmaktadir 17,

Dogumdan sonra gonadotropin diizeylerinin kararsiz bir dénemi
vardir, bu kismen maternal 6strojen ¢ekilmesine, kismende santral sinir

sistemi denetim mekanizmasinin o andaki immatir durumuna baghdir.



Bundan dolay1 erkek bebeklerde LH ve FSH duzeyleri, dofumla
postnatal 6 ay veya daha fazla bir siire arasinda pubertal diizeylerine
ulasir 17.27. LH'daki bu artig erkek bebeklerde testosteron salinimini
uyararak dogumdan sonraki bu aylarda 150 ng/dl iizerinde diizeylerin
elde edilmesini saglar 28. Bebeklerdeki (siit ¢ocuklarindaki) kararsiz
olan bu déﬁemden sonra gonadotropin ve seks steroidlerinin serum
dizeyleri prepubertal déneme kadar daha disiik degerlerde seyreder.
Ancak yasamin ilk 2-4 yilinda orta gocukluk donemindekinden daha
yiiksektirler 4.17. Gonadotropin serum diizeyleri puberte 6ncesi donem-
den yetiskinlige dek 2-4 kat artarken idrarla LH atilim1 8-30 kez, FSH
atilimi 4-8 kez artar 4,24, Puberte sirasinda kan gonadotropinlerindeki
degisiklik kiz ve erkek gocuklarda benzerdir. FSH diizeyleri erken
puberte sirasinda yiitkselir ve yetiskin diizeyine ulasirken LH diizeyleri
puberte boyunca yitkselir 4:29. Erkek ¢ocuklarda bu, testis gapinda en
hizhi artisin oldugu dénemle ilgilidir. LH diizeyindeki ilk artis plazma
testosteron diizeyleri yikselmeden énce olur 4.15,29.30 Yetiskinlige
kadar olan dénemde hipotalamo-hipofizo-gonadal aksin olgunlagmasi
ve adrenal androjen salinimi hakkinda su anda gegerli olan goris sekil
3' de aciklanmistir. Puberte doneminde LH salinimindaki yiikselmeler
uyku ile iliskilidir, 6zellikle non-REM (rapid eye movement) uykusu
sirasinda baslayan ani ve yiiksek diizeylere varan LH  salinim

gosterilmistir 3,4,14,15,31,

ERKEK CINSEL GELISIMINDE TESTIS VE
ANDROJENLERIN YERI:

Fetusun erkek yoniinde farkhlasmﬁsn, ikincil seks ozelliklerinin

gelisimi ve fertilite testisin islevleridir. Bu islevleri yapan testikiiler
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Gonado-
| tropin
salimmi

Sekil 3: YetigkinliGe kadar olan dénemde hipotalamo-hipofizo-
gonadal aksin olgunlagmas:i ve adrenal androjen sahnimi
(Sizonenko'dan 22,)

iinite leydig htcreleri ve seminifer tibulillerdir. Leydig hiicreleri LH
etkisiyle olgunlagsarak androjenleri yapar. Testisler spermatogonilerin
siralanmasiyla olugan seminifer tubiliillerin kendi aralarinda sik bir
sekilde sarilmalari ile meydana gelmistir. Volimiin %75-95'ini
olusturan seminifer tubililer ise spermatogonia, germ hucreleri ve
sertoli hiicrelerini igerir 4,15/:23’327 Spermatogoniler mitotik bolinmeye
ugrayarak primer spermatositlerin artigina neden olur. Primer
spermatositler daha sonra mayotik boéliinmeye ugrayarak spermatidlere
ve baska boliinme olmaksizin onlar da spermatozoalara déniigiirler 15.
Nispeten farklilagmamis spermatogonilerin spermatozoalara doniigiimi
icin yaklagik 74 giin gereklidir. Spermatogenez igin hem LH hemde

FSH gereklidir, LH'1n etkisi testosteron aracilifi ile olur. Fakat bir kez
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normal germinal epitelyum olustufunda, testosteron yalniz basina
sperm tretimini siirdirebilir. Bununla birlikte eger, seminifer tubila
epiteli gerilemeye ugratlilrsa, spermatogenezin yeniden baglamast igin
hem testosteron hem de FSH gereklidir 15.

Fetusta, leydig hiicrelerinin sayisi ve etkinligi 11-17. haftalarda
en fazladir, sonra doguma kadar azalir 4,26, Dogumda leydig hiicreleri
seyrektir. Dofum sonu 6 ay ile puberte baslangici arasinda etkinlige ait
pek az yapisal kanit vardir. Puberte sirasinda leydig hiicrelerinin sayisi,
buytklaga ve testosteron yapma yetenegi artar 4.

Testisler spermatozoa ve testosteron, DHT, androstenedion,
dihidroepiandrosteron ve monosiilfatlanmis steroidler gibi bir ¢ok
steroid hormonlar1 yaparlar 4.17.23,33,34, Puberte oncesi donemde
sertoli hiicresi onciileri ve germ hiicresi igeren seminifer tibiiltler
uykudadir. 6-10 yaslar1 arasinda testisler yavas biiylir, sonra yogun
gonadotropin uyarimi baglayinca biiytimeleri hizlanir 4. Pubertenin ilk
fizik degisikligi puberte 6ncesi ¢ap1 2 cm olan testislerin biyiimesidir
3-5,23,32,35, Bu erken belirti Kuzey Amerika'li erkek ¢ocuklarda 11-
11.9 yaginda 8,36, Ingiliz erkek g¢ocuklarinda 11.6 yasinda 37 goralar.
Puberte boyunca testis uzun c¢ap1 yetiskin degeri olan 5 cm.ye
ulagincaya kadar hizla biyir 4.5.34,

Testosteron kendisinden daha az 6nemi olan steroid artnleri DHT
ve Ostradiol ile birlikte, fetal ve postnatal d6nemde testislérin dretmis
oldugu temel seks steroididir 33. Androstenedione ise puberte 6ncesin-
de salinan 6nemli bir hormondur. Yetigkin testisi 24 saatte 6 mg kadar
steroid salgilar. Testosteron iretimi gebelifin 12. haftasindan &nceki
penil farklilagsma fazinda gonadotropinlere bagimh degildir. Oysa gebe-

ligin 12. haftasinda LH ve Human Koryonik Gonadotropin (hCG) fetal
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testosteron iiretimini uyarmakta ve bundan sonra penil biiyiime fazinda
testosteron iiretimi gonadotropine bagiml olmaktadir 25,

Erkek bebeklerde testikiiler steroid yapimi yasamin ilk aylan
siresince devam eder. Leydig hiicrelerinde yapilan en 6nemli seks
steroidi olan testosteron 1-3. aylar arasinda ortalama 200 ng/dl dir, bu
deger yetigkin erkek diizeyinin %30-40' 1 kadardir. Yedinci ayda 20
ng/dl altindaki puberte 6ncesi degere iner ve gonadal gelisme goériilene
dek degismez. Puberte oncesi ve yetigkinlik arasindaki siirede ortalama
testosteron diizeyi 20-30 kat artar. Pubertal kisilerde testosteron
duizeyleri geceleri giindiizden 2-3 kat daha fazladir 4.15,29, GnRH
verilmesiyle olugturulan gegici gonadotropin diizeyi artist sonrasi
goriillen testosteron diizeyi yiikselmesi puberte déneminde puberte
oncesi doneme gore daha anlamlidir 38,

Testosteron, erkeksi goériiniim, biyimede hizli artig, kas
kitlesinde artis, kemik olgunlasniasi, dis genitallerin gelisimi, adrenal
androjenlerle birlikte cinsel killanma ve “sakal biyiimesinden
sorumludur. FSH ile sinerjik etki gostererek seminifer tiibaliilerin
biilyiime ve olgunlagmasinda belirgin etkiye sahiptir. Testosteron gevrel
dokulardaki etkisini hiicre igi reseptérlere baglanarak ve protein
sentezini baglatan DHT'a déniiserek olusturmaktadir 4.17,23,34,39,

Testosteron internal Wolffian kanallar1 ve viicudun diger birgok
bolgesinde (kas ve kemik dokusu gibi) baz: direkt etkiler gosterir 17,23,
34,39, | fakat eksternal genital organlarin virilizasyonu, penil tretra ve
prostatin gelisimi 5-a indirgenmis testosteron yani DHT ile olmaktadir
17,23 Bunlar genitallerde primer olarak yerlesmis bazi hiicrelerde
tretilir 39. DHT ya da testosteroﬁ, yiksek affiniteli reseptér proteinleri
baglar ve olugan kompleks niikleer kromatin ile iliskiye girebilen sekle

dontsir. Bu yapisal genlerde transkripsiyon aftnsl, mRNA'nin ortaya
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¢itkmasi1 ve daha sonrada yeni proteinlerin ortaya ¢ikmasi ve translas-
yonuna sebep olur. Bu yol DHT ve testosteronun anabolik etkilerinin
ortaya ¢ikmasina yol agar 17,

Testosteronun %44' iinden fazlas1 § globulin olan Seks Hormonu
Baglayan Globulin'e (SHBG) baglanarak tasinir. Diger %54' 0 albumin
ve difer proteinlere baglanir, yalnizca %2-3 kadan serbest sekildedir
15,40, Ana olarak serbest sekil olmakla birlikte testosteronun hedef
organ iizerindeki etkisinde, hem organ igindeki transport siiresi hem de
bagh oldugu proteinden ayrilmasinin yar1 6mri rol oynar.

Testosteronun sentez hizi ve leydig hitcreleri tarafindan
salinmasi, primer olarak hipofiz bezi tarafindan salinan LH'un etkisine
baghdir. Testosteron olasilikla hipotalamik dizeyde LH izerinde
negatif geridenetim etkisi yapar. Oysa Ostrojen primer olarak erkekte
androstenedion ve testosteronur. aromatizasyonu yoluyla olusur ve
hipofizin GnRH'a kars: duyarlilifin: azaltir 15,

Total testosteron salgisinin %6-8' i geri donisimsiiz olarak
DHT'a metabolize edilir, %0.3 kadarida oOstradiol wretilmesi igin
aromataz ile etkilesime girer 41. Erkekte, giinde 45 pg 6stradiol tretilir,
bunun 17 pg.a dolasan testosteronun aromatizasyonundan, 22 pg.1
6strojenin dﬁnﬁsﬁmﬁnden ve 6 pg.a1 da testislerden 6stradiolun direkt
salgisindan olusur 42, Yaklasik olarak ginlik 300 ug DHT, plazma
testosteronunun 5-a indirgenmesiyle iiretilir. Testosteronun %90'dan
daha fazlas1 metabolitlerine d6niserek idrarla atilmaktadir. Viicutta
tretilmig olan total testosteronun %40'1 17-ketosteroidlere, %50'si de

polar metabolitlerine doniiserek atilir.
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PUBERTE DONEMLERI:

Puberte kronolojik olarak geg¢ prepuberte, ¢ok erken puberte,
erken puberte, orta puberte, ge¢ puberte ve yetiskinlik olarak 6

dénemde incelenir 14,

GEC PREPUBERTE VE PUBERTENIN BASLAMASI:

Birincil (gonadal) veya ikincil gelismeyi gésteren fizik degisik-
likler yoktur. Belirgin hipotalamo-hipofizo-gonadal aksis etkinligi
vardir. Gonadotropin salinimi pulzatil ve epizodiktir, diizeyi 1-5
mlIU/ml kadardir. Uyku ve uyaniklik donemleri arasinda salinim farki
yoktur 3,14,43

LH ve FSH'nun salinimi, seks steroidlerinin diizeyine ek olarak
merkezi sinir sistemi uyarilan1 ile degistirilen hipotalamik GnRH ile
diizenlenir. Bu sistemdeki negatif geridenetim seks steroidleri
dizeyindeki artisin LH ve FSH salimimini azaltmast bigimindedir. -
Testosteron LH ve FSH salinimim azaltir, ancak FSH saliniminin hangi
mekanizma ile kontrol edildi§i tam olarak anlasilmamistir. Kastrasyon
sonrast FSH saliniminin artmasi ve testosteronun da FSH tlizerinde zayif
bir etkiye sahip olmasi FSH kontrolinde baska mekanizmalarin
varhimi dusindirir. Burada, muhtemelen seminifer tiibulilerin sertoli
hiicreleri tarafindan salinan inhibin ve diger hormonlar 6nciiliik yapar

44,45 [nhibin'in hipofiz gonadotropinleri tizerine direkt etkisi ile FSH
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sekresyonunu  baskilayabilecegi dusiinilmektedir 4.34,46,  Yine
seminifer tibililerden iiretilen antimillerian faktér normal erkeklerin
seksiiel farklilasmasinda o&nemlidir, fakat pubertede ispatlanmig bir
etkisi yoktur 47,48,

Puberte 6ncesi ddnemde negatif geridenetim mekanizmasi c;ahsir,
bu agonadal g¢ocuklarda gonadotropinlerin sigrayici yiikselmeleri ile
kanitlanmigtir 32, Prepubertal dénemde gonadotropin sekresyonunda
yikselme meydana gelir (fonksiyonel gonadlarin varlifi veya yoklugun-
da) 49. Gonadotropin salimimini baskilayan kagik bir seks steroid
dozunun bu yetenegi pubertede azalir; béylece az bir miktar testosteron
prepubertal bir ¢ocukta gonadotropin sekresyonunu hemen hemen
baskilarken pubertal deneklerde etkisi yoktur 30. Benzer sekilde kiigiik
bir opioid dozu prepubertal ¢ocuklarda gonadotropin sekresyonunu
tamamen baskilayacaktir fakat bir pubertal sahista etkisi yoktur 51,
Gonadotropin diizeyleri prepubertal dénemde uyku sirasinda artar,
¢inkic GnRH'In her 60-90 dakikada bir olan pulzatil sekresyonunun
amplitidi artmaktadir 30,52, Pubertenin ilerlemesiyle gonadotropin
piki, diurnal varyasyon kalkincaya kadar, giin boyu daha diizenli hale
gelir. U

Pubertede  hipotalamo-hipofizo-gonadal  sistemde  oldugu
disanilen deZisiklikler sekil 4'de gosterilmigtir. Puberte 6ncesinde
hipotalamik reseptér boélgelerinin agir1 duyarli olmasi nedeniyle dﬁsﬁk
testosteron diizeyleri GnRH ile LH ve FSH yapimi ve salimimini dagiik
diizeyde tutar. Heniiz kesin olarak bilinmeyen bir mekanizma ile
testosteronun negatif geridenetimi igin hipotalamusun duyarlik esigi
. dereceli olarak yiikselir. Daha 6nce GnRH salinimini baskilayan diigik
testosteron diizeyinin yetersiz kalmasi sonucu GnRH salinimi artar ve

6n hipofizden bu hormonun uyardigi LH, FSH yapim1 fazlalagir. LH ve
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FSH gonadlarda gelismeye ve daha fazla testosteron salinimina neden
olur 3.11,15,17,23, 32. Testosterona hipotalamik duyarhifin yetigkin
derecesine ulagmasinin orta pubertede oldugu disinalmektedir 4.

Bu dénemin 6zellikleri 6zetlenecek olursa,
Testosterona hipotalamik gonadostat duyarhifi azalmistir.
GnRH salinimi armigtir.
LH ve FSH salinim1 artmistir.
LH ve FSH'a gonad yaniti artmstir.
Testosteron salinimi artmistir.

Fizik degisiklikler heniiz belirginlesmemistir.

S

GONADAL STEROIDLER |— DUSUK DUZEY— DEGISIKLIK YOK — YETigKIN DUZEY]

DUYARLILIK
"GERIVE ETKI™ mggkum_ggm}sum _Ymgﬂi:' pUZEYDE
GONADOTROPINLER —— DS UK ARTMA ———— YETISKIN DUZEYI

Hipstalawros Hipotalamus

-

GONAD

EUBERTE PUBERTENIN
NCESI BASLANGICI YETIgKIN

Sekil 4: Ergenlik siirecinin baglama mekanizmasi. Puberte
8ncesi, puberte ve yetiskin ddneminde hipotalamo-hipofizo-
gonadal sistemde olan degisiklikler (Neyzi. 0)13
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COK ERKEN PUBERTE:

Birincil ve ikincil seks Ozelliklerinde belirgin bir degisiklik
yoktur. Ik hormonal olaylar GnRH, LH ve FSH, testosteron dizeyle-
rinin artisadir. Gonadotropin ve testosteron dﬁzeylerindeki artiy sadece
uyku sirasinda saptanabilir 14.30,32,35  Ol¢cim uykuda poligrafikal
olarak 20 dakikalik araliklarla yapilir. Cocuk uykuya dalarken
gonadotropin diizeyinde 5-10 mIU/ml ye varan ani yikselmeler olur.
Her 90 dakikalik uyku siklusunda bir buyik pulzatil gonadotropin
salinim1 gériliir, bu gonadotropin salinimi epizodu REM (rapid eye
movement) uykusuyla ‘-veya uyanirken sonlanir. Uykudaki bu artig
pubertenin fizik degisiklikleri gelismeden gorilir. Uyanikken dizey 5
mIU/ml. nin altindadir. Gonadotropin salinimindaki degisiklikler
testosteron diizeyindeki artislarla birliktedir 14.17. Bu dénemde adrenal
‘ androjen (andrestenedion ve dehidroepiandrosterone) dizeyleri de
yikselir 14,53 |

Bu dénemin 6zellikleri 6zetlenecek olursa;

1. Cinsel olgunlagmanin fizik bulgular1 yoktur.

2. Uyku sirasinda gonadotropin ve testosteron artig: vardir.

3. Adrenal androjenler artmigtir.

4. Bagka belirgin hormonal degisiklik yoktur.
ERKEN PUBERTE:
Pubertenin ilk fiziksel degisiklikleri 6rnefin epididimin, vesikula

seminalisin, prostatin ve testisin biyimesi, skrotumun incelmesi ve

damarlanma artigi gorilir. Testis bityimesinin ana nedeni seminifer
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tabalilerin genislemesidir, ayrica leydig ve sertoli hiicreleri de sayica
artar. Erken pubertede, gonadotropinlerin ve testosteronun uykudaki
epizodik salimmu sirer, uyanik iken pubertel diizeylere ulasan aralikli
gonadotropin pikleri ender olarak gorulebilir 14.30,54.55. Gonadal
testosteron ve adrenal androjen duzeylerindeki artls. da sirer 14,53,
Ayrica bityiime hormonu diizeyinde artig olabilir, uykuda tiroksin (T4)
diizeyi azalabilir, Tiroid stimulan hormon (TSH) hafif yikselebilir 14,
Bu dénemin 6zellikleri 6zetlenecek olursa;

1. 1Ik fiziksel degisiklikler baglamigtir, birincil ve ikincil cinsel

gelisim goériilar.
2. Uykudaki gonadotropin artisi sirer.
3. Testosteron diizeyi artar.
4. Biyime hormonu artabilir.
5. Tiroid iglevlerinde bazi degisiklikler vardir.
ORTA PUBERTE:

Fiziksel olgunlagma sirer: Penis uzunlugu artar, penis kékiinde
killanma belirir. Yuzde, seyrek olarak koltuk altinda killanma baglaya-
bilir. Testis buyimesi sirer. Jinekomasti, akne ve guatr bu d6nemin
sorunlarindandir.

Uykuda gonadotropin salgilanmasindaki artis bu ‘dénemde de
sirer ve doruk diizeyler erken pubertal evrelerden daha yiiksektir
14,30,54,55  Ayrica uyanikhkta da gonadotropin ve testosteron diizeyleri
erken pubertal donemlere gore daha yuksektir 14,53,56, Testosteron

pikleri, gonadotropin pikleriyle 6zellikle uyku sirasinda korelasyon
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gosterir. Bilyiime hormonu salinimi uykuda oldugu gibi uyanikken de
olur, uyku pikleri erken pubertedekinden daha ytiksektir 57.
Bu d6énemin 6zellikleri 6zetlenecek olursa;
1. Cinsel gelisim ilerler.
2. Gonadotropin ve testosteron duzeylerindé uykudaki artig
siirer, uyanikken de artig olur.

3. Bilyiime hormonu salinimindaki arti§ strer.

GEC PUBERTE:

Bu donemde penisin uzunluk ve ¢ap olarak biyiimesi sirer, glans
belirgin olarak biiyur. Testis, vezikula seminalis ve prostatin buyilimesi
sirer. Pubik, aksiller ve yiiz killanmasi ilerler, boy uzama hizi doruk
noktasina ulagir 5.8,37,58,

Uykuda gonadotropin salimmindaki arti siirer, en ytksek diizey-
ler yetigkinin en yiiksek diizeylerinden daha yiiksek olabilir 14,30,54,55,
Uyanikhkta da gonadotropin ve testosteron diizeyleri puberte oncesi
doneme gore daha yiksektir 14,53,56, Serum seks steroid dizeylerinde
basamak tarzinda bir artig vardir 15,17, Seks steroidlerinin %97 gibi
biyik bir kismi proteinlere bajli oldufundan fonksiyonel olarak
inaktiftir 59. SHBG ostrojen uyarist nedeniyle puberte sirasinda
kizlarda artar, oysa androjenler SHBG'nin serum diizeylerini erkek
¢ocuklarda azaltir 60, Bundan dolay1 kizlarda androjenler SHBG
}_tarafmdan kuvvetli olarak inaktive edilir, oysa erkeklerde androjenler
SHBG'e relatif olarak daha zayif baglanir, ¢ogu serbest olarak kalir ve
daha etkindir. Erkekte serum testosteron degerlerinin daha yiksek
oldugu dusiiniliirse, SHBG' deki bu farkliliklar ile birlikte kadinlara
gore 40 kat daha fazla androjenik etkinlik varlifin1 agiklar 61,
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Uykudaki biyiime hormonu salinimi bu dénemde en fazladir,
uyaniklikta ise orta puberte ve yetiskinlik ile kiyaslandifinda daha sik
ve yiksek pikler s6z konusudur 3.57. Pubertal buyime piki oldugu
sirada plazma somatomedin-C duzeyide belirgin olarak artar 3.

Bu dénemin 6zellikleri 6zetlenecek olursa;

1. Boy uzama hiz1 doruk noktasina ulagr.

2. Ureme yetenegi ve olgunlagma tamamlanir.

3. Uykuda en yiiksek gonadotropin diizeyine ulagilir.

4. Buyime hormonu salinimi doruk diizeye ulasir.
YETISKINLIK :

Fiziksel degisiklikler tamamlanmigtir. Volim, big¢im ve cinsel
ozelliklerin derecesi yoniinden belki de genetik yapiya baglanabilecek
bayuk farkliliklar gozlenir. Gonadotropinier ve testosteronun uyku
sirasinda gosterdifi ytkselmeler gozlenmez, en yiksek duzeyleri
arasinda artik iliski yoktur. Bu aynsmanin nedeni kesin olarak
bilinmemektedir. Adrenal androjenler en yuksek duzeylere ulagmagtir
14,15,53,56. Biyiime hormonunun uykudaki artist halen siirmektedir,
fakat en yiiksek diizeyi ge¢ pubertedekinden daha dugiktir 57.62,63,

Bu dénemin 6zellikleri 6zetlenecek olursa,

1. Fiziksel olgunlagma tamdir.

2, Gonaciotropinlerin uykudaki artis1 artik gériillmez.

3. Gonadotropinler ve testosteron salimm pikleri birbirinden

bagimsizdir.

4.»Bﬁyﬁme hemen hemen tamamlanmistir.



21

PUBERTEDE FiZIK GELISIM VE KLINIK DEGERLENDIRME

Cocuklar 8-10 vyaslarindan sonra ikincil seks o6zelliklerini
edinmeye baglarlar. Bu 6zelliklerin ortaya ¢ikis ve tamamlanig sireleri
farkl: oldugundan, ayni1 yastaki ¢ocuklar gesitli fizik 6zelliklerinde gok
genis degisiklikler gosterebilirler.

Pubertenin baglama yas: bir hayli degiskendir. Puberte 9 yasindan
sonra herhangi bir zamanda baglayabildigi gibi, ¢cocuk 14 yasa kadar da
infantil kalabilir 64, Testisin ilk biiyimesi ortalama 11.2 yasinda
gorilur. Yetiskin tipi genitaller ortalama 14.7 yasa kadar gelisir (alt-ust
sinirlar: 12.5-16.9 yil) bu gidis bazen 18 veya daha fazla yasa kadar
devam edebilir 8,37,58,

TESTISLER: Testis biyiikliginde artma, pubertenin ortaya
¢ikmasinin genellikle ilk belirtisi olup puberteden &nce testis voliimi
seyrek olarak 3 ml. den fazladir. Yetigkin testisinin volimi 12-25 ml
arasinda degigir ve ortalama agirhift 20 gram civarindadir. Testisin
dofum sonu biiyiimesinin neredeyse hemen hepsi puberte sirasinda
ortaya ¢ikar.

Prepubertal testislerde leydig hicreleri yoktur, seminifer
tibalaler siki1 olup gaplar1 50-80 um. dir. Genelde 6 yaslari civarinda
tibililerde bir liimen ortaya ¢ikar, fakat biyiklitklerinde 6nemli artma

puberte sirasinda olusur 13,
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Ikibuguk cm uzerinde testis uzunlugu veya 4 ml. nin zerinde
testis volimi pubertenin bagladifini1 gosterir ve bu genital gelisimin 2.
evresidir 3,5,65,66_ Testis olgimlerinde en uygun standart Prader
orsidometresidir. Bu ovoid sekilde afag¢ veya plastikten yapilmig,
voliimii ml. olarak gosteren ve farkli buyiikliiklerde, teébih seklinde ipe
dizilmis bir 6lgum aletidir. Testis buyiklukleri ile karsilagtirilarak en
uygun volim bulunur. Testis buyukliklerini degerlendirmede ¢esitli
formullerden de yararlanilabilir (6rnegin, Testis volimi= pi/6 x
uzunluk x genislik2) 67,

Genital gelisimi degerlendirmede penis uzunlufu, penis ¢evresi
ve skrotal degisikliklerde o6nemlidir. Penisin biylimesi genellikle
testikiiler bﬁyﬁmeden 12-18 ay sonra ortaya ¢ikar. Mons veneristen
glansin ucuna kadar gevsek ve uzatilmis penis, puberte 6ncesi erkek
¢ocuklarda ortalama 6.2 cm (alt-iist deferler:4.8-7.5 cm, 10-90.
-persentil), yetiskinlerde ise 13.2 cm (10.8-15.5 cm) dir 5,68,

PUBIK KILLANMA: Pubik killanma genellikle genital gelisim
basladiktan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar, ender olarak genital
gelisimden 6nce baslar 3.15, Bazi normal erkek g¢ocuklarda pubik
killanma baslamadan once genital gelisim evre IV'e ulasabilir.
Amerikan, Ingiliz ve Isve¢ erkek addlesanlarinda, pubik killanma evre-
lerinin herbirinin hangi yasta ortaya c¢iktift Tablo 1'de g6sterilmigtir.
Pubik killanma sirecinin evre II'den evre V'e ulagmasinin ortalama
‘zamani, Amerikan adélesanlarinda 2.6 yil 8, Ingiliz ad6lesanlarinda 1.6
yil 37 ve Isveg adolesanlarinda 2.7 yildir 58, Ancak pubik killanma ve
genital evre arasinda kesin bir korelasyon saptanmamistir 69,

KOLTUK ALTI VE YUZ KILLANMASI: Koltuk alt1 killanma
genellikle genital evre 4, pubik killanma evre 2'den sonra 2 yil iginde

ortaya ¢tkmakla birlikte, koltuk alti ve yiiz killanmasinin geligimi bir
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| AMERIKAN 8| INGILIZ 37 ISVveG 58 TURK 12
ORTALA- | ST. ORTALA- 8T. ORTALA- | ST. ORTALA- 8T
EVRE | MA (YIL SPM MA (YIL SPM MA (YIL SPM MA (YIL SPM
G2 | 119 |11 116 |11] 412 [15] 111 |18
G3 | 13.2 |o8| 129 |10} 129 [1.2] 126 |1.2
Gs | 143 |os8| 138 |10} 138 |1.1] 13.8 | 1.1

14.7

1.1

14.8

1.3

G5 15.1 1.1 14.9 1.1
PH2] 12.3 | 0.8 13.4 1 12.2 | 1.5 12.9 1.5

PH3j] 139 | 0.9 13.9 1.0 ] 135 | 1.2 13.6 0.9
PH4 | 14.7 | 0.9 14.4 1.1 14.2 | 1.1 14.3 1.3
PH5] 1583 | 0.8 15.2 1.1 14.9 | 1.0 15.6 1.1

Tablo 1: Pubik killanma ve genital evrenin herbirine ulagma yaslarn

hayli degiskendir 3. Koltuk alt1 killanma evre 2'ye ortalama 14.3 yasta,
evre 3'e 15.6 yasta ulasilir 70, Koltuk alt1 killanmanin ortaya ¢ikmasi
buytme hizi piki ile uygunluk gosterir.

Yoz killanmas: ise ortalama 14.9 yasta ilk olarak ust dudak
koselerinde baglar ve 16.2 yasinda yanaklara daha sonrada geneye
‘yayilir 8,70, Yz killanmasi bazen genital gelisimin 5. evresinden dnce
tamamlanir 71,

SES DEGISIKLIKLERI: Pubertede ses degisiklikleri larinks
de androjenlerin neden oldugu biylimenin sonucudur. Ortaya ¢ikma
zamam bir hayli degiskendir, genellikle pubertal buyimenin hizhi
oldugu donemde, ortalama 14.5 yasta ortaya g¢ikar 8,70.71  Ses
degisiklikleri giderek ortaya gikmakta olup siklikla puberte sonuna
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kadar tamamlanmaz. Pubertal gelisimin degerlendirmesinde kigik bir
o6nemi vardr. '

EJEKULASYON (Spermarche): Penis biiytimesi ile uyumlu
olarak seminal vezikilller, prostat ve bulboiiretral bezler biyur ve
gelisir. Semenin ilk ejekillasyon yasi ortalama 13 yil olup (alt-ust
degerler:12-15.7 yil) erken-orta puberte sirasinda biyime hizi
dorugundan 6nce ortaya g¢ikar 5.72,73,74, Bu 10 ml. nin altinda, baz
adolesanlarda ise 6 ml. lik bir testis volami ile bagarilabilmektedir. 11k
bilingli ejektlasyon ise kemik yas1 13.5 yil veya kronolojik yas 14.3 yil
iken ortaya gikar 75,

BUYUME HIZI VE VUCUT YAPISINDAKI DEGISIKLIKLER:
Dogumu izleyen ilk ylldaki 25 cm'lik bayiime hizi, daha sonra puberte
baslayincaya kadar yilda 5 cm. lik bir hiz ile siirer 23. Puberte baslang-
cinda gocuklarin gogu yetiskin boylarmin %75-80' ine ulagmistir,
puberte boyunca da geri kalan %20-25' ini tamamlarlar 411, Puberte
bayimede ikili rol oynar, boy uzamasi hizlanirken epifizyal kikirdagin
birlesmesi sonucu iskelet olgunlagmasi da hizlanir. Béylece puberte
biyumeyi hizlandiran, ulagilacak boyu kisitlayan bir siireg olarak g6z
onunde bulundurulmalidir. Bu dénemde biyimenin en hizli oldugu
nokta PHV'dir. Bu 7-12 cm/yil olup bu degere 14.1 yasinda 37.76,
Preece ve arkadaglarina gore, yetigkin boyunun %90 kazanildiginda
ulagilir 77, Tanner ve arkadaglar1 addlesan da biyimenin hizlanmasin-
dan kesilmesine kadar olan 2.5-3 yillik siirede ortalama boy uzamasinin
28 cm oldugunu buldular 78,

Pubertenin baslama yast daha sonraki buyime ve ulasilacak boy
icin onemlidir. Ortalama olgunlasma ile kiyaslandifinda, puberte
prekoks; o anki biyime hiz1 ve total pubertal boy kazanimini artirir.

Puberte siiresindeki uzama kemik olgunlagma hizinda artma ile
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karsilanir. Pubertede toplam boy kazanimi, belirgin bir sekilde azalmis
olan prepubertal biyiime siirecini dengelemek igin yeterli degildir,
boylece ulagilacak boy azalmistir. Gecikmis pubertede ise o andaki
biiyiime hizi ve toplam pubertal boy artis1 azalmigtir. Azalmis puberte
siresi kemik olgunlasma hizinda yavaglama ile karsilanir. Pubertede
toplam boy uzamasindaki azalma, prepubertal boy uzamasindaki artiy
ile dengelenir, boylece ulagilacak boy etkilenmez 79.

Buyime radyografik olarakta degerlendirilebilen bir kemik
olgunlagmasiyla birliktedir. Kemiklerde uzamaya ek olarak kemik
kalinhginda da artma olur. Her iki cinste de kuru iskelet agirhig
puberte sirasinda artiy gostermekle birlikte erkek ¢ocuklarda daha
fazladir. Pubertenin baglamasi sirasinda ortalama kemik yas1 11.2 yildir
80, Bununla birlikte pubertal evre, kronolojik yas ve kemik yasi
arasinda iyi bir iligki yoktur 3.

Boy uzama hizindaki artisa agirhk artisi da eslik eder ve es
zamanlidir. Normalde puberte sirasinda ideal yetigskin agirhginin
%50'si kazamilir. Ikincil seks 6zelliklerinin yanisira, puberte viicut
bilesiminde de dramatik degismeler ile karakterizedir. Birincil olarak
kas Kkitlesini yansitan yagsiz vicut kitlesi, hem kiz hem erkek
cocuklarda artmaya baslar ve puberte boyunca artmaya devam eder. Kas
genigligi buyime hizi doruk noktasina ulastifinda maksimal bir
hizlanma gosterir ve ondan sonra yavaglar 3.

Erkek c¢ocuklarda iist ekstremite, baldir ve kalgada yag kaybi
gozlenir. Oysa kizlarda bu sadece iist ekstremitelerdedir. Yine kizlarda-
kinin tersine kalgaya gére omuzlardaki genisleme erkek adolesanlarda
tipik geligmedir 76,81,

Adoélesanda viicut suyunun miktart ve dagilimi degisir. Viicut

agirhifina goére su dafilimi 12-17 yas arasinda erkek g¢ocuklarda
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yaklasik %5 artis gosterir (%61'den %65'e). Tim viicut suyunun hiicre
dis1 alani her iki cinste aym kalr, fakat hiicre i¢i su alani erkek
¢ocuklarda %36'dan %39'a ¢ikar 5,81,

Basg ve yiiziin bilyiimesi ¢ocuklukta hemen hemen tamamlanir, 10
yasinda yetiskin deferinin %96'sina ulasilir. Puberte sirasinda yiiziin
seklindeki degisiklikler daha dikkat ¢ekicidir. Frontal siniislerin de
gelismesiyle alinin 6ne dogru bilyimesi anlamlidir 3,82, Kafatasinda,
orta ve arka fossa genigler ve sella tursikanin gerisindeki kafa tabani .
daha asafiya iner. Yine yiizde en fazla biyiime mandibuladadir ve
bunun sonucu ¢ene daha genis olup 6ne dogru firlamigtir. Maksilla ist
kesici diglerin biiyiimeleri sonucu yikselir, bunun sonucunda profil
duzlesip ¢ene daha da sivrilegir 15.

Puberte sirasinda kas kitlesinde artisa, kas kuvvetindeki artis
eslik eder. Ancak kaslarin hacmindeki biiyiime kas gﬁcﬁndeki.amsa
tam olarak bara]el degildir. Kas giiciinde maksimum kazang¢, PHV' den
9-14 ay sonra ortaya ¢ikar ve 17-18 yasa kadar artis gésterir 15,
Kaslardaki bu biiyiimeye paralel olarak kardiovaskiiler sistemde de
degisiklikler olur. Radyografik olarak izlendiginde kalbin transvers
capt PHV ile aym zamanda artis gostermektedir 83, Sistolik kan basinci
ve nabiz basinci erkek gocuklarda fazla olmak tizere her iki cinstede
artar 84, Akcigerlerin enine biyiimesi PHV ile uyumlu, uzunluguna
biiyiimesinin pik hizina ise 6 ay sonra ulasihir. Vital kapasite erkek
cocuklarda kizlardan daha fazla artig gosterir, akcigerlerin hacmindeki

artma ile birlikte solunum hiz1 diiser 83,
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PUBERTE UZERINE CEVRESEL ETKILER:

Pubertenin baglama yasi ve gelisimini bir ¢cok etmen etkilemekte-
dir. Ailesel puberte gecikmesi gibi endojen ve genetikle ilgili nedenler
yaninda beslenme ve spor gibi ekzojen nedenler vardir. Frisch'e gére
nutriéyonel faktorler pubertenin baglamasinda énemli rol oynarlar 85,
Tum dinyada ve 6zellikle gelisen toplumlarda sosyoekonomik diizeyin
beslenme durumu ile siki bir iligkisi vardir. Beslenmeyi sosyoekenomik
ortami olusturan gélir, kiltir ve egitim durumundan ayri disinmek
olanaksizdir. Sosyoekonomik diizey ve beslenme durumu, gelisim ve
puberte belirtilerinin ortaya ¢itkma yasim etkileyebildi§inden
sosyoekonomik diizeyi yiksek olanlar diigik olanlara gére daha erken
puberteye ulsabilirler 86,

Aile yapis1 ve iligkileri de pubertey: ulagma y6ntinden 6nem
tasimaktadir. Olim, ana-baba ayrilmasi, aile i¢inde izolasyon gibi

ruhsal sorunlar olusturabilecek olaylar cinsel geligimi geciktirebilir 17.
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KLINiK BOZUKLUKLAR

1- PUBERTAL JINEKOMASTI:

Erkek ¢ocuklarda puberte sirasinda %30-65 oraninda gériilen bir
veya iki yanli, agrili veya agrisiz meme buyimesidir 11,23,87-89
Subareolar nodil bigimindedir, biyuklifine gére 1'den 4'e kadar
derecelendirilir 90. En sik olarak 14 yaginda gorulir 14,87,89,91
Genellikle 6-18 ay siirer, ancak 2-3 yil siiren inat¢1 olgularda olabilir
11,23,89 Jinekomastinin, periferik dokuda androstenedion veya
testosteronun Ostrojene dénismesinde bir asirilik ve bunun sonucunda
kanda Ostrojen/androjen dengesinin bozulmasi ile olustufu kabul edilir
13,92,93  Testosteron/DHT oraninda artma 94, prolaktin saliniminda
degisikliklerinde de etkisi oldugu one siriilmektedir 25,96, Pubertal
jinekomasti hormonal veya cerrahi yolla tedavi edilmemelidir. Cocuk
ve ailesi, olayin pubertenin normal bir bulgusu oldufu ve 1-2 yil iginde
gerileyecegi yoninde ikna edilmelidir 89. Hiperplazi belirgin ve 2-3 yihi
agacak bigimde 1srar ediyorsa, siddetli ruhsal sorunlar yaratiyorsa

mastektomi yapilir 23,88,

2-PUBERTE GECIKMESI:
Ortalamadan 2 standart sapma iginde olan daha ileri yagta puber-
teye ulasaxilar igin, yani 14 yasina geldifinde sekonder seks gelisimi

baglamamig bir erkek ¢ocuk igin kullanilir 17,97,98 Normalde erkek



29

¢ocuklarin %15'inde goralir. Somatik boyime ve kemik gelisiminde
yavas olanlar, yani yapisal yavas biiylime gosteren g¢ocuklar gecikmis
adolesans'a daha egilimlidirler, bununla birlikte normal boyda
olanlarda da goriilebilir. Hipofizer kokenli adolesans gecikmesinden
farklh olarak yapisal gecikmis adolesanslarda testis uzun ¢ap1 2 cm.
veya daha fazladir, dis gelisimi normaldir ve yilda en az § cm. lik bir
boy uzama temposu gosterirler. Boy uzama egrileri normallere paralel,
ancak onlardan daha agafida seyreden bir gidis gosterir. Gonadotropin-
leri cinsel gelisimle dogru orantil: ise de kronolojik yasa goére diguktir.
Olasilikla, hipotalamo-hipofizer aks'in olgunlagmasindaki hiz degigik-
ligi gecikmis adolesansa neden olmaktadir. Siddetli ruhsal sorunlar
varsa ve hasta 14 yasin izerinde ise testosteron tedavisi yapilir.
Testosteron enentat her 3-4 haftada bir olmak tizere 100 mg. dozda kas
i¢i yolla uygulanir. Alt1 ay sonra cinsel geligime ait belirtiler gérilir ve

kendine giiven kazantlir,

3- HIPOGONADIZM:

Erkek c¢ocuk 14.3 yésmda genital gelisimin 2. evresine ulagma-
migsa hipogonadizmden s6z edilir. Gonadotropinlerin digik oldugu
ikincil hipogonadizmin nedenleri arasinda idiopatik veya organik
kokenli hipopitiitarizm yanisira gesitli sendromlarin adi geger. Bunlar
arasinda izole LH yetersizligi olan fertil 6niik, Fréchlich, Kallmann,
Prader-Willi ve Laurence-Moon-Biedl sendromlan sayilabilir 99-101,
Gonadotropinlerin yiiksek oldugu birincil hipogonadizmde ise
kabakulak, Coxsackie B virusu ve gonore'nin yaptigi orsit, myotonik
distrofi ve Klinefelter, erkek Turner, fonksiyonel prépubertal kastrat

" sendromlari bilinen nedenlerdir 102,103
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PUBERTE PREKOKS (Erken Puberte):

Erkek c¢ocukta ergenlifin klinik belirtilerinin 9 yasindan 6nce
ortaya ¢ikmasi erken puberte olarak tanimlanir. Erken puberte geligimi
genotipe uygun ise izosekstiiel, karg1 sekse ait belirtilerin erken olarak
ortaya ¢ikmasi s6z konusu ise kontrasekstel veya hetéroseksﬁel erken
puberte olarak adlandinlir. GnRH bafimli olarak ortaya g¢ikmigsa
gercek (santral) erken puberte, normal hipotalamo-hipofizer-gonadal

aktivasyon olmaksizin ortaya ¢ikmigsa yalanci erken puberte s6z

konusudur 17,104,105

PREMATURE ADRENARS (Erken Pubik Killanma) 23:

Erken yasta izole pubik killanma gériilmesidir. Pubertal adrenal
androjen salinim bigiminin gonadotropin artig1 olmaksizin gelismesi s6z
konusudur.

Adre;ial androjen salinimi penis blyiimesi i¢in yetersizdir, bu
nedenle premature adrenars (erken pubik killanma) da penis ve ayrica

testis puberte 6ncesi buyikluktedir. Gonadotropin dizeyleri de puberte

6ncesi kadardrr.
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OLGULAR VE YONTEM

Mart ve Nisan 1993 tarihlerinde Elazig il merkezinde bulunan
ilk, orta ve lise diizeyindeki 14 okulda, rastgele yo6ntemle segilen,
yaslar1 8-17 yil arasinda olan toplam 491 erkek ¢ocukta cinsel geli'sim
degerlendirmesi yapildi. Bilyiime ve gelismeyi etkileyecek kronik bir
hastalifin, endokrin bir bozuklufun oykisinii verenler veya tedavi
gébrmekte olanlar ¢aligmaya alinmadi. Ayrica sisman gocuklarla, asin
kisa veya uzun boylu olan 29 ¢ocugun 6lgiimleri de degerlendirmelere
katilmadi. ,

Agirhik olgimlerinde standart okul baskiilleri kullanilip, boy
6l¢iimleri ise duvara tespit edilmis meziro ile alindi. Bu él¢amler
sirasinda ayakkabi, ceket, kazak vb. giyecekler ¢ikartilarak bunlarin
etkilerinin en aza ihdirilmesine calisildi. Orta kol g¢evresi, skapulanin
akromion ¢ikintis1 ile ulnanin olekranon ¢ikintist arasindaki kol
uzunlufunun tam orta noktasindan meziiro ile cm. olarak o&lguldi.
Papilla (nipple) 6l¢timleri ise, ¢aplar1 0.5 mm'den baslayan ve tedrici
olarak 0.5 mm.lik artig g6steren hazir cetveller ile alindi.

Cinsel gelisimin degerlendirilmesinde, "Tanner'in pubik killanma
evrelendirmesi" 37 ve degisik yazarlarin evrelendirme yo6ntemlerinin
4,5,10,23,29,37,71,92 ggzden gecirilip modifiye edilmesiyle olusturulan

"genital gelisim evrelendirmesi” kullanildi.
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PUBIK KILLANMA EVRELENDIRMES!:

Pubik killanma 1 (PK1): Puberte 6ncesi. Pubik killanma
baglamamigtir.

Pubik killanma 2 (PK2): Ozellikle penis kaidesinde seyrek,
uzun, ince hafifce pigmente, diiz veya hafifce kivrilmis killar vardir.

Pubik killanma 3 (PK3): Killar daha koyu renkli, kaba ve
kivirciktir. Pubis bolgesine yayilma seyrek olarak baglamigtir.

Pubik killanma 4 (PK4): Killanma yetigkin tiptedir, ancak daha
dar bir bélgeye yayilmigtir. Uyluk i¢ yiizlerine heniiz yayilmamigtir.

Pubik killanma § (PK5): Killanma yetiskin tip ve derecesindedir.
Dagihim tepesi yukarida, tabani agagida olan Giggen bi¢gimindedir. Uyluk
i¢ yiizlerine yayilim vardir.

GENITAL GELiSiM EVRELENDIRMESI:

Genital gelisim 1 (G1): Puberte 6ncesi; testis uzun ¢ap1 2.5 cm.
nin altinda, Testis volimi 4 ml. nin alt.nda. Penis biyiklagi erken
¢ocuklugun aynidir.

Genital gelisim 2 (G2): Testis biylimesinin baglamasi;, Uzun ¢ap
2.5 cm. nin iizerinde, Voltimi 4-6 ml.dir. Skrotum incelmis ve
kirmizilagmaya baslamigtir. Peniste belirgin bityiime yoktur.

Genital gelisim 3 (G3): Testis biiyiimesinin siirmesi; Uzun ¢ap
3.1-4 ¢cm, Volim 6-12 ml.dir. Penisde enine ve uzunlamasina biliyiime
ortaya ¢ikar; Uzunluk 5-7 cm, ¢evresi 5-6.5 cm. |

Genital gelisim 4 (G4): Testis buyiimesinin siirmesi; Uzun ¢ap
4.1-4.5 cm, Volim 12-20 ml.dir. Skrotum derisi daﬁa koyu renk alir.
Penis biiyiimesinin sirmesi; Uzunluk 7-8.5 cm, gevresi 6.6-8.5 cm.

- Genital gelisim § (GS): Yetigkin 6lgiimleri: Testis uzun ¢ap1 4.5
cm.nin izerinde, testis voliimil 20 ml.nin Gzerinde. Penis uzunlugu 8.5

cm ve penis gevresi 8.5 cm.nin iizerinde.
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Yz killanmasi ve koltuk alt1 killanmasinin evrelemesi Neyzi ve

ark. 11 gibi yapild::

YUZ KILLANMASI:

YK 1: infantil (killanma yok)

YK 2: Ust dudak dis késelerinde uzunca killanma belirmesi

YK 3: Ust dudak bolgesinin tamamen killanmasi, yanakta ve
cenede az, hafif killanma.

YK 4: Dagilim ve miktar bakimindan yetigkin veya yetigkine

yakin killanma.

KOLTUK ALTI KILLANMASI:

Aks 1: Infantil (killanma yok)

Aks 2: Seyrek killanma.

Aks 3: Orta derecede kivircik killanma.
Aks 4: Sik, kivircik killanma.

Testis ve penis 6lgimleri normal oda 1sisinda meziiro ile yapildi.
Penis uzunlugu, simfizis pubisten penis ucuna kadar ol¢uldii. Testis
voliminiin belirlenmesinde Cantu ve arkadaslarinin tanimladigt, uzun

ve kisa ¢aplardan yararlanilarak olugturulmus formiil kullanild: 67,
(TV=-;—I x testis uzungapi x (testis kisagapi)?)

Jinekomasti arastinlirken 6yki sorugturuldu ve her iki meme géz

ve el ile muayene edildi.
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BULGULAR

Arastirma siresince, yaglari 8-17 arasinda degisen toplam 462
erkek g¢ocuk incelendi.
Bulgular séyle 6zetlenebilir:
1- Yaglara gére;
o Testis uzun gapi,
e Testis voliimii,
e Penis uzunlugu,
e Penis gevresi,
» Boy,
e Afirhk,
e Orta kol ¢evresi, 6l¢imleri.
2- Puberte ile ilgili;
e Puberte baglama yasi,
e Genital gelisim ve pubik killanmanin degisik evrelerine
ulagma yaglari,
e Evreler arasi siire ve iligkiler,
e Koltuk alt1 killanmasi,
e Yiiz killanmasa,
o Nipple (papilla) gelisimi,
3- Klinik bozukluklar;
o Pubertal jinekomasti,

e  QGuatr.
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TABLO 2: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE TESTIS UZUN
CAP DEGERLERI (cm. olarak)

| YAS (i) | OLGUSAYISI | ORTALAMA 1 Standart Hata | Standart Sapma
8 48 2.01 £0.02 , 0.15
9 48 2.04 £0.03 0.23
10 55 2.21 £0.05 0.37
11 46 2.60 +0.08 0.54
12 47 2.85 $0.09 0.59
13 54 3.34 10.10 0.72
14 51 3.89 £0.08 0.58
15 52 4.33 +0.05 0.39
16 35 4.60 +0.06 ___0.38
17 26 4.81 £0.08 0.39
5-

»
.

n

Testis Uzun Gaps (cm)
- )

o
1

8 ¢ 10 11 12 18 14 15 16 17
Yag (yil)

SEKIL 5: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
TESTIS UZUN GAP DEGERLERI
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TABLO 3: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE TESTIS
vOLUM DEGERLERI (cm. olarak)

|YAS(y) | OLGUSAVIS! | ORTALAMA # Standart Hata | Standart Sapma
8 48 1.90 0.07 0.47
9 48 1.96 $0.11 0.77
10 55 2.58 $0.20 1.46
11 46 4.44 $0.45 3.07
12 47 5.94 $0.57 3.93
13 54 9.73 £0.77 _ 5.66
14 51 14.47 +0.87 6.20
15 52 18.77 $0.72 5.18
16 35 22.88 +0.88 5.23
17 26 24.67 +1.18 6.00

(m)

-

Testis Vol

8 9 10 N 12 13 14 15 18 17
Yas (vil)

SEKIL 6: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
TESTIS VOLUM DEGERLERI
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TABLO 4: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE PENIS
UZUNLUGU DEGERLERI (cm. olarak)

YAS (yi) | OLGUSAYISI | ORTALAMA  StandartHata | Standart Sapma
8 48 4.67 +0.08 0.58
9 48 4.78 $0.09 0.65

10 55 5.09 $0.08 0.57
11 46 5.70 $0.15 0.99
12 47 6.45 +0.21 1.45
13 54 6.82 +0.16 1.16
14 51 7.10 £0.19 . 1.32
15 52 8.99 +0.17 1.21
16 35 9.42 20.19 1.12
17 26 10.69+0.33 1.69

Penis Uzunlugu {cm)

8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Yag [pl)

SEKIL 7: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
PENIS UZUNLUGU DEGERLERI
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TABLO 5:ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE PENIS
CEVRES| DEGERLERI (cm. olarak)

 YAS (i) | OLGUSAYISI | ORTALAMA 1 Standart Hata | Standart Sapma
8 48 5.19 1£0.07 0.48
9 48 5.28 $0.06 0.42
10 55 5§.38 £0.07 0.55
11 46 5.97 $£0.14 0.95
12 47 6.51 £0.18 1.21
13 54 7.02 £0.18 1.30
14 51 8.06 £0.15 1.08
15 52 8.89 £0.17 1.26
16 .35 9.14 £0.18 1.08
17 26 9.80 £0.22 - 1.13 I

Penis Cevrei (cm)

0_‘4-‘ SO S S R AT, = N
8 9 10 n 12 13 14 15 16 17

Yag (wl)

SEKIL 8: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
PENIS GEVRESI DEGERLERI
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TABLO - 6: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE BOY
DEGERLERI (cm. olarak)

YAS (yil) OLGU SAYIS! | ORTALAMA & StandartHata | Standart Sapma
8 48 128.5 £0.82 5.68
9 48 132.7 $0.80 5.56

10 55 138.0 £0.75 5§.59
11 46 142.0 +0.87 5.89
12 47 149.6 £0.85 5.83
13 54 154.2 £1.09 7.99
14 51 163.2 £1.04 . 7.40
15 52 168.2 +0.92 ' "6.65
16 35 172.5 +0.85 5.05
17 26 ' 174.0 £1.12 5.70
T — b —
170 S o i R —
E‘.v:.:__. A— :,.:1 —_ - qr: R *: [
160 =
- e e o« — e e ]
< 150 —
= e
a0 == e -
i
130 b= o oo
a o T——=
120 ——
B : w0 M 12 13 14 15 6 17
Yag (yil)

SEKIL 9: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
BOY DEGERLERI
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TABLO 7: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE AGIRLIK
DEGERLERI (kg. olarak)

YAS (yi) | OLGU SAYIS| | ORTALAMA 1 Standart Hata | Standart Sapma
8 48 24.73 £0.41 2.86
9 48 26.74 10.45 3.13

10 55 30.76 +0.67 5.00
11 46 34.14 +0.84 5.72
12 47 36.97 0.79 5.45
13 54 40.83 10.87 6.39
14 51 49.05 £1.03 7.38
15 52 54.36 £1.04 7.52
16 35 56.86 £1.19 7.07
17 26 . 60.80 £1.05 5.33

[~2]
a

\

L54)
(24

50 ' i gl
T
& 45 /
K4
g 40 e
( /

30 s

25 Jr/

20 4

8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Yag (yil)

SEKIL 10: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
AGIRLIK DEGERLERI
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TABLO 8:ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTA KOL
CEVRES|I DEGERLERI (cm. olarak)

YAS (i) | OLGUSAYISI | ORTALAMA 1 Standart Hata Slandart Sapma
8 48 17.26 +0.18 1.23
9 48 17.69 +0.19 1.35
10 55 18.68 +£0.25 1.82
11 46 19.01 £0.24 1.63
12 47 19.64 £0.27 1.82
13 54 20.13 20.21 1.52
14 51 21.84 1$0.28 1.96
15 52 23.10 *0.31 2.25
16 35 23.08 £0.31 1.84

17 26 23,98 $0.37 1.91

Orta Kol Cevresi (cm)
FTIBBHNNBRN

P .. g3 R RN <3 e :v.@ TN SR TR 5k IR < I sk o
8 9 0 N 12 13 14 15 18 17
Yas (yil)

SEKIL 11: ARASTIRMA GRUBUNDA YASLARA GORE ORTALAMA
ORTA KOL CEVRESI DEGERLERI
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TABLO 9: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL GELISIM EVRELE-
RINE ULASMA YASLARI (Y1l olarak)

EVRE | ORTALAMA £ Standart Hata | Standart Sapma DAGILIM
2 11.60 £0.15 1.21 9.1-14.5
3 13.33 1015 1.30 10.6-17
4 14.46 017 1.29 11.6-17
5 15.77 £041 1.09 13.1-17

Yag ()

10

& &3 G4 &5

SEKIL 12: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL GELISIM EVRELE-
RINE ULASMA YASLARI
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TABLO 10: ARASTIRMA GRUBUNDA PUBIK KILLANMA EVRELE-
RINE ULASMA YASLARI (Yil olarak)

EVRE | ORTALAMA % StandartHata | Standart Sapma DAGILIM
2 121910.16 1.32 9.1-15
3 13.29£0.17 1.19 11.1-15.5
4 14.6410.15 1.22 11.6-17
5 15.78 £0.12 1.12 ‘ 13.1-17

16

15 —

s j_‘::-  E———
14 . —A—

I - e ]
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w
TT
|

|

|

|

|

|

|

{

|

i

N
, . ||
|
|
i
j
|
]
|l
i
|
|
|
|
P
[
|1
||
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[

12

11 SSURSUSy S S S (VUGS Y [ — ::‘..___r____-___m__
_________ i e f o e e e e ]

10

PK2 PK3 PK4 PK5

SEKIL 13: ARASTIRMA GRUBUNDA PUBIK KILLANMA EVRELERINE
ULASMA YASLARI



TABLO 11: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL GELISIM-PUBIK
KILLANMA EVRELERINE ULASMA YASLARI (Yil olarak)

Ewie | Gy |PKa | PR3 | G3 | G4 | PKg | G5 | PKs

Yag 11.60 | 12.19 | 13.29 | 13.33 | 14.46 14.64 | 15.77 | 15.78

=.Ziz== Genital geligim =0~ Pubik killanma

Yag (yil)

SEKIL 14: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL GELISIM-PUBIK
KILLANMA EVRELERINE ULASMA YASLARI
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TABLO 12: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL EVRE VE PUBIK
KILLANMA EVRELER ARASI| SURELER (Yil olarak)

Genital Evre G2-G3 G3-G4 G4-G5 G2-G5

Evreler Aras: Siire (Yil 1.73 1.13 1.31 4.17
Pubik Killanma Evresi | PK2-PK3 | PK3-PK4 | PK4-PK5 | PK2-PK5

Evreler Arasi Siire (Yil) 1.10 1.35 1.14 3.59

[ Genital Evre 3 Pubik Killanma Evresi

Evre2-3 |y

A

0 05 1 15 2 25 3 3.5 4 45
Siire (yil)

SEKIL 15: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL EVRE VE PUBIK
KILLANMA EVRELER ARASI| SURELER
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TABLO 13: ARASTIRMA GRUBUNDA YUZ VE KOLTUK ALTI
KILLANMASI| EVRELERINE ULASMA YASLARI

Evre YKy | Aksy | Aksz | YK3 | Aksg | YKg

Yas (yil) | 13.5 136 | 15.0 15.2 16.0 16.2
Standart Sapma | 1.48 0.99 1.23 1.40 1.01 0.84

TABLO 14: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL VE PUBIK KILLANMA
EVRELERINE GORE NIPPLE GELISiMi

G Evre | (Ortalama £SD, mm) | PK Evresi | (Ortalama £SD, mm)
1 2.28 £0.48 1 2.31 £0.49
2 2.68 +0.50 2 2.76 +0.56
3 2.99 10.68 3 2.95 +0.65
4 3.45 +0.87 4 3.45 20.72
5 3.65 10.70 5 3.69+0.79

Arastirma grubumuzda pubertede fizyolojik bir olay olarak kabul
edilen pubertal jinekomastiye 32 (%10.9) ¢ocukta rastlandi. Yas
durumu go6zoéniine ahindiginda en sik (%51.5) 13-14 yas arasinda
belirlendi. 15 gocukta tek, 17 ¢ocukta iki yanh jinekomasti vardi. Guatr
ise en sik 13.5 yasta olmak tizere 19 (%6.5) gocukta gésterildi (Tablo
15).
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TABLO 15: ARASTIRMA GRUBUNDA GENITAL EVRELERE GORE
JINEKOMASTI VE GUATR OLGULARININ DAGILIMI

Genital Evre | Toplam Cocuk Sayisi | Jinekomasti Guatr
2 | 62 5 (%81) | 7(%113)
3 78 14 (% 18.0) 3 (%3.9)
4 59 7 (% 11.9) 5 (%8.5)
5 94 6 (% 6.4) 4 (%4.3)
Toplam | 293 32 (% 10.9) 19 (%6.5)
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TARTISMA

Yasamin ilging ve o6nemli dénemlerinden olan pubertenin
baslama yas1 ve evrelendirmesi ile ilgili arastirmalar iilkemizde az
~ sayidadir. Bu nedenle genital gelisim ve pubik killanmanin standart
degerleri i¢in genellikle yabanci kaynaklara bagvurulmaktadir. Ancak
pubertal gelisim bireylere, irklara ve ¢evresel etmenlere goére farklilik
gosterdiginden toplumumuza 6zgii degerleri belirlemek gerekmektedir.

Aragtirmamizda, sosyoekonomik diizeyleri gozetilmeksizin,
yaglar1 8-17 a?asmdaki 462 erkek cocuk cinsel gelisim y6niinden
degerlendirildi. Puberte baslama yasi ve evrelerine ulagma yaslan
belirlenirken yapilan 6l¢imlerden yararianilarak her yas i¢in ortalama
degerler elde edildi.

Arastirmamizda testis uzun ¢api, puberte dncesi dénemde 2.5 cm.
nin altinda bulunurken, 11 yasinda 2.6 £0.08 cm. ye ulagarak puberte-
nin basladigini gostermektedir. Testis uzun ¢apinda 17 yasinda ulasilan
4.81 £0.08 cm. lik Slguimler ise yetiskin degerleridir. Bizim ¢alisma
grubumuzda puberte 6ncesi, puberte baslangici ve pubertenin sonlanma
dénemindeki gocuklarin testis uzun ¢ap o&lgiileri literatﬁr verileri ile
uygunluk gostermektedir 4.9.12,14,15,23, 32,66,106 (Tablo 16).

Testis bilyiimesinin baglamasi Spancer'e goére 35 kg. hik kritik

viicut agirhiginin elde edildigi zamana denk diismektedir 107, Calisma
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grubumuzda benzer sekilde testis biiyimesinin bagladifi zamanda

ortalama viicut agirlif1 34.3 kg. dir.

TABLO 16: P_UBERTE ONCES! VE YETISKINLIK DONEMINDE ULASILAN

TESTIS UZUN GAPININ LITERATUR VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI
Bulgu- Williams,Bondy, Winter Finkel- Kink  Giiveng

lanmiz  Penny,Root steln
Puberte 8ncesi 2.7 cm 2cmd 24cm! 23cm. 24cm 22cmi
Yetigkinlik 4.7cm 4.6 cm 4.5 cm? - 4.7cm 4.6cmfT

Testis uzun ve kisa g¢aplarindan yararlanilarak hesaplanan testis
volimil puberte 6ncesi ddsnemde 3 ml. nin altinda bulunurken 11 yagin-
da pubertenin bagladigim yagsntmak izere 4.44 +£0.45 ml. ye ulagmistir.
Calismamizda 16 yasinda ukia$1lan 20 ml wzerindeki degerler yetiskin
degerleridir, ve literatiir verileri ile kargilagtirildifinda birbirine yakin
degerler oldugu gorillmektedir 4.7-9,12,14,15,23,32,37,60,66,71,106 Testi-
sin maksimum buyime hizi ise 13-14 yaglarinda goézlenmis olup, bu
Andersen ve Zachmann'in Isveg, Giiveng'in Ankara gocuklarindaki
verilerine uymaktadir 12.66,108 (Tablo 17).

Bu bulgularin 15181 altinda, olgularimizin puberteye ulagma yasg-
lan ve pubertal dénemlerdeki testis volim degigikliklerinin bu konuda
verilen standartlardan 6nemli bir farklihk géstermedigi saptand..

Erkekte pubertenin ilk belirtisi olan testikiiler biiyimeyi izleyen
donemde penisin uzunluk ve gevre olarak buyiikliginin artmas: 6nemli
bir bulgudur. Olgularimizin degerlendirilmesinde 9-11 yaslar: arasinda

bu 6l¢iilerin oldukga duragan kaldig: gozlendi. Puberte 6ncesi donemde
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TABLO 17: PUBERTE ONCESI VE YETISKINLIK DONEMINDE ULASILAN

TESTIS VOLUMUNON LITERATUR VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI

Bulgu- Prader, Lee, Finkel-
lanmiz  Penny Root Bondy Glveng Kinik stein

Pubertebncesi 1.9ml 2mld 16mi 2mld 25mld 3Amld  1-3ml
Yetiskinlik 245ml 20miT 20miT 12-25ml. 21.3m 222mitT 20mi 1

penis uzunlufu 5.1 cm. nin altinda bulundu. Penis buyiimesindeki
hizlanma puberte ile baglamakta, 16 yasinda 9.42 +£0.19 ve 17 yasinda
10.69 +0.33 cm. olarak yetiskin degerlerine ulagsmaktadir. Olgularimi-
zin penis uzunlugu degerleri literatiirde verilen degerlerle kiyaslan-
diginda daha kisa oldugu gorilmektedir 4.5.14,23,68 By farklilik siinnet
olayina baglanabilir, siinnetli peniste prepisyum uzunlugunun olmamasa
bu kisalif1 kismen aciklayabilir. Ayni sekilde Giiveng ve arkadaslan
Ankara . erkek ¢ocuklarinda bizim verilerimize benzerW sonuglar

bulmuslardir 12 (Tablo 18).

TABLO 18: PUBERTE ONCESI VE YETISKINLIK DONEMINDE PENIS
UZUNLUGUNUN LITERATUR VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI

Bulgulanmiz__Root Penny Finkelstein Gliveng
Puberte bncesi 57cm.d 6.2cm.l 7cmd . 6cm. 4
Yetigkinlik 10.7 cm. 13.2cm. 13cm T 15 cm. 8.5cm. T

Olgularin ortalama penis gevresi 6lgiimleri penisin uzunluguna
biiylime egrisine uyum gostermekte ve 9-11 yaslar arasinda duragan
kalmaktadir. Penis gevresi puberte oncesi dénemde 6 cm. nin altinda
bulunmakta, biitytimedeki hizlanma 12 yasta baslamakta ve yetiskin
degerleri olan, 16 yasinda 9.14 cm ve 17 yasinda 9.8 cm. ye ulagsmak-



51

tadir. Buldugumuz degerler Penny ve Giiveng tarafindan verilen

degerlere uygunluk géstermektedir 12,23 (Tablo 19).

TABLO 19: PUBERTE ONCESI VE YETISKINLIK DONEMINDE PENIS
GEVRESININ LITERATUR VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI

Bulgulanmiz Penny Giliveng
Puberte 8ncesi 59cm 5cm 55cmy
Yetiskinlik 9.8 cm 8.5cm 9.1cm

Olgularin somatik gelisimlerini yorumlamada boy agirlik ve orta
kol gevresi gézden gegirildi. Biyiime temposundaki hizlanmanin deger-
lendirilmesi ancak herbir ¢ocugun ayr ayr izlenebildigi longitudinal
¢alismalarla ortaya konabilir. Her g¢ocugun biiyiime hizimin doruk
noktasina ulagsma yas:1 farkl olabileceginden, horizontal degerlendir-
melerde yas ortalamalarina gbre yapilan hesaplarda zirve kaybolur ve
yassilagir. Boy uzamasinin hizlanmasi genellikle ge¢ pubertede ve
testikiller volim yaklasik 10 ml. ye ulastifi zaman baslar 2. Bizim
horizontal ¢aliyjmamizda ise biyime hizinin doruk noktasinin 14-15 yas
arasinda oldugu goézlendi (ortalamalar arasi fark: 7.9 cm). Puberte
boyunca yilda 5.63-12 cm. lik bityiime hizi1 gézlenir ve toplam 25-28
cm boy artigi olur 3,74.77,78  Calisma grubumuzda puberte boyunca
toplam boy kazanci 25.75 cm. dir.

Boy hizindaki artiga, viicut agirhfindaki artis eslik eder. Bizim
deneklerimizde vilcut tartisinda en biyik farklar 13-14 yaglar arasinda
gozlendi (ortalamalar arasi fark: 8.22 kg) ve boy uzama hizina

benzerlik gostermektedir (Sekil 16).
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SEKIL 16: YASLARA GORE GENITAL GELISIM-PUBIK KILLANMA
EVRELERI| VE ORTALAMA AGIRLIK-BOY-TESTIS VOLUMU ARTISI

Simdiye kadar yorumlanan veriler géz oniine alinarak genital
gelisimin baglangi¢ yas1, 11.6 £0.15 yil olarak bulunmustur. Bu deger
literattir verileri ile uygunluk géstermektedir.

Genital gelisimin bagladifi G2 déneminden tamamlandigis G5
dénemine kadar gecen siireler ve gelisim basamaklar1 degerlendiril-
diginde; G2' ye ulasilan 11.6 £0.15 yasindan, 1.73 yil sonra 13.33
+0.15 yasinda G3 e, G2' den 2.86 yi1l sonra 14.46 £0.17 yasinda G4' e
ve G2' den 4.17 y1l sonra 15.77 £0.11 yasinda GS evresine ulagilmigtir.
Ozet olarak bu gelisim 4.17 yilda tamamlaﬁm1§t1r. Yoremiz erkek
cocuklarimin puberteye ulasma yaslari literattir verileri ile karsilagtiril-
diginda Amerikan, Ingiliz, Isveg, Istanbul ve- Ankara erkek gocuklarinin
yaslari ile benzerlik gosterdigi gorilmektedir 6-9,11,12,22,37,60,109 By

konuda yapilan bazi1 aragtirmalarda ise puberte baslama yas1 biraz daha
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gec olarak bildirilmekte, 12-13 yasa dogru kaymaktadir 11,34 (Tablo
20).

TABLO 20: DEGISIK YAZARLARA GORE GENITAL GELISIM VE PUBIK
KILLANMANIN BASLAMA VE OLGUNLUGA ULASMA YASLARI

G2 G5 PK2 PKS PHV

Marshall ve Tanner 37,1970 11.6 14.9 13.4 15.2 14.1

Neyzi ve ark 11,91 1975 1.0 - 12.2 - .
Lee 8 ,1980 11.9 16.1 12.3 15.3 13.8
Largo ve Prader 58 ,1983 11.2 14.7 12.2 14.9 13.9
Kinik ve ark 9 ,1987 - - 12.0 16.0 -
Sizonenko 22 ,1987 11.2 14.7 12.2 14.9 13.9
Giiveng ve ark 12,1988 1.1 14.8 12.9 15.5 -
Dober 7 ,1993 12.0 14.5 1.8 146 -
Bulgularimiz 11.6 15.8 12.2 15.8 -

Pubik killanma, pubertenin o6nemli fiziksel degisikliklerinden
biridir ve 6zellikle surrenal kokenli androjenlerin etkisi ile olusur,
pubik killanma ¢alijma grubumuzda 12.19 £0.16 yasta baslamigstir.
Baslamasindan tamamlandifi PKS evresine kadar, 3.59 yil ge¢mistir.
Goraldaga gibi pubik killanma ve genital gelisimin tamamlanmasi :
neredeyse ayni yasta ortaya ¢ikmaktadir. Pubik killanmanin baglama ve
tamamlanma yas1 literatir verileri ile genellikle uygunluk gostermek-

tedir 5.8,9,37.58 Neyzi ve Alp 11 Istanbul erkek ¢ocuklarinda pubik
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killanmanin baslama yasin1 12.3 yil, Giiveng ve ark. 12 Ankara erkek
¢ocuklarinda 12.9 yil, Kimk ve ark. 2 ise yine Ankara erkek
cocuklarinda 12.04 y1l olarak saptamiglardir.

Yayinlarin sinirli  olmasi1 nedeniyle koltuk alti ve yiiz
killanmasinin yeterli bir kiyaslamasi yapilamadi. Ancak bizim c¢alisma
grubumuzda koltuk alti ve yiz killanmasinin diger popiilasyonlara
benzer degerler gosterdigi soylenebilir 3,5,8,70, ‘

Literatirde jinekomastinin goérilme sikhifn % 30-70 olarak
bildirildiginden saptanilan disik oran (%10.9) toplumumuzun bir
6zelligi olabilmesi yaninda ¢aligmamizin kesitsel olmasina da
baglanabilir. Neyzi ve arkadaslari da istanbul erkek g¢ocuklarinda
jinekomasti oranini %7 gibi diisiik bir degerde bulmuslardir 11, Giiveng
ve ark. ise Ankara erkek cocuklarinda bu oram1 % 34.6 olarak
belirlemislerdir 87.

Puberte doneminde kiz c;oci:‘uklarmda daha fazla olmak iwizere basit
(kolloid) otiroid 6zellikte guatr gelisebilir. Bizim guatr oranimiz %6.5
iken Istanbul erkek ¢ocuklarinda en sik 15 yasta olmak idzere %0.3
oraninda guatr bulunmustur 11,

Puberte, organizmada hormonal degisiklikler sonucu anabolizma-
nin arttifi bir donemdir. Bu nedenle sismanlia pubertede daha sik
olarak rastlanmaktadir. A.B.D. erkek c¢ocuklarinda puberte c¢aginda
sismanhk oram %9.5, Istanbul erkek g¢ocuklarinda ise %11.2 olarak
bildirilmistir 11,110, Yéremiz erkek ¢ocuklarinda ise bu oran %2.85
olarak saptandi. ,

Aragtirma grubumuzda gecikmis adélesans, hipogonadizm,
puberte prekoks ve erken pubik killanmaya rastlanmadi.

Erkek ad6lesanlarda papilla (nipple) gelisimi hakkinda son dere-

ce sinirli yayin bulunmaktadir. Puberte boyunca izlenen papilla ¢gapinda
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genital ve pubik killanma evrelerine uygun olarak artis olmaktadir 111,
Rhon G1 evresinde 3.0 £0.9 mm. olan papilla ¢apinin GS evresinde 5.5
£]1.2 mm. ye ulastifimi belirtmektedir 111, Caligma grubumuzda G2
evresinde 2.68 mm olan papilla ¢apr G3 evresinde 2.99 mm. ye G4

evresinde 3.45 mm. ye ve G5 evresinde 3.65 mm. ye ulagt: (Tablo 21).

TABLO 21: GENITAL VE PUBIK KILLANMA EVRELERINE GORE
NIPPLE GAPININ LITERATUR VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI
(Ortalama £SD, mm)

G Evre Bulgulanmiz_ Rhon PK Evresi Bulgularimiz_ Rhon
1 2.28 +0.48 3.0+£09 }1 2.31+0.49 2.8+0.8
2.68 10.50 3.5+08 |2 2.76 £0.56 3.2+0.6
2.99 10.68 4611 |3 2.95 £0.65 4.0+0.9
4
5

3.45 +£0.72 4.4 +1.0
3.69 +£0.79 5.4+1.2

2
3
4 3.45 +0.87 4.8 £1.1
5 3.65 +0.70 5.5+1.2
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SONUCLAR

1. Fizik geligimleri normal sinirlar i¢cinde olan Elaz1§ erkek
¢ocuklar cinsel geligim yoéniinden degerlendirildi. Puberte baslama yas1
11.60 £0.15 yil olarak belirlendi ve bu literatiir verilerine benzer
bulundu.

2. Genital gelisim 15.77 £0.11 yilda tamamlanmis olup iilkemiz
ve yurtdigindaki birgok literatiir verilerine yakin oldugu gézlendi.

3. Pubik killanma 12.19 £1.32 yasinda baslayip, 15.78 =+1.12
yasinda tamamlandi ve genital gelisim ile benzer degerler elde edildi.

4. Yuz ve koltuk alt1 killanmasinin yaklagik aymi yaglarda
baslayip (13.47 +£1.48, 13.55 £0.99), yine ayn1 yaslarda tamamlandif
(16.23 £0.84, 16.03 £1.01) gozlendi.

5. Puberte baslangicinda 2.28 £0.48 mm. olan nipple ¢api lineer
olarak artarak pubertenin tamamlanmasi ile 3.69 +0.72 mm. ye
ulagmigtir,

6. Klinik bozukluklardan pubertal jinekomasti'ye %10.9, guatr'a
ise %6.5 oraninda rastlandi. Gecikmis adolesans, hipogonadizm,

puberte prekoks ve erken pubik killanma saptanmadi.
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OZET

Ulkemizde ergenlik cagindaki erkek cocuklarin cinsel gelisme ve
somatik bityiimeleri ile ilgili 6zellikleri belirleyen ¢aligmalar smirh sayidadir.
Bu nedenle Dofu Anadolu'da yer alan Elazif' da erkek cocuklarmn cinsel
gelisimlerinin deferlendirmesi amagland:.

Calismada yaslan 8-17 y1l arasinda olan 491 erkek gocuk incelendi. Asin
boy kisahif1 veya uzunlugu, asin sisman olan 29 ¢ocuk ¢ahismadan ¢ikarildi.
Cinsel gelisimin dederlendirilmesinde Tanner' in Pubik Killanma evrelendir-
mesi ve degisik yazarlarin evrelendirme yo6ntemlerinin gdzden gegirilip
modifiye edilmesiyle olusturulan Genital Geligim ev;élendhmesi kullanilda.

Testis uzun ve kisa ¢aplarindan yararlanilarak hesaplanan testis voliimii

puberte oncesi donemde 3 ml. nin altinda bulunurken 11 yasinda pubertenin

basladifini yansitmak tizere 4.44 £0.45 ml. ye ve pubertenin tamamlanmast ile
24.8 +£1.18 ml. ye ulasti. Puberte baslangicinda 5.1 c¢cm. nin altinda bulunan
penis uzunlugu pubertenin tamamlanmasi ile 10.7 £0.33 cm. oldu. Genital
gelisimin 2. evresine ulasma yas1 11.6 £0.15 ve tamamlanma yast 15.8 £0.11 y1l
olarak belirlendi. Genital gelisim bagladifi G2 evresinden tamamlandifi G5
evresine kadar 4.17 y1l gectigi gozlendi. Pubik killanma gelisiminin baglama
yas1 12.2 £0.16 yil ve tamamlanma yas1 15.8 +0.12 y1l olarak belirlendi.
Baglamasi ve tamamlanmasi arasinda gegen siire ise 3.59 y1l idi.

Pubertal jinekomastiye en fazla 13-14 yaslan arasinda olmak iizere %
10.9 oraninda rastlandi. Yine pubertede artig gosteren guatr, en fazla 13-14

yaslan arasinda olmak tizere % 6.5 olarak belirlendi.
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