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Prematur Telarsa Yaklasim
Approach to Premature Thelarche
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/ABSTRACT |

Klinik olarak, kizlarda meme tomurcuklanmasi, erkelerde
testis boyutlarindaki bliyiime ve her iki cinste pubik ve aksiller
killanmanin olmasi ergenlik baslangici olarak tanimlanir.
Kizlarda meme gelisiminin 8 yastan, pubik killanmanin
8,5 yasindan ve menarsin 9,5 yasindan, erkelerde pubik
killanmanin 9 yasindan dnce baslamasi erken puberte olarak
tanimlanir. Kizlarda diger seksuel maturasyon bulgulari,
blylmede sicrama, kemik yasinda hizlanma olmaksizin izole
meme gelisimidir. Erken pubertenin ilk bulgusu olabilecegi
her zaman akilda tutulmali ve buvakalarin yakin takibi
yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Prematur telars, puberte prekoks, kemik yasi

PREMATUR TELARSA YAKLASIM

Ergenlik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yoluyla
yetiskinlige giden fizyolojik yasam siiresidir.

Klinik olarak, kizlarda meme tomurcuklanmasi, erkelerde
testis boyutlarindaki blylime ve her iki cinste pubik ve
aksiller killanmanin olmasi ergenlik baslangici olarak
tanimlanir.

Pubertal evreleme Tanner evrelemesine gore yapilir.

Kizlarda meme gelisiminin 8 yastan, pubik killanmanin
8,5 yasindan ve menarsin 9,5 yasindan, erkelerde pubik
killanmanin 9 yasindan 6nce baslamasi erken puberte
olarak tanimlanir. Bu yas limitleri normal pubertal gelisim
yasinin normal populasyona goére 2-2,5 SD (standart
deviasyon) alti olarak belirlenmistir (1,8).

Clinically, the onset of puberty is defined as breast budding in
girls, testicular enlargement in boys, and pubic and axillary hair
growth in both sexes. Early puberty is defined as the onset of
breast development before 8 years of age in girls, 8.5 years of
pubic hair growth, 9.5 years of menarche, and 9 years of age in
boys. Other signs of sexual maturation in girls are growth spurt,
isolated breast development without acceleration in bone age.
It should always be kept in mind that it may be the first sign
of early puberty and close follow-up of these cases should be

done.
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Erken puberte

1. Santal erken puberte
2. Periferal erken puberte

3. Bening varyant puberte olmak Uzere 3 grupta
incelenir.

Santral erken puberte (gonodotropin bagimh /
gercek erken puberte): Hipotalomo-pituter-gonodal
(HPG) aksin erken maturasyonu sonucu ortaya cikar.
Pubertal bulgular her zaman hastanin cinsine uygundur
(izoseksuel). Erkelerde % 40-75 oraninda, kizlarda %?10-
25 oraninda patolojik bir neden vardir (9-13).

Periferikerkenpuberte(gonodotropinbagimsiz/yalanci
erken puberte): Sex hormonlarinin gonodal, adrenal ya da
eksojen nedenlerle artmasi, ayrica gonodotropinlerin germ
hucreli timorlerde oldugu gibi artmasi sonucu ortaya cikar.
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Prematur telars

Klinik cinse uygun ya da kizlarda virilizasyon, erkeklerde
feminizasyon bulgularinin olmasi seklinde heteroseksuel
olabilir.

Bening varyant puberte: Bening varyant puberte
kizlarda izole meme gelisimin gorildigi prematur telars
(PT) ve prematur adrenas olmak lizere 2 grupta incelenir.

Prematur adrenars; hipotalamo-pituter-adrenal
aksin erken matusyonu sonucu ihmh dizeyde artmis
dehydroepiandrosteronesulfate diizeylerine bagl ortaya
cikar.

Hastalarda izole androjen artisina bagh pubik/aksiler
killanma, akne gibi klinik bulgular mevcuttur. Adrenars
PT/ normal ergenligin varyanti olabilecedi icin yakin
izlem ve takip gereklidir.

PREMATUR TELARS: Kizlarda diger seksuel maturasyon
bulgulari, biuyimede sicrama, kemik yasinda hizlanma
olmaksizin izole meme gelisimidir. Hayatin ilk iki yilinda
daha siktir.

Etyolojisi net olmamakla birlikte farkli patojenik

mekanizmalar 6ne surtlmektedir.

Meme dokusunun artmis 6strojen duyarlihgi, ovarian
kistlerden salinan transient Ostrojen diizeyleri,
besinlerle 6strojen aliminin fazla olmasi, adrenal
prekursorlerden Ostrojen salinimin artmasi, seks
horman baglayici globulin diizeyinin artmasi nedeni
ile Ostrojen ile testosteron oraninda degisim sonucu
Ostrojen dlizeyinde goreceli bir artis olmasi ve HPG
aksin transient parsiyel artmis aktivasyonu sonucu
artmis Folikdl Stimtlan Hormon (FSH) diizeyleri baslica
teoriler arasindadir (14-17).

Yakin donemde yapilan ¢alismalarda GNAST genindeki
aktive edici mutasyonlar McCune-Albright Sendromun
diger bulgulari olmaksizin eksajere PT ile iliskili
bulunmustur.

Puberte gelisim basamaklarinda normal seyirden sapma
olmasi; 6rnegdin Tanner evresi 2'den dnce veya hemen
sonrasinda menstriel sikllsin baslamasi bu sendromu
ayirici tanida disundurdr (18).

Yine farkh calismalarda 4-8 yas arasi kiz cocuklarinda
body mass index ile PT iliskisi ortaya koyulmustur
(19,20). Ancak obezitenin tek faktor olmadigi, sadece
toplam enerji aliminin degil ayni zamanda 6strojenik ve
antiostrojenik kimyasal kaynakli belirli gidalarin aliminin
da ergenlik zamanlamasi ile ilgili oldugu bilinmelidir.

Endokrin bozucular son yillarda puberte Ulzerine olan
etkileri ile oldukca dikkat cekmektedir. Arastirmacilar
fitalatlarin ve polibromlubifenillerin PTileiliskili oldugunu
gOstermistir (21). Bu nedenle PT ile bagvuran hastalarda
endokrin bozuculara maruziyet akilda tutulmalidir.

PT yasamin ilk 2-3 yillari arasinda kendini sinirlayabilen bir
durumolmasinaragmen 3yasindansonrasaptandiginda
belirli oranda santral puberteye ilerlemektedir (22).

Bu olgularda final boy etkilenmemektedir. Erken
puberteye gidis strecinde klinik ve laboratuvar
parametreleri nemli yer tutar. Ornegin 2 yasin altinda
PT olan bir kiz cocugunun uzama hizi>1 SD veya
bazal Luteinizan Hormon (LH) =0,3 IU/L ise bu hastanin
yakin takibi gerekir. Tersine3 yasin altindaki hastalarda
erken puberteye gidisi gosterebilecek bir laboratuar
parametresi yoktur. Gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH) uyarisina artmis bir FSH ve pik LH yaniti infant
ve erken cocukluk caginda goriilmekle birlikte gercek
erken puberteye klinik olarak ilerleme ile iliskili degildir.
Pubertenin erken fazinda sensisitivitesi diisiik olmakla
birlikte LH/FSH oraninin>1 olmasi iyi bir parametre
olabilir. Hem bazal LH hem uterus uzun capi birlikte
degerlendirilerek GnRH uyari testi planlanacak hastalar
belirlenebilir (23).

Klinik ve hormonal degerlendirmenin yaninda pelvik
ultrasonografi (usg) PT ve puberte prekoks ayriminda
kullanabilir. PT olan vakalarda uterin ve ovarian dl¢iimler
populasyondaki saglikh ¢ocuklarin 6l¢iimu ile aynidir.
Uterus volimi >1,8 ml, uterus uzun capr >3,6 cm,
overvolimi >1,2 ml ise puberte prekoks agisindan
anlamhdir (24).

Herter ve ark. yaptigi bir calismada pelvik usg’ deki
en iyi cut-off degerlerini; uterus uzun capi 4,0 cm,
uterus volimu 3.0 cm3, over volimiu 1.0 cm3 olarak
belirtmislerdir (25).

Ozetle deneyimli ellerde yapilan pelvik usg klinisyene
PT yada erken faz erken puberte ayriminda iyi bir yol
gosterici olabilir.

Bazal 6strojen diizeyi dalgalanmalar gostermekle birlikte
12 pg/ml Uzerindeki degerler erken puberte agisindan
onemlidir. Hem bazal LH ve FSH hem GnRH ile uyariimis
pik LH degerleri PT olan olgularda normaldir. Uyariimis
LH/FSH oraninin >1, pik LH degerinin >5 mlU/mL, kemik
yasi/takvim yasi oraninin >1 olmasi puberte prekoksu
destekler (26,27).

Bir diger calismada pik LH/FSH oranin >0.24 olmasi 100%
sensitiviteye ve 84% oraninda spesifiteye sahip oldugu
gOsterilmistir (28).

Son vyillarda yapilan c¢alismalarda plazma serum
kisspeptin, leptin, neurokinin B degerlerinin PT ve
puberte prekokslu vakalarda kontrol grubuna kiyasla
yuksek bulunmus olmasina ragmen her iki klinik tablo
ayriminda heniiz bize yol gosterici degildir (29,30).

Ozetle PT biiylime sigramasi, kemik yasi ilerlemesi, erken
adet goérme olmaksizin izole meme dokusun blytimesi
olarak tanimlansa da erken pubertenin ilk bulgusu
olabilecegdi her zaman akilda tutulmal ve bu vakalarin
yakin takibi yapilmahdir.

Sd: Standart Deviasyon, Pt: PrematurTelars, Fsh:
FolikilStimulan Hormon, Lh: Liteinizan Hormon, Gnrh:
Gonadotropin Salgilatict Hormon, Usg: Ultrasonografi
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