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OZET

Amac: Galismada premattire pubarsli (PP) olgularin baslangigtaki ve izlem stresindeki antropometrik, klinik ve laboratu-
var verilerinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan dnce pubik ve/veya aksiller kilanma yakinmasiyla bagvuran
toplam 117 olgu (110 kiz) (ortalama takip sUreleri 16.2+13.5 ay) geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kizlarin ortalama yasi 7.2+0.9 yil (ortxstandart sapma), semptomlarin gértlmesi 6.4+1.3 yas ve ortalama
kemik yasi 8.0+1.3 yil, kemik yasi/kronolojik yas orani 1.1, boy standart deviasyon skoru 0.6+1.2, hedef boy
159.1£5.3 cm ve tahmini erigkin boy 157.7+7.5 cm’di. Erkeklerde, kronolojik yas 8.4+0.8 yil, semptomlarin baslama
yagl 7.7+1.1'di. Kizlann %53.7’si ve erkeklerin %56’sI fazla kiloluydu. TUm hastalarin %21’i distk dogum agirlikliyd
(DDA) ve %14°U prematire dogmustu. Serum dehidroepiandrosteron sulfat seviyesi hastalarn %76.5’'inde 40 pg/dl
Uzerindeydi ve kemik yasi ile pozitif iliskiliydi. Baslangicta iki hasta klasik konjenital adrenal hiperplazi (21 hidroksilaz
eksikligi) ve 9 hasta konjenital adrenal hiperplazi tagiyicisi tanisi aldi. iziemde telarsa eslik eden 12 kiza (%11) luteinizan
hormon salgilatici hormon testi ile santral puberte prekoks tanisi konuldu. Klinik baglangici prematire pubars olan 117
olgunun son tanilan su sekildeydi: 94 (%80) prematlre pubars, 12 (%11) santral erken puberte, 9 (%7.3) konjenital
adrenal hiperplazi tastyicisi ve 2 (%2.7) klasik konjenital adrenal hiperplazi.

Sonug: PrematUre pubargli olgularin %20’sine bagka bir klinik patoloji tanimlandigindan, ayirici taninin sadece baglangigta
deqil, takipte de dikkatle gbézden geciriimesi gerektigi vurgulanmak istendi. Ayrica, iimli ilerlemis kemik yasinin hedef
boyu olumsuz etkilemeyecedi sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: Konjenital adrenal hiperplazi, Over, PrematUre pubars, Uterus

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate anthropometric, clinical and laboratory findings of cases with premature pubarche
(PP) at baseline and during follow-up.

Material and Methods: A total of 117 cases (110 girls), who presented with the complaint of pubic and/or axillary hair
growth before 8 years of age for girls and 9 years for boys, were evaluated retrospectively (the mean fallow up period
was 16.2+13.5 months).

Results: The mean age of the girls was 7.2+0.9 years, the mean age at symptom initiation was 6.4+1.3 years and the
mean bone age (BA) was 8.0+1.3 years. The ratio of BA/chronological age (CA) was 1.1, height standard deviation
score (SDS) was 0.6+1.2, target height was 159.1+£5.3 cm and predicted height was 157.7+7.5 cm. The mean CA of
boys was 8.4+0.8 years and the mean age at the initiation of symptoms among the patients was 7.7+1.1 years. 53.7%
of girls and 56% of boys were overweight. 21% of all patients had low birth weight (LBW) and 14% were premature
at birth. Serum dehydroepiandrosterone sulfate level was higher than 40 pg/dL in 76.5% of patients revealing positive
correlation with BA. Two patients were diagnosed with classical congenital adrenal hyperplasia (CAH) (21 hydroxylase
deficiency) and nine were found to be CAH carriers at the beginning. On follow-up, 12 girls (11%) with accompanying
thelarche were diagnosed with central puberte precox (CPP) after the luteinizing hormone releasing hormone test. The
final diagnosis of 117 cases that clinically had PP on the beginning was as follows: 94 (80%) PP, 12(11%) CPP, 9 (7.3%)
CAH carrier and 2 (2.7%) classical CAH.

Conclusion: As another clinic pathology was determined in 20% of PP cases during the repeated evaluations, we would
like to emphasize that the differential diagnosis should be performed very attentively not only at the beginning, but also on
follow-up. It was found that mildly advanced bone age would not affect the final height unfavorably.
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GIiRIS

Prematire pubars (PP) kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan dénce
diger puberte veya virilizasyon bulgular olmadan, pubik ve/
veya aksiller killanma gdzlenmesidir. Ulkemizde yapilan bir
calismada, 4-8 yas arasi kizlarda premattre pubars prevalansi
%4.3 bulunmustur (1). Prematlre pubars tanisi, santral
puberte prekoks (SPP) ve non- klasik konjenital adrenal
hiperplazi (KAH) tanilannin dislanmasina dayanir (2). izlemde
telars eglik ediyorsa, santral erken puberteyi ekarte etmek igin
hastalar tekrar degerlendirmelidir. Premattre pubarsin en sik
nedeni prematlre adrenarsti. Prematire adrenars, adrenal
enzim aktivitelerinin 17-20 liyaz ve 17- hidroksilaz enzimlerine
dogru kaymasi nedeniyle DHEA (dehidroepiandrosteron) ve
DHEAS (Dehidroepiandrosteron Sul-fat) dizeylerinin kronolojik
yasa gore artmasidir (8). BugUn icin izole prematlre pubars
normal variant benign bir durum gibi gdérinse de, kemik
yasinin ilerlemesi, santral puberte prekoksu tetiklemesi ve
intrauterin programlanma ile metabolik sendrom olusma riski
nedeniyle dikkatli izlenmesi gerekmektedir (4-8). Fonksiyonel
adrenal hiperandrojenizm (FAH) zaman iginde fonksiyonel
over hiperandrojenizmi (FOH) ve polikistik over sendromuna
(PKOS) neden olabilmektedir (5,9,10). Bu ¢alismada, Klinigimize
prematUre pubars ile bagvuran olgularda, risk faktorlerinin
belirlenmesi, basvuru ve/veya izlemdeki tanisal dagilimin
incelenmesi, ilk ve son basvurudaki antropometrik 6zellikler ile
gérunttleme bulgularinin karsilastinimasi amagland.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Klinigimize 2004-2012 yillan arasinda prematUre
pubars ile basvuran ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) uyari
test sonuglarn bulunan 110 kiz / 7 erkek olmak Uzere toplam
117 olgu alindi. Ayrintili tibbi 6ykUleri kaydedildi. Olgularda 37.
gestasyon haftasindan 6nce olan dogumlar premattre dogum
agirhdi, 2500 gr’ dan disutk olanlar dogum agirlikli (DDA) olarak
siniflandinidi (11). Bagvurudaki ve son kontroldeki antropometrik
ozellikler [boy, boy SDS (standart deviasyon skoruy), vicut agirlid,
vicut kitle indeksi (VKI), vicut kitle indeksi SDS, rolatif agirlik
(RA)] degerlendirildi. Cocuklarin vicut agirligi, boy ve vicut kitle
indeksi SDS hesaplamalarinda Turk ¢ocuklarinin verilerinden
yararlanildi (12-14). VKI SDS>2 olmasi obezite olarak tanimlandi
(15). Hastalarin pubertal 6zellikleri Tanner-Marshall evrelemesine
gore degerlendirildi (16). Olgularin éngdrilen boylart Greulich ve
Pyle kemik atlasindan yararlanilarak elde edilen kemik yasina
gore (ortalama ve ilerlemis olarak) siniflandinidi (17). Olgularin
anne ve baba boylarina gére hedef boylar hesaplandi [kizlar
icin: (anne boy+baba boy-13) /2, erkekler icin: (anne boy-+baba
boy+13)/2] (13).

Hormonal Degerlendirme

Serum LH (luteinizan hormon), FSH (folikdl stimulant hormon) ve
estradiol (E2), testosteron, DHEA-S dizeyleri ICMA (immuno-
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kemiluminesans) ve 17 OH P (17 OH progesteron) dizeyleri RIA
(radioimmunoassay) yontemi ile 6lguldd. Serum DHEA-S>40
mcg/dl olmasi adrenarsin laboratuvar kriteri olarak kabul edildi.
Standart doz ACTH uyari testinde, pik 170OHP dlzeyinin > 40
ng/ml, 12-40 ng/ml, 6-12 ng/ml ve < 6 ng/ml olmasi siraslyla
klasik KAH, non- klasik KAH, heterozigot 21 hidroksilaz eksikligi
tasiyiciigr ve saglikli olgu olarak degerlendirildi (18). llerlemis
kemik yasi, artmig blydme hizi ve fizik incelemede telars varli-
ginda (baslangi¢ ya da izlemde) LHRH (luteinizan hormon salgi-
latici hormon) testi uygulandi. LHRH testinde pik LH yanitinin =5
mlU/mL olmasi, SPP icin tani kriteri olarak kabul edildi (19).

istatistiksel Analiz

Calismada, istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak
verildi. ik ve son muayenedeki veriler non- parametrik testler
kullanilarak kargilastinidi. Anlamlilik ddizeyi igin p<0.005 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ilk Basvurudaki Bulgulan

Calismaya alinan 117 olgunun 110°u (%94) kiz ve 7’si (%6) erkek
olup, Kiz/Erkek orani: 15.7 olarak bulundu. YUz on kiz olgunun
takvim yasi ortalamalan 7.2 + 0.9 yil, semptom baslama yasi
6.4 + 1.3 yildi. Erkek olgularnn takvim yagsi ortalamalar 8.4 +
0.8 yil, semptom baglama yasl ise 7.7+1.1 vyildi. Kizlarda en
fazla basvuru sikayetinin %51.8 oraniyla izole pubik tlylenme
ile oldugu gorildi. Kiz hastalarin %40'inda aksiler ve pubik
thylenme, %8.2'sinde ise izole aksiler tlylenme yakinmasi vardi.
Erkek olgularin da % 85.7 si izole pubik tlylenme, digerleri de
aksiler ve pubik tlylenme ile bagvurdu.

Kiz olgulardan, dogum agrrliklar bilinen 89 olgunun dogdum
agirhgr ortalamasi 2840+636 (1000-4300) (en kiglk-en bulyUk)
gramdi. Kizlardan %24’ iinde (%27) DDA oldugu ve bunlarin da
13’0n0n (%54) prematire, 10’unun term dogdugu, birinin (%4)
ise gestasyon haftasinin bilinmedigi saptandi. Erkek olgularda
gestasyonel haftasi bilinen 6 erkek olgunun 2'sinin premattre ve
4 UnUn de term dogdugu 6grenildi. Pre-perinatal ddnemleri ilgili
bilgi edinilebilen 5 erkek olgunun higbirinde dykide bir dzellik
yoktu. Kiz olgularin soyge¢migleri sorgulandiginda %89’unun
(73 olgu) ailesinde ozellik yoktu. 11 kiz olgunun ailesinde ise
PP, SPP, hirsitusmus ve KAH varligi mevcuttu. Erkek olgularin
ikisinde de, ailede SPP ve hiperprolaktinemi 6yklsU oldugu
6grenildi. Olgularin, basvurudaki antropometrik dzellikleri Tablo
I’'de gosterilmistir.

Kizlarin 90’inda (%81.8) evre 2 ve 11’inde (%10) evre 3 pubars
tespit edilmisken, 8’inde (%8.2) sadece aksiler killanma
mevcuttu. Erkek olgularin degerlendiriimesinde, ik basvuruda
%85.7’sinde (6 hasta) evre 2, %14.3’ (nde (1 hasta) evre 3
pubars saptandi. Aksiller tlylenme erkek hastalarin birinde
(%14.3) mevcuttu. Testis volimleri tim olgularda 4 ml altindayd.
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36  Goktug A ve ark.

Tablo I: Olgularin basvurudaki antropometrik degerlendirmesi.

Ort+Standart Sapma (En kiiciik - En biiyuk)

Antropometrik 6zellikler

Kiz (n=110) Erkek (n=7)

Takvim yasi (yil)

Kemik yasi (yil)

KY/TY orani

Boy (cm)

Boy SDS ortalama

VKIi SDS ortalama

Rolatif agirhik (%)

Hedef boy (cm) (K/E:68/4)

Ongériilen boy (average) ortalama (cm)
Ongoriilen boy (accelerated) ortalama(cm)

7.2+0.9 (4.0-8.9)
8.0+1.3 (2.5-12.0)
1.120.2 (0.4-2.0)
124.8+7.3(103.8-138.9)
0.6+1.2 [-2.5)-(5.4)]
0.5+0.9 [-1.9)-(2.3)]
114.8+22.0 (63.0-190.0)
159.1+5.3 (149.0-176.0)
157.7+7.5 (139.1-175.1)
164.6+11.1 (146.4-184.6)

8.4+0.8 (7.0-9.3)
8.9+1.3 (7.0-11.0)
1.00.1 (0.9-1.4)
130.0+4.5(120.7-134.3)
0.2+0.7 [(-0.6)-(1.6)]
0.9+1.0 [(-0.6)-(1.8)]
115.7+21.6 (88.0-149.0)
168.9+3.6 (165.7-174.1)
173.5+11.3 (153.9-191.3)
181.0+11.1 (161.5-198.5)

K: Kiz, E: Erkek, TY: Takvim yasl, KY: Kemik yasi, SDS: Standart deviasyon skoru.

Olgularin  bagvurudaki hormonal degerlendirimelerine gore;
Kizlarda DHEA-S dlizeyi 40 pg/dI’nin Ustinde olan 81 olgu
(%76.4) mevcuttu ve bunlarn 63’Unde (%78) pubars evre 2,
10’unda (%12) pubars evre 3 iken, %10’unda sadece aksiller
killanma vardl. izole aksiler tiylenmesi olan 9 olgunun hepsinin
kiz oldugu ve bunlardan %89’unun DHEA-S dizeyinin 40 pg/
dI’nin Ustlinde oldugu saptandi. DHEA-S ile kemik yasi arasinda
pozitif korelasyon oldugu goérildt (p:0.015, r:0.230). ACTH
uyari testi yapilan 117 olgunun 106’sinin (%90.6) test sonuclari
normaldi. Diger 11 hastadan ikisinin klasik KAH (21 hidroksilaz
eksikligi), yedisinin ise KAH tasiyicisi oldugu saptandi. Klasik
KAH tanil hastalarin bazal 17 OH progesteron dlzeyleri 3.1 ve
6.6 ng/ml iken, pik 17 OH progesteron seviyeleri 46.5 ve 42
ng/mli'di. KAH tasiyiciliyl saptananlarda bazal ve uyarimis 17
OH progesteron duzeyleri sirasiyla 1-1.5 ng/ml ve 7-11 ng/ml
araligindaydi.

Kemik yasgi ileriligi, bUyUme hizi artigi ve fizik incelemede telarsl
olan (baslangic ya da takipte) 20 kiza LHRH testi uygulandi.
Kiz olgularin %58’ine (n=66) LHRH uyan testi yapimisti
ve test sonucuna gobre %89'u (n=57) prepubertaldi. Erkek
olgulara bakildiginda ise hepsinin DHEA-S dlzeyi 40 ug/dlI'nin
Ustindeydi. LHRH testi yapilan 4 erkek olgunun tumtnde
degerler prepubertal dénem ile uyumlu bulundu.

Son Degerlendirme/ Tanilar

117 olgudan 95 inin (88 kiz/7 erkek) takip verilerine ulasilabildi.
Hastalarin ortalama izlem streleri 16.2+13.5(1-72) ayd..
Hastalarin son kontroldeki antropometrik degerlendirmeleri
Tablo II'de verilmistir. Kiz olgularmizin ilk ve son muayene
antropometrik dzellikleri karsilastiridiginda KY/TY, boy SDS,
vicut agirhg@r SDS, vicut kitle indeksi SDS, rolatif agirlik,
ongorilen boy(average ve accelerated) bulgulan arasindaki
fark anlamli bulunmadi. Term dogan kizlarda éngortlen hedef
boy (averege gore) ortalamalan 157.7 + 6.7 cm’den 158.7+8.4
cm’e ylUkselirken, preterm dogan kizlarda ise baslangicta
154.2+8.5 cm olan bu deger son kontrolde 153.7+9.5 olarak
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hesaplandi. 88 kiz olgunun kontroldeki fizik muayene bulgulari
incelendiginde; olgularn 57’sinde (%64.7) evre 1, 16’sinda
(%18.1) evre 2, 11’inde (%12.5) evre 3, 2’sinde (%2.2) evre 4 ve
2'sinde de (%2.2) evre 5 telars oldugu gdrlldu. Kiz hastalarin
son kontrolinde 3 tUnde (%3.4) evre 1, 46'sinda (%52.2) evre
2, 30’unda (%34.1) evre 3, 6'sinda (%6.8) evre 4 ve 3’lnde
(%3.4) evre 5 pubars mevcuttu. 36 olgunun (%40.9) aksiller
tdylenmesinin olmadigi gorildt. Sadece 2 hastanin menargi
oldugu &grenildi.

Erkek olgularimizin ilk ve son muayene antropometrik ozellikleri
karsilastinldiginda ise; KY/TY, boy SDS, vicut agirid SDS, vicut
kitle indeksi, vicut kitle indeksi SDS, rolatif agirlik, éngorilen
boy (average ve accelerated) bulgular arasindaki fark anlamii
bulunmadi. 7 erkek olgunun son muayenedeki fizik muayene
bulgulari incelendiginde; ikisinde evre 2 ve besinde de evre 3
pubars oldugu gdrtldi. 6 olgunun aksiller tlylenmesi yoktu.

izlem stirecinde kiz olgularin %95.6’sinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismezken, iki kiz olguda obezite, bir kiz olguda obe-
zite ve insUlin direnci, bir kiz olguda ise hiperlipidemi gelisti.
Erkek olgularda herhangi bir metabolik bozukluga rastlanmadi.

PrematUre pubars klinigi ile bagvuran hastalarin son tanilarina
bakildiginda ; 95 olgunun 74’Untn PP olarak takibine devam
edildigi ve 12 kiz hastaya da —takipte eslik eden telars nedeniyle
uygulanan LHRH testi sonrasinda- SPP ic¢in tedavi baslandigi
goruldt. SPP hastalarinin KY/TY orani baslangigta 1.1+£0.2 ve
tani aninda da 1.3+0.2 saptandi. 9 olgu KAH tasiyicisi (hepsi
kiz) ve 2 olgu da (1 kiz, 1 erkek) klasik tip 21 OH eksikligi tanisi
aldi. KAH hastasi ve tagiyicisi olan olgularin hepsinde KY/TY
orani takipte stabil seyretti.

TARTISMA

Tek merkezden oldukga fazla sayida hastanin alindigi ve izlendi-
gi bu galismada; prematuire pubars tanisi ile bagvuran olgularin
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Tablo IlI: Olgularin son kontroldeki antropometrik degerlendirmesi.

Antropometrik 6zellikler

Kiz (n=88) Erkek (n=7)

Takvim yasi (yil)

Kemik yasi (yil)

KY/TY orani

Boy (cm)

Boy SDS

VKi SDS

Rolatif agirlik (%)

Ongoriilen boy (average) (cm)
Ongoriilen boy (accelerated) (cm)

8.6+1.4 (5.4-13.0)
9.6+1.9 (3.5-15.0)
1.0£0.2 (0.4-1.6)
133.3+9.5(112.8-164.0)
0.6+1.3 [(-2.3)-(4.4)]
0.5+0.9 [(-2.4)-(2.4)]
116.5+25.7 (62.0-196.0)
157.9+8.3 (143.3-177.8)
163.5+9.2 (146.9-186.9)

9.6+1.2 (7.7-11.5)
10.9+1.6 (8.8-13.0)
1.1£0.2 (0.8-1.4)
135.6+8.0(122.3-145.5)
0.00.6 [(-1.0)-(0.8)]
0.8+1.2 [(-1.2)-(1.9)]
112.4222.1 (75.0-135.0)
170.6+14.2 (152.1-182.9)
177.9+15.3 (159.4-190.9)

TY: Takvim yagl, KY: Kemik yasi, SDS: Standart deviasyon skoru.

%80’inin izole prematlre pubars, %20’sinin ise klasik tip 21
hidroksilaz eksikligi / KAH tasiyicisi, SPP tanilan aldigi gorul-
du. Hastalarn yaklasik beste birinde baska tani saptanmasi,
basvuru ve izlemde ¢ok dikkatli degerlendiriimelerinin dnemine
isaret eden bir bulgu olarak yorumlandi. Ayrica hastalarin kemik
yasglar hafif ileri olsa da 6ngdrulen boylarinin hedef boylar ile
benzer olmasi nedeniyle bu kemik yasi ileriliginin final boyu etki-
lemeyecegdi dusunuldi. Tabii ki gergek yorumlar olgularin final
boya ulasmalarindan sonra yapilabilir.

LiteratUrde de kizlarda daha ¢ok goraldugu belirtilen premattre
pubars icin calismamizdaki kiz/erkek orani:15.7 olarak bulundu
(6,19). Kizlarda daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak erkek-
lerden yaklasik olarak 17 ay dnce semptomlarin basladigi gorul-
du (21-23). Kiz olgularin en fazla bagvuru sikayeti Oettingen ve
ark. (22)’'nin 122 prematUre adrenarsl olguyu degerlendirdikleri
calismaya benzer sekilde %51.8 oraniyla izole pubik tiylenmey-
di.

Premattre adrenarsin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Normal adrenarsin abartili bir varyanti oldugu dustnulmektedir.
Baz olgular aileseldir fakat bunu destekleyecek genetik bir
zemin saptanamamistir (20). Ferran ve ark. (3)’'nin galismasinda
pozitif aile Oykdsu, olgularin %9.6 sinda izlenmigtir. Bizim
calismamizda ise bu oran %11 olarak saptandi. Disuk dogum
agirhigr ve prematuritenin prematire pubarsa yatkinlik yarattigini
savunan c¢alismalar oldugu gibi iliskisi olmadigini savunanlar da
vardir (6,7,21,24-28). Bizim galismamizda kiz olgularda DDA
orani %27 (%15 prematire, %12 term-DDA), prematUrite orani
ise %16.4 olarak saptandi. Erkek olgularda ise prematUrite %33
oranindaydi. Bu oranlar TUrk toplumundaki oranlara (%11-her iki
cinste) gore ylksek olarak degerlendirildi (29). Bu verilerle, Ttrk
kiz gcocuklarinda DDA ve her iki cinste prematUrite, prematUre
adrenars agisindan pozitif bir risk faktord gibi gérinmektedir.
Fakat galismamizda, premature olgularin gestasyon haftalari net
bilinmedigdi icin SGA (small for gestational age-gestasyonel yasa
gére DDA) dogum acisindan degerlendirme yapilamamigstir.
Galismamizda, dnceki calismalara benzer sekilde dogum agirlig
ile DHEA-S duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
bir iliski oldugu saptandi (22). Bu iliski de distk dogum agirlikl

olgulardaki premattre adrenarsin biyokimyasal kaniti olarak
dusundlebilir.

Premattre adrenars siklikla 3 ve 8 yagslarn arasinda gorilmekle
birlikte 6 aylk kadar erken olgularda da izlenebilmektedir.
Calismamizda kiz olgulann ortalama sikayet baslama yasi
6.4 = 1.3 vl olup, Papathanasiou’nun izledigi 175 prematire
adrenargll kiz olgunun adrenars yasiyla (6.3 yas) uyumlu,
Ottingen ve ark. (22) calisma grubuna gore (5.54+1.7 yas) ise
daha yUksek bir ortalamaydi (30). 6. ayda sikayeti baslamis olan
hastamiza KAH tanisi koyuldugu g6z 6nline alinirsa, 6zellikle
semptomlari erken baglayan olgularda ayirici taninin énemini
vurgulamak gerekmektedir.

Kilo aliminin da adrenarsi tetikledigi gérilmus, obezitesi olanlar-
da prematUre adrenarsin daha sik izlendigi bildirilmistir (31,32).
Calismamizda obezite orani %6 saptandi. Turk cocuklarindaki
obezite siklidi ise %1.6-7.8 arasinda degismektedir (33). Bu
verilerle Turk cocuklarinda obeziteyi prematire adrenars acgisin-
dan pozitif bir risk faktorl olarak kabul etmek gerekir. Oettingen
ve ark. (22), 122 prematUre adrenarsl olgunun %63’4nun fazla
kilolu ve obez oldugunu bildirmiglerdir. Bagka bir galismada ise,
221 prematiire adrenars tanil olgu (175’i kiz, 46’si erkek) vicut
kitle indekslerine gbre obez, fazla kilolu ve normal olarak grup-
landinimig; obez ve fazla kilolu olgularin orani normal gocuklarla
karsilastinldiginda anlamli olarak yUksek bulunmustur. Ayni
calismada kemik yasi, DHEA-S ve androstenedion duzeyleri
obez/fazla kilolu olgularda, normal agirlikli olanlara gére anlamii
yUksek bulunmus ve bazal 17-OHP dizeylerinin gruplar arasin-
da anlamli farkliik géstermedigi bildirilmistir (30). Charkaluk ve
ark. (6) yaptigi ve 216 prematuire pubargli olgunun dahil edildigi
calismada, VKi SDS'i ile DHEA-S arasinda poxzitif bir iliski bulun-
mus ve obezitenin prematire pubars etiyolojisinde yer aldigini
dUsUndUrmUstdr. Bizim calismamizda ise, fazla kilolu/obez
olgularda DHEA-S, androstenedion ve 17-OHP dlzeyleri diger
olgulara gore yuksek degildi. Bu durum gruptaki distk obezite
oranina bagl olabilir.

PrematUre adrenarsta, blyUme hizi prepubertal dénemde
artmis olarak bulunabilir. Genellikle kemik yasi da ileridir ve bu
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ilerleme boy yasi ile orantiidir (34-36). Olgularimizin bagvurudaki
boy SDS’leri bliylk cogunlukla normal araliktaydi. lbanez ve ark.
nin (34) galismasina benzer sekilde izliemde, boy SDS’ lerinde
ve KY/TY oraninda belirgin artis izlenmedi. Prematlre olgular
hari¢ diger kiz olgularin son kontroldeki 6ngérulen boylarn hedef
boylarini yakalamigken, prematurelerde 6ngdérilen boy hedef
boydan ortalama 5 cm geri kaldi. Erkek olgularin ise sasirtici
bir sekilde Oettingen ve ark.nin (22) yaptigi calismaya benzer
sekilde 6ngorilen boylar hedef boylarindan uzundu. Oron ve
ark. (37), 85 prematlre adrenarsl ve gestasyon haftasi ile
uygun dogum agirlikli kiz olguda erigkin boyun etkilenmedigini
bildirdikleri calismaya benzer sekilde biz de premature pubarsin
term olgularda kizlarda pubertal sigrama ve final boy Uzerine
olumsuz etkisi olmadigdini diistinmekteyiz. Erkek olgu sayisinin
az olmasi nedeni ile premattre pubarsin erkeklerde final boya
etkisi ile ilgili net bir sonu¢ ¢ikarmanin dogru olmayacagi
dustncesindeyiz. Daha kesin sonuglara olgularin final boylarinin
da bilindigi uzun izlem sureli galismalarla varilabilecektir.

Prematlre pubarsin en sk nedeni ‘prematlre adrenarstir’.
PrematUre adrenars bir digslama tanisidir ve mutlaka hiperand-
rojenizme yol acan diger nedenler ve 6zellikle de konjenital
adrenal hiperplazi ile ayinci tanisi yapilmalidir. Bir galismada,
DHEA-S disindaki diger androjen duzeylerindeki yUkselmenin
KAH lehine olup, sadece DHEA-S dlzeyindeki yikselmenin ise
prematlre adrenars lehine degerlendirilebilecegini bildirilmistir
(88). Calismamizda, kizlarin %76.4’Unde, erkeklerin de tama-
minda DHEA-S dlizeyi 40 mcg/dI’nin Ustldnde idi. Bu bulgular
DHEA-S dlzeyinin pubars ile yakin iligkisini ve klinikte koydu-
gumuz tanilan desteklemekteydi. Klinigimize premattre pubars
ile bagvuran ve ACTH uyari testi yapilan olgulardan ikisine KAH
tanisi konularak tedavi baglandi. Bu iki hastanin bazal 17 OHP
dlzeyleri 3.1 ve 6.6 ng/ml’di. KAH tasiyicilarinda ise bu dizey
1-1.5 ng/ml arasinda degismekteydi. Bu retrospektif calismayla
tekrar vurgulamak isteriz ki, bazal 17 OHP dlzeyi 1-2 ng/ml
Uzerindeyse ACTH uyari testi yapilimalidir. PP ile basvuranlarda,
telars varliginda SPP ekarte edilmelidir. Bizim olgularimizin hicbi-
rinde baslangicta telars yoktu. Ancak takipte telarsin gézlendigi
12 kiz (%11) SPP tanisi aldi. Bu yiksek oran, izlemin ve aileyi
detayll bilgilendirmenin énemini acikga ortaya koymaktadir.

PP ile basvuran olgularda hafif ilerlemis kemik yasinin final boyu
olumsuz etkilemedigi gosterildi. Hedef boy ve tahmini hedef boy
seviyeleri benzerdi. Ancak SPP tanisinda gecikme ve tedaviye
uyumsuzluk final boyunu etkileyebilir.

Sonug olarak, prematUre pubars ile bagvuran hastalar %80 gibi
bUylk oranda izole premattre pubars tanisi alsa da %20’sinde
patoloji tespit edilmesi ve bunlarin bir kisminin izlemde tani almasi
bu hastalarin ayirici tanilarinin ¢ok dikkatli yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Bu olgularin izlemlerinde antropometrik ve klinik
bulgular titizlikle degerlendirilmeli ve basvuruda normal bulunsa
bile oOzellkle santral puberte prekoks bakimindan testler
tekrarlanmalidir. Bu galismada, klinisyenlerin en fazla endise
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duydugu kemik yagi ileriliginin ise, diger calismalarla benzer
sekilde final boyu olumsuz etkilemeyecegi kanaatine varimigtir.
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