Editoérden  Editorial

Erken Pubertenin Tani ve YOnetimi

Adblesan ddénem fiziksel, hormonal, ruhsal ve sosyal olarak gocukluktan yetiskinlige gegis strecidir. Puberte terimi bu gegisteki
néroendokrin ve fiziksel degisiklikleri kapsamakta, ¢ocuk giderek fertil bir yetiskin durumuna gelmektedir. Pubertede olusan
major fiziksel degisiklikler sekonder cinsel &zelliklerin belirginlesmesi, vicut yag dagiliminin degisimi, iskelet gelisiminde hizlanma,
erkeklerde spermatogenezin ve kizlarda ovulasyonun baglamasidir (1,2).

Puberte hipotalamustan gonadotropin salgilatici hormon néronlarindan gonadotropin salgilatici hormonun pulsatil salinimiyla
baslar. Pubertenin baglangici kizlarda meme gelisiminin olmasi, erkeklerde testis volimuuntn 4 ml ulasmasiyla belirlenir. Puberte
baslangici icin normal yas araligi kizlarda 8-13, erkeklerde 9-14 yastir. Erken pubertepubertal bulgularin kizlarda 8, erkeklerde
9 yastan 6nce baslamasidir. Gonadotropin bagimli erken puberte hipotalamo hipofiz gonad aksinin aktivasyonu ile sekonder
cinsiyet karakterlerinin erken gelisimidir. Cinsiyete 6zgU karakterlerin erken gelisimi gonadotropin sekresyonundan bagdimsiz,
seks steroid Uretimine bagimli ise gonadotropin bagimsiz erken puberte olarak adlandirilir. Erken pubertenin bu iki farkli formuna
ek olarak, erken pubertal gelisimin diger U¢ varyanti meydana gelebilir: izole erken telars, erken pubars ve erken menars (3-5).
Selver Eklioglu ve ark. (6) endokrinoloji poliklinigine puberte bulgulari ile basvuran 96 kiz olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
%14.6 prematire telars, %4.2 prematUre pubars, %3.1 prematire menars, %8.3 oraninda erken puberte tespit etmisler ve sekiz
yas Uzerinde bagvuran 22 olguda (%22.9) hizl pubertal gelisim oldugunu bildirmiglerdir. Literatrde hizll pubertal gelisim gdsteren
bu olgularin 10 yagtan 6nce Tanner evre 3 meme gelisimine ulagabildikleri ve erken puberteye benzer sekilde psikososyal
problemlere ve erigkin boyda olumsuz etkilenmeye neden olduklar bildirilmistir (7).

Erken puberte kizlarda erkeklerden ¢ok daha sik olarak gorUlir ve asil olarak gonadotropin bagimli erken puberte yani santral
erken pubertedir. Gonadotropin bagimli erken puberte fizyolojik olarak pubertal gelisimi taklit eder. Kizlarda olgularin ¢ogu
idiyopatiktir. Erkeklerde ise nérolojik patolojiler santral erken puberteli vakalarin 2/3’Gnden sorumludur ve bu vakalarin yaklasik
%50’sinde neden santral sinir sistemi ttmarleridir. Gonadotropin bagimli erken puberteli vakalarda hipotalamik bir lezyonun var
olup olmadigini belirlemek icin manyetik rezonans ile kranial ve hipofiz goértintileme yapilmalidir (5,8).

Erken pubertenin ilerleyici oldugu durumlarda kizlarda erken menars, erken epifizyal kapanmaya bagl kisa erigkin final boy ve
olumsuz psikososyal etkilenme endisesi vardir. Erken puberte tedavisi klinik ve psikolojik yonleri olan ¢ok ydnlU bir tedavidir. Bu
tedavide amaglar intrakranial yer kaplayan timorleri belirlemek ve tedavi etmek, pubertenin normal baslangi¢ yasina kadar cinsel
olgunlasmayi durdurmak, seksuel karakteristikleri geriletmek veya durdurmak, kemik olgunlasmasindaki hizlanmay! baskilamak,
¢ocugun emosyonel problemlerini dnlemek, anne-babanin anksiyetesini azaltmak, cinsel aktivitenin baslamasini geciktirmek ve
cinsel istismar riskini azaltmaktir (5).
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