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fZET

Grecikmis puberte erkek ve kioda cinsel geligmeye
ait (16 Delierilerin, pratik ofaeak 13 vage keadar
orterve gokmamost yoda cinsel geliyme eveelerinin
birinde dwraklama olmasr e karakterizedie, Bu
vazudn mensteiiasyon kesidoese ve meme geliyimi
duraklamast nedenivle bugvaran ve gecikaiy pubeete
st dan 120 B2 vagndaki by haste incelen-
miytiv. Yaptlan tetkikler sonucandda, primer
neifenin, kranik kongtrektifs perikacdit oldugi sop
tanmey vee peeikardicbiomi senrasnda mensteiios.
gonte v meme geligiminin tekrar hagledig)
sizlenmistie. Peimer konsteikuif peribardite it
highir  gikaveti olmayan e gecibnig paberte
gikevetleri ile pelen b fresra tecatiiede cok s
almiasr  ve dlping biluamasy redeniyie

waNenlanmigtiv,

Anmahrar sizciikler: Geolkeiis poberie, Kronid

kewesreiktil perikardil

Puberie ¢ocukluk gafmdan engkin ¢aga gegiy
dimemidir ve cingel gelismeye ait ik belidilerin
ortaya cikmas e haglar,  Erkek gocuklarda
testislerin sekil vi bovatlanmm Tarkhlagmas, ke
cocuklarda se meme gelisiminin haglamast i1k
cinsel gelisme helintisi olarak kubul edilir] 1),
Puberteye giriy zamam gesitli Takidrlern etkisi
wlinddn degigmekle beraber kizlarda 10-11 vag,

SUMMARY

I s paper the case of a patient, aged 12 802,
witen has applied ns owith the complaint of
memarration coessetion gnd a pause for e breedst
growtl, with the dingresis of delaved puberty, fas
been oxamiped fn detail, In the conclinsion of
investigations of all kinds, as the prime cawse,
clironic congirictive pericardilis was determined and
in the wake of pericardiectony both P AL I e
provess and breast growth kave heen pel in good
order. Heing very imteresting and rare, the ease of
this pativnt whe fas gob we complainls riferring to
primars consteictive pericarditis exeept delayed

puhertv, has bogn found well weortin pablisting,

Key wards:  Delaved  puberty,  Chromic
comstriciive pericardilis

erkeklerde 11-12 yastir(2). Pratik olarak 14
vaginda cinsel geligme eveelerinden birinden
difiering geciste daraklama olmase, gecikoug

puberte yininden arasurmayr gerektirie( ),

Puberte pecikmesi konstitusvonel olabilecefi
gibi hipotalamohipofizer, gonadal veya kronik

ststemik hastalik sonucunda ortaya gikabilic, Bo
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tuhlo kronik bisbrek yetmezlii. kalp hastahiklan,
kistik librozis ve hrongial asimada stk olarak
siriiliir ve bu hastaliklara ait belirtiler ve
hulgular ortaya gikmadan sadece buydme ve

puberte gecikmesi ile kendini gOsterchiliv ( 3.

fu vazda, cinsel gelismesinde duraklama
sikayetleri ile hagvurup. nedene yiinelik yapalin
etkikler sonucundi kronik konsirikil perikardil

saptanan bir olgu sunuacakbic,

OLGU TAKDIMI

12812 yaginda kiz hasta B.C. adet kesilmes: ve
meme  gelisiminde duraklama gikayeti ile
hasvurdu. Haslada 2 yil once meme geligiminin
ve pubik kilimmamn basladife, son 18 avda
memelerinde kigiilme oldufio, adet Kanamasinn
iki ker olduktan sonra kesildigi, 18 ay onee
akstirik yakmmas ile bagvurduklan hekim ta-
ralindan istenen akciger grafisi ile degerlen-
dirildiginde akut brongit tams aldeg, hundan
sonra raman eaman ayak bileklerinde gigme

olduiu odrenildi ($ekil 1), O ve soygegmiginde

haskaca bir dzellik tespit edilemedi,

Sekil 1. Hastanm hastanemize hagvormasindan
18 ay OGneeki akeiger grifisi,

Hastanm yapilan fizik muayenesinde afrhk:
S8ka (97 persantil). Boy: 165.50m (97 persantily,
Kardiak nabiz: 120dk, Solunum Suyisi: 287k,
Ates: 36.3°C, Kan basiner: 100/70mmbg olark
bulundu. Kalp sesleri ritmik ve siddetleri hafif
azalmist, Kalpte ofiinim ve [rotman duyulmad,
Vendz dolgunluk yoklu. Hastanin karacigeri
medioklavikuler hata dem palpabl, dizgiin
kemarh, sert kevamdn olup hassasiyet yoklu,
Pretibial {+) ddem meveutu, Meme geligimi

evre 1, pubik killanma evee 1 olarak saptanda.

Laboratuvar incelemelerinde rotin idrar tetkiki
normal, tam kan sayin normal, formil lokosi
yasing uygun olarak saptandi. Eritrosil
sedimantasyon iz normal simrlardaydr. BUN,
kreatinin, AST. ALT. alkalen fosfalaz, rotal
kolesteral, trigliserid protein elekiroforesi, PT.
kam gaztar normal olarak bulundu, Total proteing
4.6g/dl. Albumin; 3.2g/dl. Globulin: 1 du/di
dilzeyindeydi. ASO normal, CRP, RF ANA,
Hepatit markirlarn ve PPD olumsuzdu. Yapln

endokrinoloik abortuvar tetkiklerinde:

ESH: 2 2miU mb (N2 5SmiUfml) LH:2mIU/ml
(N:1-10mIU/m1) Ostrodiol: 1 3ng/dl (N2 LO-2.4ng
Popgfdl (N ¢ H0-450ng/dl)
DHEA: 120ug/ml (N: 35-430pg/ml) T3. |34ng/
dl (N: 86-18Tngdl) Ty Tug/dl (N 4.5-12. 50/
dly FT4: 1 20gfdl (N: 0.7-20ng/dl) TSH: 2.1plU/
il (= 0254, 30U ) olarak bulundu,

J} Progesteron

Elckirokardiogralik incelemede; sol airial
dilatasvon, Dy ve aVF'de T neganflign
lelekardiografide: kalsifive kalin perikard ve gadir
mungaras goranimi meveulto (Sekil 2). Balin
ulirssonografisinde; karuciger homojen parimkim
vaprsmeda ancak bitviik olarak ielenmekteydi.

Venu hepatica ve vena cava inferior helirgin
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dilate, portal ven ve daluk normal alarak pée-
lenedi. Minimal asid meveuntu, Ekokardiogralide
perikard ekojenitesi oldukea artmig ve harcketler

sunrh olarak saptand,

Seku 2. Hastameon bastanemeze hagviarasunida

cekilen Akeifer gralisinde sol kenammde

kalsilwe perikard piriilmekiedir,

Hasta. fizik muavene ve labormtuear bulgular
birlestirildiginde kronik konstriktil perikardit
olark dezerlendinildi. 18 ny dnce gekilen akcifier
sralisi tekrar incelendiinde kalbin sol kenarmda
ciegl tarzinda giriden kalsifikasyonly perikarditin
a disnemde de meveut oldugo disgimadlerek-hastan
kisa siiee sonra perikardicktomi operasyonu
aypuland (Sekil 13 Yapidan patolojik eikik
sonucunda hastabifun etyologisinde vieal penkar-
dit oldugu diginiildi, Operasyondan 5 ay sonra
menstruasyonun haghehdn 6 ay sonradi meme

sehisiminin evre 1 dizeyine ulagtif gielendi
TARTISMA

Gecikmis puberte, gerck hista gerekse histanin
eheveynleri acin dnemli sorunlardan hiridir
Yagutlarina gore kigik olmas, halen cinsel
selisiminin baglamamasi. gencd stk igme

soktugu zibi okul bigarsim dilglrebilin,. Bu

durumdak) gencin gevre e iliskisi kit yonde
etkilenchilir, Bu nedenle gecikmis puberie
saptanan hastamn ko sorede degerlendirilip

tedavisine gegilmelidir,

Gegikmis puberte, Bames (4} tarahndan cmsel
gelismenin baglama yaglart ve cinsel gelisme
evrelerinin hirinden digerine gegiy sireleri dikkate
abnarak timimbanmesie. Buna gire erkeklerde:
testis hitviimesioim 13,7 yasta heniie baglamamig
olmas, cinsel geligme derccesinin 2.2 yilda evie
[I'den Mg, 1.6 yilda evre [IPden IV ve 1.9 ylda
evee IN'den Ve gegememis olmas) yada 17,1
yasinda cinsel geligmenin evre Ve ulagmamey
olmast gecikmis olarak deferlendiritir. Kuzlirda
ise meme gelistminin [308 yasta baglamamig
olmass, ¢insel gelisme derecesinin | yilda evre
Welen e 2.2 vilda evre U'den TV'e ve 6.8 vilda
[V 'den Ve pecmemis almas yada meme geligimi
hastumasdan (evre 11 5 vil sonra menarsin

ghriilmemesi gecikmis puberte olarak ammlamr,

Hastamuzam hikayesi ebeoniine ahndifinda, meme
sehigiminin 1] yasmda basladiin, 18 aydie
durakladifn ve evee INde kaldigs afrenildi, Meme
gelisiminin 138 yagtan Gnee baglamig olimasina
rafmen evre iden Mle gegig siiresinin 1 yddan
Fagln cllmast ve mensiruasyon kesilmesi ile hasta

gecikmis puberte tams: ald,

Giecikmis puberte daha gok erkeklerin hastalifs
olup. genellikle wiopatiktir, Kilarda daha i
saptanmasina ragmen gencllikle organik noedenter
chivolojiden sorumludur. Gecikmis puberte her
iki cinstede konstitusyonel olarak saptanabildii
vibi lipatalamik, hipofizee, gonadal bovukluk b
sistemik  hastahiklar

v kronik nedeniyle

giiriilehilir(5).
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Konstitusyonel gecikmis puberte tanest hastamin
tim sistemik bulgolanimm normal olmasin
gercktirir(). Hastamizda fizik muayene ve
Lthoratuvar incelemeler sonucunda saptanan
konstrikul perikardit, konstitusyone!l gecikmis
puberte timesin kolayea ekarte ettirmekeedir,

Hipergonadotropik hipogonadizm inirinsik bir
gonad yetersizlifinden kaynaklamr, Bunlarda
beklenildizi  gibi gonadotropin didzeyleri
vilksekken Bstrojen sevivelert diisiikting7).
Hustwmizda gonadiiropin ve Gstrojen seviveleri
normalin il diizeyinde bulanmugtur,

Hipogonadotropik  hipogonadizmde  ise
gomdotropin eksikligi, hipofizer cksiklize yada
hipotalamik disfonksivona baghdir, Ozcllikle
bunlar iginde izole gonadotropin yetersizlikleri
puberieye gegisieki gecikme ve gelismedeki
duraklama digida spesifik hulgu vermezi8),
Ancik Bbunlardi gonadotropin ditzeylern diisikiir,

Kromk sistemik hastaliklar hiivime-gelisme

gertliil yamsira gecikmig puberieve neden
alabilirler, Gecikmis puberteve yol acan kronik
hastaliklar arasida kronik-konjenital kalp
hastaliklar, brongial astma, rejional enterit,
iilseratil kolit, kronik hitbrek yetmezlisi, renal
tubiiler asidoz. orak hicreli anemi, hipertiroidi,
kontrol cdilemeven diabetes mellitus, jiivenil
romatond arteit, sistemik lupus eritematosus.
litherkiiloz, anoreksia nervora ve sosyockanomik

rlnitrisyon saydabilir( 1),

Gectkmiy pubertenin tedavisi nedene vimeliktir,
Kronik hastaliklarm sebep oldugu durumiarda
etyelojrdeki hastahiZm (edavisi tle gecikmis
adalesans tedavisi saglanms olor.

Kromk konstriktl perikardite ba@th olduiung
dugiimdiifimie gecikmis puberte ims Konan
hastamuzda, perikardicklomi sonrasmda ek
menstruasyonun baglimast ve meme gelisiminin
evee den M'e gegmesi ile: primer hastahgm
tedivisi sonucunddy gecikmis pubene kriterlerinin
ertadan kalktEm pizlemicdik,
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