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Ozet

Amag: Puberte prekoks kiz cocuklarinda 8, erkek cocuklarinda 9
yasindan Once sekonder seks karakterlerinin gelismesi olarak
tamimlanmaktadir. Santral ve periferik puberte prekoks diye ikiye
ayrilmaktadir. Santral puberte prekoks (SPP) kiz ¢ocuklarinda daha sik
gorulir ve genellikle idiyopatik nedenlidir. Altta yatan patolojiyi
aydinlatmak icin 6 yasindan 6nce baslayan SPP’li olgulara kraniyal
manyetik rezonans goruntileme (MRG) cekilmesi Onerilir iken, 6-8
yas arasindaki olgulara cekilmesi tartismalidir. Bu calismada SPP tanis
konulan kiz olgularda intrakraniyal lezyonlarin stkhigini ve kraniyal
MRG sonuglarini degetlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya SPP'li 121 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin tibbi kayitlarinin incelenmesinde antropometrik ol¢timler,
laboratuvar bulgulart ve kraniyal MRG bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin ortalama yast 7.24 £ 1.04 idi.
Yiz yirmi bir olgunun 7’sinde (% 5.8) SPP ile kesin iliskili lezyonlar
saptanirken, 12’sinde (% 9.9) SPP ile muhtemel iligkili lezyonlar,

besinde  ( %4.1) ise SPP’ye yol agmayan tesadifi bulgular

(insidentaloma) tespit edildi. Kraniyal patoloji saptanan tiim hastalarda
nérolojik bulgu mevcut degildi. Intrakraniyal lezyon saptanan
olgularin tiimi 6-8 yas araliginda idi.

Sonug: Calismamizda énceki bircok calismanin aksine, 6 yasindan
sonra baslayan SPP olgularinda kraniyal patoloji sikliginin az olmadig:
gosterilmistir. Bu nedenle 8 yasindan 6nce SPP tanist konulan tim kiz
olgulara nérolojik bulgularin vathigina bakilmaksizin kranial MRG
yapilmasint 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral puberte prekoks; kraniyal manyetik
rezonans; intrakraniyal lezyon.

Girig

Puberte, c¢ocukluk déneminden vyetiskinlige gecisi
ifade eden, hem sekonder seks karakterlerinin hem de
treme kapasitesinin gelismesiyle sonuglanan bir
strectir. Puberte kiz ¢ocuklarinda memede biytime,
erkek cocuklarinda ise testis voliminde artis ile
baslamaktadir. Normal puberte baglama zamaninin
kizlarda 8-13, erkek cocuklarinda ise 9-14 yas
arahginda bagladigt g6sterilmistir (1). Bu nedenle
puberte  prekoks  (etken  puberte), kizlarda
8, etkeklerde 9 yasindan Once sekonder seks

Abstract

Introduction: Puberty precocious defined as the development of
secondary sex characteristics before the age of 8 years in girls and 9
years in boys. It is divided into central and peripheral precocious
puberty. Central Precocious Puberty (CPP) is more common in gitls
and it is usually idiopathic. Although cranial magnetic resonance
imaging (MRI) is recommended in patients with CPP that starts
before the age of 6 to clucidate the underlying pathology, performing
cranial magnetic resonance imaging in patients who are between the
ages of 6 and 8 is controversial. In this study, we aimed to evaluate
cranial MRI results and the frequency of intracranial lesions in girls
who were diagnosed with CPP.

Materials and Methods:In the study, 121 female patients with CPP
were included. In the review of the medical records of the patients,
anthropometric measurements, laboratory findings and cranial MRI
findings were evaluated.

Results: The mean age of the patients included in the study was
found as 7.24 + 1.04 years. In 7 (5.8%) of the 121 patients, lesions
definitely associated with CPP were detected; in 12 (9.9%) patients,
lesions possibly associated with CPP were detected and in 5 (4.1%)
patients, lesions that did not induce CPP (incidentaloma) were
detected. Neurological findings wete not present in all of the patients
with cranial pathology. All of the patients with intracranial lesions
were between the ages of 6 and 8.

Conclusion:In our study, contrary to many previous studies, the
frequency of cranial pathology was found to be high in patients with
CPP that started after the age of 6. Therefore, we recommend
petforming cranial MRI in all gitls who are diagnosed with CPP
before the age of 8, regardless of the presence of neurological
findings.

karakterlerinin gelismesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Puberte prekoks santral ve periferik diye ikiye
ayrilmaktadir.  Hipotalamo-hipofiz-gonad  aksinin
erken aktivasyonu sonucu santral puberte prekoks
(SPP) gelisirken, gonadotropin salgilanmasindan
bagimsiz olarak herhangi bir sekilde sekonder seks
steroidlerinin  artmast sonucu periferik  puberte
prekoks (PPP) gelismektedir (2). Santral puberte
prekoks prevelansinin yaklagik 1/5.000-10.000 oldugu
ve kiz cocuklarinda erkek c¢ocuklara gére yaklasik 10
kat daha fazla gorildigi rapor edilmistir (3-5). Kiz
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cocuklarinda SPPnin % 90-95’inden idiyopatik
nedenler sorumlu tutulurken, bu oranin erkek
cocuklarinda % 25 ile 60 arasinda degistigi rapor
edilmistir (6-8). Santral puberte prekoksa yol agan
santral sinir sistemi patolojilerinin daha kiictik yaslarda
ve erkek cinsiyette daha sik oldugu da bildirilmistir
(1). Yakin zamanda vyayinlanan bir metaanaliz
calismasinda; 6-8 yas arast kizlarda SSS patolojileri
olma olasilig1 %3 iken, 6 yasin altindaki kizlarda %25
olarak saptanmustir (9). Santral puberte prekoks tanist
konulan tim ¢ocuklara intrakraniyal patolojilerin
ekarte edilmesi agisindan beyin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) yonteminin ¢ekilmesi konusunda
net bir gbriis birligi mevcut degildir. Ancak bir¢ok
Cocuk Endokrinoloji Dernekleri santral sinir sistemi
anormalliklerinin eslik etme ihtimali ytiksek olan tim
erkeklere ve 6 yasin altindaki tim kiz olgulara kranial
MRG'nin  ¢ekilmesini  6nermektedir (1). Bununla
bitlikte 6-8 yas arast kiz olgularda kranial MRG'nin
kullanimi konusu hala netlik kazanmamakla beraber
nérolojik bulgusu olan veya pubertesi hizli ilerleyen
hastalarda ¢ekilmesi gériisiit benimsenmistir (10-12).
Bu durum tartigmali olsa da 2021 yilinda yayinlanan
bir derlemede ¢ogu hekimin 8 yasindan kicik tim
SPP'li kizlara MRG ¢ekilmesini 6nerdigi bildirilmistir
(1). Biz de bu ¢alismada klinigimizde SPP nedeniyle
takip edilen kiz olgularimizda intrakraniyal lezyonlarin
sitkhigini ve  kraniyal  gOruntileme  sonuglarin
degerlendirilmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Diyarbakir  Cocuk Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi Poliklinigi'ne Ocak 2016 ve Mayis
2022 tarihleri arasinda basvuran ve SPP tanist konulan
121 kiz olgu alindi. Hasta dosya kayitlarindan SPP
tanst konulup kraniyal MRG sonucu olmayan olgular,
PPP tanisi alan hastalar veya hipotiroidi gibi ek
hastalig1 olan olgular ¢alisma dist birakildi. Calismaya
alinan olgularin dosyalar retrospektif olarak tarandi.
Hasta dosya kayitlarindan; bagvuru yasi, viicut agirligt
(VA), boy ve beden kitle indeksi (BKI) standart
deviasyon skotlar1 (SDS), kemik yasi, Tanner evreleri,
serum folikiil uyarict hormon (FSH), liteinizan
hormon (LH), 6stradiol (E2) seviyeleri, Gonadotropin
salgilatict  hormon  (GnRH)  stimillasyon  testi
sirasindaki pik LH ve pik LH/FSH orani kaydedildi.
Ayrica SPP tanist konulan hastalarin kraniyal MRG
bulgulari degerlendirildi. Calismaya dahil edilen tim
olgularin boy Ol¢limleri Harpenden Stadiometresi

(Holtain Ltd. Crymych, UK) ile, viicut agirliklart ise
elektronik tarti ile olctlda. Beden kitle indeksi;
kilo(kg)/ [boy (m)]? formili ile hesaplandi. Olgulatin
boy, kilo, BKI SDS degerleri, Tiirk ¢ocuklarinin
normal degerleriyle kiyaslanarak hesaplandi (13).
Hastalarin puberte muayeneleri Tanner evreleme
sistemine gore (14), kemik yaslart da sol el bilek grafisi
cekilerek Greulich-Pyle atlasina gore degerlendirildi
(15). Hastalarin serum FSH, LH ve 6stradiol seviyeleri
sabah vendz kan ornekleriyle ve
immiunokemiluminometrik ~ ICMA)  yontemiyle
Olctldi. Gonadotropin salgilatict hormon uyart testi
icin 2,5 pg/kg (max 0,1 mg) Gonadorelin acetate
intravendz yolla verildi ve 0, 30, 45 ve 60. dakikalarda
kan Grnekleri alinarak LH ve FSH dizeyleri 6l¢tldi.
Santral puberte prekoks tanisy; puberte bulgular: ile
basvuran ve bazal tetkiklerinde LH diizeyi > 0.3
mIU/L olan olgulara veya bazal LH diizeyi normal
saptanan ancak GnRH uyar testinde LH piki = 5
mlIU/mL saptanan olgulara konuldu. Hasta dosya
kayitlarindan SPP tanist konulan 121 olgunun kraniyal
MRG sonuglart degerlendirildi. Onceki calismalarda
belirli intrakraniyal lezyonlarin bazi gruplar tarafindan
tesadufi bulgular (insidentaloma) olarak
stuflandirilirken, digerleri tarafindan patolojik olarak
siniflandirildigr gosterilmistir (16, 17). Calismamizda
hastalarin kraniyal MRG sonuglar1 2018 yilinda 15
calismanin derlendigi bir metaanaliz ¢alismasina gore
normal ve anormal olmak tizere ikiye ayrildi. Anormal
MRG sonuglari da kendi icinde tge ayrildi. 1) Corpus
kallozum agenezisi, araknoid kistler, astrositom,
kraniofaringioma, glioma, hipotalamik teratom,
hipotalamik ~ timér,  hipotalamik  hamartomlar,
hidrosefali, menenjit, norofibromatazis,
nérotiiberkilozis, periventrikiiler l6komalazi,
intrakraniyal hipertansiyon, pontin timér, pinealoma,
hipofiz hipoplazisi, suprasellar timor, radyoterapi
Oykist, 4. ventrikil timorleri, SPP ile nedensel olarak
kesin iligkili oldugu kabul edildi. 2) Bos sella, hipofiz
mikroadenomlari, rathke cleft kisti ve izole sap
kalinlasmasi, SPP ile muhtemel iliskili oldugu
dastnildi. 3) Arnold chiari malformasyonu, kavum
septum pellucidum, kavum vergae Kkisti, koroid
pleksus kisti, pars intermedia kisti, genislemis virchow
bosluklari, mega sisterna magna, gliozis, pineal kist,
vaskiiler malformasyonlar ve artmis hipofiz hacmi
tesadifi bulgular (insidentaloma) olarak kabul edildi
(17). Sonug¢ olarak kraniyal MRG sonucu normal
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Sekil 1. (A) 7 yasinda kiz hastanin aksiyel T2 agitlikli MR gorintiisiinde suprasellar ve interpedinkiiler sisterni dolduran
anjiosentrik gliom tanils kitle (kesikli ¢izgiler) ve sekonder gelisen hidrosefali (oklar); (B) 7 yas 9 aylik kiz hastanin aksiyel MR
gorintisiinde lateral ventriktl konturlarinda ve periventrikiiler ak maddede 16komalaziye bagl degisiklikler; (C) 8 yasinda kiz
hastanin sagittal MR goriintiisiinde superior serebellar sistern yerlesimli araknoid kist izlenmektedi

Tablo 1: Idiyopatik ve organik nedenli SPP’li olgularin antropometrik, klinik ve laboratuvar bulgulart

Idiyopatik SPP Organik .
(n = 102) SPP (n = 19) p degeri

Tanida takvim yast (y1l)
Modyes 10K 7.58 (1) 7.5 (1) 0.89
Kemik yast (y1l)
Modysn 00X 9 (1.5) 9 (3) 0.98
KY/TY (y1) 1.24 (0.14) 1.23 (0.11) 0.64
Vitcut agirlig SSS 0.38 (1.55) 0.30 (2.25) 0.89
Boy SSS 0.40 (1.67) 0.57(2.33) 0.70
Viicut kiitle indeksi SSS 0.16 (1.16) 0.4 (2.06) 0.50
Basal LH (IU/L)
Medye (1OR) 0.37 (1.12) 0.50(0.84) 0.49
Basal E2 (pg/mL)
Medyen (at) 13 (23.40) 21(18) 0.57
Doruk LH (IU/L) 10.4 (10.62) 6.81 (13.58) 0.35

Medyan (IQR)

SPP: Santral puberte prekoks, TY: Takvim yast, KY: Kemik yasi, SSS: Standart sapma skoru, LH: Liitenizan hormon, E2: Ostradiol,
Veriler median (Ceyrekler arast aralik veya ¢eyrekler agiklgr) olarak verilmistir.

olanlar ile tesadufi bulgular (insidentaloma) saptanan
olgular idiyopatik nedenli SPP, kraniyal MRG
sonucunun SPP ile iligkili veya muhtemel iliskili
oldugu dusiinilen olgular ise organik nedenli SPP
olarak kabul edildi.

Etik onam: Calsma icin Gazi Yagargil Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandt
(onam numarast: 9/12/2022 say1:252)

Istatistik analiz: Calismadaki verilerin istatistik
degerlendirmesinde  SPSS  20.0  istatistik  paket
programu kullaniddi. Stirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) veya median (Interquartile
Range), kategorik degiskenler ise say1 ve yuzde (%) ile
belirtildi. ~ Verilerin  normal  dagilm  gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi yapilarak belirlendi.
Normal dagiim gosteren veriler karsilastrilirken
Bagimsiz gruplar t-test, normal dagilim gdstermeyen

veriler karsilastirilirken  Mann  -Whitney U test
kullanildi. Tim testlerde “p < 0.05” olmas: istatistik
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama tant yagt 7.24 = 1.04 (mintmax
1.75-7.92 yil) olan 121 olgu alindi. Santral puberte
prekoks tanist konulan 121 olgunun 97°sinin (%80.2)
kraniyal MRG sonucu normal saptandi. Geriye kalan
24 olgunun 7’sinde (% 5.8) SPP ile kesin iliskili olan
lezyonlar saptanirken, 12’sinde’(% 9.9) SPP ile
muhtemel iliskili lezyonlar, 5’inde ( %4.1) ise SPP’ye
yol agmayan (tesadiifi saptanan) lezyonlar tespit edildi.
Santral puberte prekoks ile kesin iliskili oldugu tespit
edilen 7 hastanin 5’inde araknoid kist tespit edilirken,
1 olguda gliom ve 1 olguda da periventrikiler
l6komalazi saptandi (Sekil 1). Santral puberte prekoks

Van Tip Derg Cilt:30, Sayt:3 , Temmuz/2023

265



Yildirim ve ark. / Santral puberte prekoksta kranial goriintileme

ile muhtemel iligkili olan 12 hastanin 11’inde
mikroadenom ve 1 olguda makroadenom (12 mm)
tespit edildi. Makroadenom saptanan hasta ile
mikroadenom saptanan tim hastalarin 6n hipofiz
hormonlart normal sinirlardaydi ve higbir semptomu
yoktu. Kraniyal MRG’de tesadiifi bulgular saptanan 5
olgunun 4’inde mega sisterna magna ve 1 olguda
cavum septum pellucidum saptandr. Santral puberte
prekoksla kesin veya muhtemel iligkili lezyonlart olan
19 hastanin timinin tant yast 6-8 yas arasinda idi.
Insidentalomali tiim olgularin da tani yasi 6-8 yas
araligina denk gelmekteydi. Calismaya dahil edilen 121
olgunun sadece 9’unun tani yast 6 yasin altindaydi ve
bu olgularin hi¢ birinde kraniyal patoloji saptanmadu.
Santral puberte prekoks ile kesin veya muhtemel
iliskili lezyonlart olan hastalar (organik nedenli SPP)
ile idiopatik SPP’li olgularin tant esnasindaki verileri
karsilastirildl. Her iki gruptaki olgularin median tan
yaslar;, kemik yaslari, VA SDS, boy SDS, BKI
SDS’leri, bazal LH, FSH, E2, pik LH, pik LH/FSH
oranlart acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamlt
fark saptanmadi. Idiyopatik ve organik nedenli SPP’li
olgularin  antropometrik, klinik laboratuvar
bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

ve

Tartisma

Santral puberte prekoks kiz c¢ocuklarinda erkek
cocuklara oranla ¢ok daha sik goérilmektedir ve
olgularin  %90’nindan fazlasi idiyopatik orfjinlidir.
Yakin zamanda yayinlanan bir detlemede SPP’li
olgularda organik patoloji sikhiginin kictik yas ve
erkek cinsiyette daha stk gorildigi belirtilmistir. Bu
nedenle SPP’li tim erkek ve 6 yasin altindaki tim kiz
olgulara kraniyal MRG goérintilemenin  yapilmast
gerektigi rapotlanmistir (1). Ozellikle 6 yasindan
buyik SPPli kiz c¢ocuklarinda idiyopatik olma
olastiginin yiksek olmast nedeniyle kraniyal MRG
goriintilleme ile tarama konusunda net bir goris
birligi yoktur. Avrupa’da 443 olguyu iceren c¢ok
merkezli bir calismada intrakraniyal lezyon sikliginin
%8 oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada 328
olgunun 6 yasin Uzerinde oldugu ve bu olgularin
sadece %2’sinde intrakraniyal lezyon saptanirken, 105
olgunun 6 yasin altinda oldugu ve olgularin % 28’inde
intrakraniyal lezyon saptandigt rapor edilmistir (18).
Fransa’da 197 olgunun alindig1 bagka bir calismada 11
olguda (%05.6) kraniyal patoloji saptandigt, 11 olgunun
&1nin (%72.7) 6 yasindan kiiciik oldugu bildirilmistir.
Ayni ¢alismada 155 olgunun 6 yasindan biyik oldugu
ve 3 olguda (%1.94) intrakraniyal lezyon saptandig,
42 olgunun 6 yagindan kiiciik oldugu ve 8 olguda
(%19) intrakraniyal lezyon saptandigi rapor edilmistir
(19). Ulkemizde yakin zamanda yapilan ve 770 hastay1
iceren bir calismada 116 olgunun 6 yasin altinda
oldugu ve 6 yasin altuinda olan 17 olguda (%14.6) SPP
ile iligkili kraniyal lezyon saptandigi raporlanmistir

(20). Hem dulkemizde yapilan hem de Avrupa’da
yapilan ve olduk¢a hasta sayisinin yiksek oldugu
calismalarda 6 yasin altinda baglayan SPP’nin
intrakraniyal lezyon ic¢in risk faktéri  oldugu
gOsterilmistir (18-20). Ancak yukaridaki c¢alismalarin
aksine 317 olgunun alindigi bir calismada 6 yasin
alunda olan  hicbir olguda kraniyal  patoloji
saptanmadigt bildirilmistir (21). Calismamizda SPP
tanist konulan hastalarda SPP ile kesin iliskili oldugu
dustintilen organik patoloji sikliginin % 5.8 oldugu
gOsterilmistir. Ayrica SPP ile muhtemel iligkili oldugu
distinilen kraniyal patoloji sikhigt da % 9.9 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda SPP ile kesin veya
muhtemel iligkili santral sinir sistemi lezyonu olan
olgularimizin timi 6 yasindan buytk idi. Bu nedenle
biz kraniyal gbriintiilemenin sadece 6 yasin altinda
degil, 8 yasin altinda pubertesi baslayan tim cocuklara
cekilmesi gerektigini ddstiniyoruz. Santral puberte
prekoks  saptanan olgularda  kraniyal MRG’de
saptanan her lezyonun SPP’ye yol agmadigi rapor
edilmistir. Hatta 6nceki ¢alismalarda bazi intrakraniyal
lezyonlarin bazi gruplar tarafindan tesadifi bulgular
(insidentaloma) olarak siuflandirilirken, diger gruplar
tarafindan  patolojik  olarak  smuflandirldigs  da
gosterilmistir (16, 17, 20). Ancak genel olarak corpus
kallozum agenezisi, araknoid kistler, astrositom,
kraniofaringioma, glioma, hipotalamik teratom,
hipotalamik  tiimor,  hipotalamik  hamartomlar,
hidrosefali, menenjit, norofibromatazis,
norotiberkilozis, periventrikiiler l6komalazi,
intrakraniyal hipertansiyon, pontin timér, pinealoma,
hipofiz hipoplazisi, suprasellar timor, radyoterapi
Oykist, 4. ventrikil timorleri, SPP ile nedensel olarak
kesin iligkili oldugu kabul edilmektedir. Ayrica bos
sella, hipofiz mikroadenomlari, Rathke cleft kisti ve
izole sap kalinlasmasinin da, SPP ile muhtemel iligkili
oldugu bildirilmigtir (17). Calismamizda yedi olguda
SPP ile iligkili organik neden saptandi. Bunlarin
besinde araknoid kist saptanirken, bir olguda gliom,
bir olguda da periventrikiler 16komalazi oldugu tespit
edildi. Ayrica SPP ile muhtemel iliskili olan 12
olgunun 10inde hipofiz mikroadenomu, birinde
makroadenom saptandi. Mikro ve makro adenomu
olan tim olgularimizin diger 6n hipofiz hormon
diizeyleri normal sinirlarda idi. Calismamizda SPP’ye
yol acan organik nedenlerin timi beyin cerrahi
klinigine damsildt ve gliomu olan olguya cerrahi
miudahele yapildi. Literatiirdeki verilerine dayanarak
Arnold  chiari malformasyonu, kavum septum
pellucidum, kavum vergae kisti, koroid pleksus kisti,
pars intermedia kisti, genislemis virchow bosgluklari,
mega sisterna magna, gliozis, pineal kist, vaskiler
malformasyonlar ve artmis hipofiz hacmi tesaduifi
bulgular (insidentaloma) olarak kabul edilmektedir
(17). Galismamizda bes olguda SPP ile iliskisi oldugu
dastinilmeyen, tant konulduktan sonra ¢ekilen kranial
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gorintilemede tesadifi  bulgular (insidentaloma)
saptanmustir.  Tesadufi  bulgular  (insidentaloma)
saptanan bes olgunun dordiinde mega sisterna magna
ve birinde cavum septum pellucidum saptandi
Olgularimizda her ne kadar klinik ve hormonal olarak
herhangi bir bozukluk olmasa da tesadiifi bulgular
(insidentaloma) saptanan tiim olgularimizin radyolojik
gorintileme ve belli araliklarla hormonal tetkiklerinin
yapilmast planlanarak takibe alinmistir.

Literatiirde organik kékenli SPP ile idiyopatlk nedenli
SPP’li olgularin verilerini karsilagtiran ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu calismalardan elde edilen
sonuglarin tutarlt olmadigi rapor edilmigtir. Organik
SPP ile idiyopatik SPP’li olgularin bulgulari arasinda
fark olmadigini gbsteren ¢alisma oldugu gibi (22), bazt
bulgular: farklilik gésteren ¢alismalar da yayinlanmistir
(18-20,23). Santral puberte prekokslu 443 kiz olgunun
degerlendirildigi ¢ok merkezli bir bir c¢alismada
pubertenin 6 yasindan 6nce baslamast ve serum E2
diizeyinin >45pmol / L olmasi organik nedenli SPP
icin risk faktérii oldugu raporlanmustir (18). Yakin
zamanda Ulkemizde yapilan ve 770 olgunun
degerlendirildigi ¢alismada puberte baslangic yasinin
6’nin altinda olmast ve uyarilmis LH/FSH’nin > 0.6
olmast santral sinir sistemi patoloji sikligy ile iliskili
bulunmustur (20). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada da organik patolojiyi 6ngbren en iyi
parametrelerin; bazal serum E2 seviyesinin >38
pg/mL ve LH/RH testinde pik LH dizeyi > 13.6
IU/L olarak bildirilmisgtir (23). Bizim ¢alismamizda
organik nedenli SPP ile idiyopatik nedenli SPP’li
olgularin verileri karsilastirild: ve aralarinda istatiksel
olarak herhangi bir fark saptanmadi. Bu durumun
calismamizdaki hasta sayisinin kismen az olmast ile
iligkili olabilecegini diistiniiyoruz.

Caligsma kisitliliklarr: Calismamizdaki hasta sayisinin
kismen az olmast ve calismanin retrospektif olarak

yapilmis  olmast  calismanmn  kisith  y6nlerini
olusturmaktadir.
Sonug

Sonu¢ olarak; Calismamizda santral SPP  tanisi
konulan ve kraniyal MRG’de SPP ile iligkili, muhtemel
iliskili ve tesadifi bulgular (insidentaloma) saptanan
hastalarin timinin yast 6-8 yas araligindaydi. Biz
Onceki bircok c¢alismanin aksine, 6 yasindan sonra
baslayan SPP olgularinda kraniyal patoloji sikliginin az
olmadigini distiniiyoruz. Bu nedenle 8 yasindan 6nce
SPP tanist konulan tim kiz olgulara nérolojik
bulgularin  varligina bakmaksizin  kranial MRG
yapilmasint 6nermekteyiz.

Etik onam: Calismanin etik agidan uygunlugu Gazi
Yasargil Egitim Arastrma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan  onaylandt. (onay tarihi: 9/12/2022

say:252)  Calismamiz
uyularak yaratdlmustar.
Cikar gatismast: Bu calisma icin yazarlarin herhangi
bir cikar catismast yoktut.

Finansal destek: Calismamiz icin hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.

Yazar katkilar: Veri Toplama ve Isleme; RY, Analiz
ve Yorumlama; RY, EU, Literatir Taramast RY, EU,
Yazma; RY
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