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Ozet

Amag: Bu calismada adélesan erkeklerde kontrastsiz bilgisayarl
tomografi(BT) ile insidental jinekomasti  prevalansini,
gorintileme bulgularini ve olast iliskili faktorleri arastirmayi
hedefledik.

Materyal ve Metod: Mart 2020- Mayts 2021 tarihleri arasinda,
13-18 yaslari araligindaki hastalara ait trafik kazasi, COVID-19
stuphesi veya go6gis duvari anomalisi nedeniyle c¢ekilen 103
kontrastsiz  toraks BT  incelemesi retrospektif —olarak
degerlendirildi. Karaciger ve dalak parankim dansitesi, sirktler
ROI yerlestirilerek Hounsfield Unit cinsinden 6lgiildii ve
birbirine oranlandi;; 0.8  sinir  deger altinda  kalanlar
hepatosteatoz(HS) olarak degerlendirildi. 2 cm genislikte
glandiler doku jinekomasti igin sinir deger olarak belirlendi.
Yag dokusu kalinligi (YDK) ise 3 seviyede degerlendirildi:
subareolar alanda subkutan yag doku kalinligt (S-YDK); rektus
abdominis ile cilt arasindaki yag doku kalinligi (A-YDK) ve
bébrek posterioru ile fasya arast yag doku kalinligi (B-YDK)
6lgtldi. Istatiksel analiz IBM SPSS 25.0 versiyonu kullanilarak
yapildi.

Bulgular: 103 olgunun 20’sinde jinekomasti, 7'sinde HS
mevcuttu. Jinekomasti ile HS arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. HS ile A-YDK ve S-YDK; jinekomasti ile B- YDK,
A-YDK ve S-YDK arasinda istatiksel anlamli iliski mevcuttu.
Pearson korelasyon analizine gore jinekomasti ile S-YDK
arasinda, B-YDK arasinda zayif; S-YDK ve B-YDK arasinda
orta; A-YDK ve S-YDK arasinda giicli korelasyon mevcuttu.

Sonug: Calismamizda B-YDK, A-YDK ve S-YDK miktarinin
jinekomasti ile iliskili olabilecek faktorler oldugunu gosterdik.
Saptadigimiz  bu iligkinin nedeni yag dokusundan salinan
aromatazin neden oldugu 6&strodiol artist olabilir. Adoélesan
grupta jinekomasti saptanan olgularda visseral yaglanmanin da
eslik edebilecegi klinik pratikte g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan; bilgisayarlt tomografi; cilt-alt1
yag dokusu; hepatosteatoz; jinekomasti .

Girig

Jinekomasti erkek memesinde duktal ve glandiler
yapilarin  iyi  huylu  proliferasyonudur  (1).
Jinekomasti  fizyolojik  ve idiopatik  olarak
gorilebilecegi gibi sistemik  patolojilere ya da
ila¢  kullanimi gibi nedenlere bagli olarak ortaya

Abstract

Introduction: We aimed to investigate the prevalence, imaging
findings and possible related factors of incidental gynecomastia
on non-contrast computed tomography (CT) in adolescent
males.

Materials and Methods: 103 non-contrast thoracic CT scans
(between March 2020-May 2021) taken between the ages of 13-
18 in terms of traffic accident, suspected COVID-19 or chest
wall anomaly, were evaluated tretrospectively. Liver and spleen
patenchyma density proportioned to each other, and those
below the value of 0.8 were evaluated as hepatosteatosis (HS).
Retroareolar glandular tissue above 2 cm cut-off were
determined as gynecomastia. Adipose tissue thickness(ATT) was
evaluated at 3 levels: subareolar subcutaneus tissue(S-ATT);
abdominal subcutaneus tissue(A-ATT), and the distance
between the kidney posterior and fascia(I-ATT) was measured.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS version 25.0.

Results: 20 of 103 cases had gynecomastia and 7 cases had HS.
No significant correlation was found between gynecomastia and
HS (p=0.843). There was a statistically significant relationship
between gynecomastia and I-ATT; HS vs A-ATT, S-ATT, A-
ATT and S-ATT. According to Pearson's correlation analysis,
there was a weak correlation between gynecomastia and S-ATT,
and between I-ATT; moderate correlation between S-ATT and
A-ATT; strong correlation between A-ATT and S-ATT.

Conclusion: We showed that the amount of S-ATT, A-ATT
and I-ATT are factors that may be associated with
gynecomastia. The reason for this relationship may be the
increase in estradiol caused by aromatase that released from
adipose tissue. In cases with gynecomastia in the adolescent
group, visceral increased adiposity may also be considered in
clinical practice.

Keywords: Adolescent; computed tomography; subcutaneous
adipose tissue; hepatosteatosis; gynecomastia.

cikabilir. Fizyolojik olarak jinekomasti bebeklik ve
ileri yaslarda da gorilebilmekle birlikte, en sik
addlesan donemde saptanmaktadir (2). Literatirde
calismalarin hasta poptlasyonlarindaki farkliliklar,
jinekomasti degerlendirmesinde kullanilan tanisal
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yontem ve yasam sekli ile ilgili baz1 faktérlerin tam
olarak aydinlatilamamasina bagli gérilme siklig
net bilinmemekle birlikte meme dokusundaki
androjen ile Ostrojen arasindaki dengesizlik,
6nemli bir etiyolojik faktSr olarak goriilmektedir
(3-5). Jinekomasti varligt genellikle fizik muayene
ile kolaylikla degerlendirilebilirken bazi olgularda
glandiiler doku artis1 olmaksizin subareolar cilt altt
yag doku kalinlik artist ile karakterize lipomasti ya
da psddojinekomasti olarak isimlendirilen durum
ile karisabilmektedir. Bu ayirim igin addlesan
olgularda degerlendirmede kullanilan ilk segenek
gorintileme yoéntemi ultrason(US)’dur. Bilgisayarli
tomografi (BT) radyasyon temelli bir géruntileme
yontemi  olmasi  nedeniyle rutin  pratikte
jinekomasti  degerlendirmesinde kullanilan  bir
gorintileme  yontemi  degildir. Ancak BT
kullaniminin yayginlasmasi ile toraks patolojilerini
degerlendirme  ama¢hh  elde  olunan BT
incelemelerde azimsanmayacak oranda jinekomasti
varligt dikkati ¢ekmektedir ve insidental olarak
jinekomasti sikligint inceleyen bir¢cok ¢alisma
yapilmistir  (6-8). Bu calismalardan bazilarinda
addlesan dénemde jinekomasti siklig1 ve buna etki
eden faktorler irdelenmistir (5-9,10). Obesite bu
faktorlerden biri olup literatirde obezite ve
hepatosteatozun jinekomasti ile iliskisini BT
parametreleri Uzerinden degerlendiren az sayida
calisma mevcuttur (6,7-10) Bu c¢alismada amag
addlesan yas grubundaki erkek poptlasyonda
kontrastsiz BT inceleme ile insidental olarak
jinekomasti saptanma sikligini ve goruntileme
bulgularini  degerlendirmenin yanisira obezite
parametrelerinden subkiitan  yag  dokusu,
intraabdominal ~ yag  dokusu  kalinhigi  ve
hepatosteatoz varligt ile jinekomasti iligkisini
gbzden gecirmektir.

Gerecg ve Yontem

Mart 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda, 13-18
yaslar1 aralifinda trafik kazasi, COVID-19 siiphesi
veya gbgis duvart anomalisi nedeniyle elde olunan
kontrastsiz toraks BT incelemeleri retrospektif
olarak degerlendirilerek 109 erkek olguya ait
kontrastsiz toraks BT c¢alismaya dahil edildi.
Olgularin BT incelemeleri Somotom Definition

AS; (Simens Healtcare; Almanya), 128-kanalli
multidedektérli BT  cihazt ile standart c¢ekim
parametreleri  olan  80-120kV, 60-190 mAs

kullanilarak, 5-8 mm kesit kalinliginda IV kontrast
madde kullanilmaksizin elde olunmustu. Tum
imajlar standart mediastinal pencere ayarinda
(genislik, 350 HU; seviye 20 HU) degerlendirildi.
Tim BT incelemeleri 10 yil deneyime sahip bir
meme radyologu ve 15 yillik deneyime sahip
pediatrik radyolog tarafindan konsensus seklinde

degerlendirildi. Sag ve sol memedeki retroareolar
alanda glandiiler dokunun genisligi aksiyel BT
kesitinde meme basinin  gorildugi  dizeyden
transvers olarak milimetre (mm) birimiyle 6l¢ildd,
literatirdeki daha Onceki c¢aligmalar 1s181nda 20
mm jinekomasti icin sinir deger olarak belirlendi
(6-11). Meme glandtler dokusu nodiler, dendritik
ve diffiz olmak dtzere siniflandiriddi. Meme
bagindan  arkaya  dogru  uzanan  yelpaze
gorintimindeki jinekomasti nodiler, derin yag
dokularina radyal yayilim ile retroareolar yumusgak
doku yogunlugu seklinde ise dendritik jinekomasti,
kadin memesine benzer goriinimde olanlar diffiiz
glandtler jinekomasti olarak tiplendirildi (Resim
1)(12).

Resim 1: Nodiler (A), Diffiz (B) ve dendritik (C) tip
meme glandiler doku 6rnekleri.

Resim 2: Batin ﬁs ('jltimden gecen kesitlerde
karaciger ve dalak parankim dansitesinin sirkiller ROI
yetlestirilerek Hounsfield Unit (HU) cinsinden 6lgiimii.
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Avyrica hasta bilgi kayit sisteminde belirtilen kronik
hastalik 6ykisti ve ilag kullanim 6ykisi olan
olgular dislandi.  Batin dst bélimden gecen
kesitlerde karaciger ve dalak parankim dansitesi,
>100mm?2 sirkiler ROI yerlestirilerek Hounsfield
Unit (HU) cinsinden 6l¢ildi  ve birbirine
oranlandy; 0.8 siur  deger altinda kalanlar
hepatosteatoz (HS) olarak degerlendirildi (Resim
2) (13). Yag dokusu kalinligt (YDK) ise 3 seviyede
degerlendirildi: subareolar alanda cilt alt1 yag doku
kalinligr (S-YDK); umblikusun hemen istinde
rektus abdominis kast ile cilt arasindaki yag doku
kalinligr (A-YDK); batin i¢i ise bobrek posterioru
ile fasya arasi yag doku kalinligi (B-YDK) renal
hilus diizeyinden gecen kesitte mm cinsinden
Olcilerek kaydedildi (Resim 3) (14).

Tablo 1: Jinekomasti varligina gére degiskenler

Resim 3: Farkli A.

olgularda
Subareolar glandiler doku kalinliginin transvers planda
Sl¢timi. B. Subareolar alanda cilt alt1 yag doku kalinligi
(S-YDK) ol¢imi. C. Umbrikulusun istinde rektus
abdominis kasi ile cilt arasindaki yag doku kalinligi (A-
YDK). D. Batin ici ise bobrek posterioru ile fasya arasi
yag doku kalinligi (B-YDK) 6l¢imi.

Olgim  Ornekleri:

KC/Dalak HU

KC/Dalak HU

%95 giiven araligi

orani >0.8 orani <0.8
n =96 n=7 P degeri Alt-deger Ust-deger
Yas 15.6%2.03 15.8%2.5 0.824 -1.786 1.42
Batin ici YDK 6.1 £3.5 8.5+3.2 0.084 -5.18 0.32
Batin- cilt altt YDK 10.08£7.67 16.85£9.8 0.029%* -12.84 -0.69
Subareolar cilt alt1 YDK 8.9+7.56 16.8+9.85 0.01* -13.9 -1.92
jinekomasti 10.63£8.7 10£8.56 0.856 -0.13 -7.37
Jinekomasti yok Jinekomasti p degeri %95 giiven araligi
(<20mm) var(>20mm)
n=83 n=20 Alt-deger Ust-deger
Yas 15.68+2 15.7+£1.97 0.98 -1.035 - 1.008
Batin ici YDK 5.943.25 7.76x4.5 0.03* -1.029 1.003
Batin cilt alu YDK 9.37%£3.26 15.43£10.66 0.023* -11.23 -0.90
Subareolar cilt alt1 YDK 8.2+6.14 14.45%12 0.034* -11.94 -0.51
KC/Dalak Oran 1.25+0.23 1.31£0.23 0.297 -0.17 0.054

Kisaltma: YDK; Yag doku kalinligi, HU; Hounsfield Unit

Etik onam: Bu ¢alisma icin 20/09/2022 tarihli E-
83045809-604.01.01-488459  say1 ile Istanbul
tniversitesi-Cerrahpasa klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alinmustir.

Istatiksel analiz: Istatiksel analiz IBM SPSS 25.0
versiyonu kullanilarak yapildi. Devamlilik gosteren
degiskenler icin  Student-t- test, kategorik
degiskenler icin Fisher testi veya ki-kare testi
uygulandi. P<0.05 istatiksel anlamlilik olarak
belirlendi.  Korelasyon analizinde Spearman
korelasyon katsayist kullanildi.

Bulgular

13-18 yas araliginda hastanemiz gérlntl arsivinde
(PACS) kayith kontrastsiz BT incelemesi olan 103
erkek olgu calismaya dahil edildi. Bu olgularin yas
ortalamast 15.68 yil idi. Ortalama  subareolar
glandiiller kalinlik 10.59 mm idi. 103 olgudan 20

(18%) olguda jinekomasti mevcuttu, bu olgularin
hepsinde jinekomasti bilateraldi. 4 olguda
dendritik tipte jinekomasti saptanirken digerleri
nodiler tipte idi. Jinekomasti saptanan olgularin
yas ortalamast 15.7+1.97 idi ve bu olgularda B-
YDK 7.76+4.5, A-YDK 15.43%£10.66, S-YDK
14.45£12 ve KC/Dalak HU oran: 1.31£0.23
olarak hesaplandi. Jinekomasti olmayan gruptaki
olgularda ise B-YDK 5.9+3.25, A-YDK 9.37£3.26
, S-YDK 8.2%6.14 ve KC/Dalak HU orant
1.25%£0.23 o¢lguldu (Tablo 1). 7 (6.4%) olguda
hepatosteatoz mevcuttu. Jinekomasti ile HS
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.843).
HS ile A-YDK (p=0.029) ve S-YDK(p=0.01);
jinekomasti ile B- YDK (p=0.03), A-YDK
(p=0.023) ve S-YDK (p=0.034) arasinda istatiksel
anlamli  iliski mevcuttu. Pearson korelasyon
analizine gore jinekomasti ile S-YDK arasinda
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Tablo 2: Jinekomasti ve obesite iliskili parametrelerin korelasyon analizi

Yas Batin ici YDK Jinekomasti Subareolar cilt Batin cilt alt1
alt1 YDK YDK

i P i P it P I P it P
Batin ici 0.214*  0.213  1.000 - 0.124 0.213 0.508"  <0.001  0.435* <0.001
YDK
Batin cilt 0.161 0.105 0.431* <0.001  0.353  <0.001 0.892*F  <0.001 1.000 -
altt YDK
Subareolar 0.005  0.963 0.508* <0.001 0.321*  0.001 1.000 - 0.892*+  <0.001
cilt altt
YDK
Jinekomasti  0.070  0.482  0.124 0.213 1.000 - 0.321"  <0.001  0.353* 0.001
Steatoz- 0.066  0.509 -0.064  0.521 0.119 0.231 -0.056 0.578 -0.055 0.581
oran

Kisaltma: YDK; Yag doku kalinligi

(t=0.321, p=0.001), B-YDK arasinda (£=0.353;
p=0.001)  zayif; S-YDK ve B-YDK arasinda
(r=0.508, p<0.001) orta siddette; A-YDK ve S-
YDK arasinda (r=0.892, p0.001) giiclii korelasyon
mevcuttu (Tablo 2).

Tartigma

Jinekomasti erkek olgularda memenin glandiler
yapisinin ¢ogalmasi ile karakterize bilateral ya da
tek tarafli meme biylimesi olup en stk gériilen
erkek meme patolojisidir. Literatiirde jinekomasti
saptanma orant ¢esitli c¢alismalarda %4 ile %069
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (15-17).
Calismalarin  sonuglart  ¢alismaya dahil edilen
olgularin yas araligi, kullanilan degerlendirme
yontemi ve etki eden faktdrlere bagl olarak
degiskenlik gbstermektedir. Adolesanlarda
jinekomasti ile ilgili bugiine kadar yapilmis en
biuytuk kesitsel c¢alismada 10-19 yas araliginda
prevalans %4 olarak bulunmustur (16). 13-19 yas
araligindaki olgulari dahil ettigimiz calismamizda
20 (18%) olguda jinekomasti mevcuttu ve tim
olgularda jinekomasti bilateraldi. Literatiirde BT
inceleme ile jinekomasti varligini degerlendiren
bir¢ok calisma mevcuttur (6,7,10) Bu calismalar
arasinda spesifik olarak addlesan yas grubunda
jinekomasti ve buna etki edebilecek faktorleri ele
alan BT tabanli bir calismaya rastlamadik; ve
jinekomasti siklig yanisira obezite
parametrelerinden subkiitan ~ yag  dokusu,
intraabdominal ~ yag  dokusu  kalinhigit  ve
hepatosteatoz varligt ile jinekomasti iligkisini
irdeleyerek B-YDK, A-YDK ve S-YDK miktarinin
jinekomasti ile iliskili faktorler olabilecegini
gbsterdik. Saptadigimiz bu iliskinin nedeni yag
dokusundan salinan aromatazin neden oldugu
Ostrodiol artist olabilir. Yazict ve ark.nin 2010
yilinda yaptiklari calismada idiyopatik

jinekomastinin obesite ile iligkili oldugunu, ve bu
iliskinin artan yag dokusunda androjen direnci ve
kismen artan aromatizasyona bagl olabilecegi 6ne
stirilmustir (18). Alwan ve ark.nin idiyopatik
pubertal jinekomasti ile hormonal, antropometrik
ve lipid faktorleri ile iliskileri degerlendirdikleri
calismada BMUI’si yiiksek addlesanlarda jinekomasti
sikliginin daha yiksek oldugu belirtilmistir (19).
Ayrica birkag farklit calismada obez olgularda
jinekomasti sikliginin artmasinin artan yag dokusu
kiitlesinde  testosteronun  estradiole  artan
déntsimi sonucu LH ve testosteron seviyelerinde
azalma ile yakindan iliskili olabilecegi bildirilmistir.
(20,21). Geng eriskin ve ergenlerde vicut kitle
indeksi ve jinekomasti arasinda iliskiyi bildiren
calismalar da yapilmistir. Rosen ve ark.nin
yaptiklari jinekomasti sikligini obez adélesanlarda
artmis  olarak tespit ettikleri ¢alismada 69
jinekomasti  olgusunun  vicut kitle indeksi
kriterlerine gore %51’1 obez, %16’st fazla
kiloluydu (20). Costanza ve ark. nin ¢alismasinda
ise bilateral jinekomasti saptanan olgularin daha
yiksek viicut kitle indeksi ve daha disik
testesteron seviyesine sahip oldugu saptandi (21).
Obesite ile jinekomasti arasinda iliski olmadigini
savunan calismalar da mevcuttur (7-10). Klang ve
ark. nin yakin zamanda yaptig1 BT tabanli genis bir
hasta grubundan olugan, genel popilasyonu iceren
bir calisma obezitenin (viicut kitle indeksi ve deri
alt1 yag olctimleri) jinekomastiye anlamli bir katkis:
olmadigini bildirmektedir (7). Benzer sekilde Kim
ve ark.’nin calismasinda da vicut kitle indeksi —
jinekomasti ve vicut kitle indeksi ile meme doku
boyutu arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini
gostermektedir (10). Obezite bu ¢alismalarda
viicut kitle indeksi (VKI) ve subkiitan yag dokusu
kalinlig1 parametreleriyle degerlendirilmis olup
jlnekomasti ve obezite arasinda anlamli bir
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korelasyon saptanmamuistir. Bu ¢alismalardan
bazilarinda hepatosteatoz da irdelenmis, ancak
hepatosteatoz ile jinekomasti arasinda anlamli bir
iliskiyi destekleyecek kesin bir sonuca varmak
mimkin degildir. BT tabanli bir c¢aligmada
jinekomasti ile cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 ve
vicut kitle indeksi arasinda pozitif bir iliski
bulunurken, hepatosteatoz ile anlamli bir iligki
gosterilmemistir (10). Calismamiz Ozellikle yagl
karaciger hastaligs tanist alan vakalara odaklanmasa
da literatire benzer sekilde jinekomasti ile
hepatosteatoz varligt arasina anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak jinekomasti ile S-YDK
arasinda (r=0.321, p=0.001), B-YDK arasinda
(r=0.353; p=0.001) zayif; S-YDK ve B-YDK
arasinda (r=0.508, p<0.001) orta siddette; A-YDK
ve S-YDK arasinda (r=0.892, p0.001) giclu
korelasyon gosterilmistir.

Calisma kisitliliklari:  Retrospektif ve tek
merkezli olmasi yanisira calismamizin
limitasyonlart arasinda hasta grubunun nispeten
kiicik bir poptlasyonu icermesi, fizik muayene
yapilmamis olmast ve olgularin vicut Kkitle
indekslerinin bilinmiyor olmast sayilabilir. Ayrica
BT kesitlerinde meme glandiler doku boyutu
yalnizca eksenel goériintiidde Olgtildigld icin hacim
bilgisi olmayabilir. Bir diger etken BT incelemenin

orta ve siddetli  hepatosteatoz  vakalarini
degerlendirmede daha givenilir olup  hafif
derecede  hepatosteatoz  durumlarinda  kisith
kalabilmesidit.

Sonug

Adélesan donemde farkli bircok neden ile elde
olunan toraks BT incelemelerde jinekomasti
saptanma oranit nadir degildir. Calismamizin
verileri addlesan olgularda jinekomastinin sadece
bir hipertrofiden ziyade visseral obezite ve
obeziteye bagli bozukluklar gibi sorunlarin énciisii
olabilecegini  desteklemekte, jinekomasti ve
lipomasti saptanan olgularda visseral yaglanmanin
da eslik edebilecegi klinik pratikte gbz O6ntinde
bulundurulmalidir

Etik onam: Bu calisma icin 20/09/2022 tarihli E-
83045809-604.01.01-488459  sayt ile Istanbul
tniversitesi-Cerrahpasa klinik arastirmalar etk
kurulundan onay alinmustir.

Cikar catigmasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamustir.

Yazar katkilari: Veri Toplama ve/veya Isleme:
Y.K, AK.U, Konsept, Tasarim, Analiz ve
yorumlama: Y.K, Literatir Taramasi, Yazma
AK.U.
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