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Jinekomasti [ Jinekomasti (gynecomastia)
Yunancadaki "gynec"(kadin)

ve "mastos" (meme)

kelimelerinden koken alan ve

kadin memesi anlamina gelen

bir terimdir.

Meme dokusunun bliytiimesi dstrojenlerle kuvvetli olarak stimtile edilir, androjenlerle zayif
olarak inhibe edilir.
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Figure 1. Gynecomastia classification. A, Type 1: enlarged breasts with elastic skin and no fold. B, Type 2: enlarged breasts with elastic skin and
an inframammary fold. €, Type 3: ptotic breasts with inelastic skin. D, Diagrammatic representation of types 1, 2, and 3, respectively.

Aesthetic Surg J 2009;29:26-31.



VINYIANYT4INIS
3AILSYINOMINIT




e Jinekomasti

Jinekomasti
— Glanduler (Duktal) yapilari icermelidir. Aksi

halde lipomasti veya pseudo-jinekomasiden
bahsedilir.

* Psddojinekomasti

— Lipomasti

Palpasyonda ele gelen meme glandinin 5 veya 6
cm’den daha blyuk olan olgular makro-jinekomasti
olarak adlandiriilmaktadir.




Jinekomasti ne zaman gorulur ?

* Neonatal
* Pubertal
* Yaslilik déonemlerinde




Neonatal jinekomasti

Anne ve fetus kaynakli dehidroepiandrosterone ve dehidroepiandrosterone sulfat'in
estrone ve estradiole donusup (plasental) fotal sirkilasyona gecmesi meme dokusunu

glanduler proliferasyona neden olur ki bu da gecici neonatal jinekomastiye neden olur.

Neonatal jinekomastinin %5'inde galaktore goralur.

IGF-1 meme dokusu proliferasyonu icin gereklidir.




Pubertal jinekomasti

* %40-70 oranlarinda gorular.
* Vakalarin %51’de obezite vardrr.
* Capi genellikle 4 cm’yi asmaz.

* Genellikle pubertenin erken donemlerinde, testosteron
duzeyleri eriskin donemlerdeki dizeylerine ulasmadan
baslar.

* Baslangic yasi 10-12 yas,
* Pik ortaya cikis zamani 13-14 yastir.

* Pubertal jinekomasti ergenlerin %75 ila 90'Inda kendi
kendini sinirlar ve 1 ila 3 yilda geriler.

Tek tarafli jinekomastilerde lipom, norofibrom veya meme kanseri ihtimali
vardir.
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Jinekomasti 3 (?) yildan daha fazla devam ediyor ve 17 yasindan sonra gértliiyor ise genellikle spontan gerilemez.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Breast adipose tissue contains the aromatase enzyme complex that converts testosterone and androstenedione to E2 and El, respectively.


Jinekomasitinin Histopatolojik Evreleri

Florid donem (4-12 ay) intermediyer donem Fibrotik donem (2. yil):

e Duktal hiperplazi ve e Periduktal stromal hiperplazi * Duktuslarda kistik
proliferasyon « Duktuslar hiperplastik dilatasyon ve fibrozis

* Gevsek ve 6dematoz stroma ile degisiklikler * Aselller stroma
karakterizedir.

Bannayan G A, Hajdu S I. Gynecomastia: clinicopathologic study of351 cases. AmJ Clin Pathol 1972; 57: 431-437.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Bannayan et al. (27) have described three histological types of gynecomastia: florid, fıbrous, and intermediate.
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Serbest 6strojen artisi
— Prekirsorlerin ekstraglandiiler aromatizasyonu
— SHBG’e baglanma duzeyinde degisiklikler
— Eksojen ostrojen alimi
Azalmis serbest androjen duzeyleri
— Azalmis sekresyon
— Artmis metabolizma

— SHBG artmis baglanma
Serbest ostojen/Serbest testosteron diizey oraninda rolatif artis
Androjen reseptoriundeki defektif fonksiyon
Ostrojen benzeri etki yapan ilaclar
Meme dokusunun ostrojene asiri duyarliligi

Jinekomastinin meme dokusu diizeyinde Ostrojen etkisi ile androjen etkisi arasindaki
dengesizlikten kaynaklandigi ve multifaktoriyel oldugu dusiiniilmektedir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Erken pubertede sadece gece olan gonadotropin pulslarının testisi testosteron sekrete etmek için uyarması, aksine adrenal androjenlerden derive olan dolaşımdaki östrojenlerin erken adolesanda gün boyu (24 saat) yüksek olması sonucu gün içi testosteron sekresyonunun düşük olması bu dengesizliğe yol açtığı düşünülmektedir.



Jinekomastinin endokrin nedenleri:

Feminizan tumorler (Adrenal, testikiiler)
Ovotestikiiler yapilarin olmasi

Hipogonadizm
Klinefelter sendromu
Androjen insensivitesi

Hipertiroidi
Kronik hastaliklar



Sunucu Notları
Sunum Notları
Hipertiroidide gelişen jinekomasti nedeni: SHBG artışına bağlı olarak serbest testosteron düzey düşüklüğü sonucu

Kronik hastalıklar:
Açlıkta seks steroid üretimi azalması, 
Kc fonksiyon bozuklukları sonucu östrojen metabolizmasının azalması



Jinekomastiye yol acan ilaclar:

Hormonlar:

— Ostojene aromatize olan androjenler,
metabolik steroidler,

Psikoaktif ilaclar

— Trisiklik antidepresanlar
— Fenotiazinler

— Benzodiazepinler
Kardiyovaskiiler ilaglar

— Ca kanal blokorleri

— ACE inhibitorleri

— Digoksin

Diuretikler

— Spironolakton,

— Thiazidler

Gastrik asit inhibitorleri
— Simetidine, Omeprazol

Antibiyotikler

— izoniazid

— Ketokonazol

— Metranidazol

Sitotoksik ilaglar

— Siklofosfamid

— Metotreksat

— Vinkristin

Uyusturucular

— Alkol, eroin, esrar, metadon ve
amfetaminler

Diger

— Ergotamin

— Penisilamin

— Teofilin

— Minoksidil



Sunucu Notları
Sunum Notları
Spironolactone treatment in cirrhosis may
contribute to the pathogenesis of gynecomastia by
blocking testosterone receptors, reducing testosterone
synthesis, and increasing estradiol concentration (Lifshitz, K:61).


Tani

* Pubertal jinekomastiyi patolojik — FSH,
jinekomastiden ayirmak gerekir. — LH,
o Oykii ve FM — Ostradiol,
e Lab: — Testosteron(Free ve total),
— Kc fonksiyon testleri — SHBG,
— Bobrek fonksiyon testleri — hGG,
— Prolaktin,

— Tiroid fonksiyon testleri
— Gerekirse USG (Meme, Testis ve

diger)




Tedavi

 Patolojik nedenler varsa onlarin tedavisi gerekir

* Maedikal tedavi (jinekomastinin erken donemlerinde etkilidir).

— Androjenler
— Ostrojen Reseptdr modulatorleri
— Aromataz enzim inhibitorleri

 Cerrahi tedavi

Cocukluk ¢caginda goriilen jinekomastilerin ¢ok bliytik bir béliimiiniin tedavi gerektirmeden
kendiliginden klictilecegi unutulmamalidir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Östrojen reseptör antagonistleri
Tamoksifen
Danazol
Fulvestrant püre östrojen reseptör antagonisti. 
 
 
 
Tamoksifen perferik puberte prekoksta kullanılabilir.  Yine periferik puberte prekoks ve MAS'da tedavide kullanılabilir. 
 
 
 



Medikal Tedavi

 Androjenler:
* Dihidrotestosteron (aromatize olmayan androjen)
* Danazol (Antigonadotroik, antiostrojenik, androjenik 6zellikleri olan sentetik steroid)

e Ostrojen modiilatorleri:
* Tamoxifen 10-20 mg/glin

Raloxifen 60 mg/gun (2. jenerasyon selektif 6strojen reseptér modulatori olup tamoksifene gére daha basarili)
* Fulvestrant plre Ostrojen reseptor antagonistidir.
* Danazol

e Aromataz enzim inhibitorleri:

Testoteronun dstrojene dontusumunu engelleyerek 6strojen testosteron oranini
dusururler.

e Testolactone 450 mg/gun (Nonselektif irreversibl steroidal aromataz enzim ihibitoru)

Anastrazol (Plaseboya UstlnlGgu gosterilememistir.)



Sunucu Notları
Sunum Notları
Tamoksifen perferik puberte prekoksta kullanılabilir.  Yine periferik puberte prekoks ve MAS'da tedavide kullanılabilir. 
 
Östrojen reseptör antagonistleri
Tamoksifen
Danazol
Fulvestrant püre östrojen reseptör antagonisti. 

Selektif (Letrozole, Anastrozole, Exemestane, Vorozole, Formestane, Fadrozole)
Nonselektif (Testolactone, Aminoglutetimide) 



Cerrahi Tedavi

e Cerrahi tedavi gerileme olmayan durumlarda (4 yili asan durumlarda) oOnerilir.

* Agir vakalarda ve 6zellikle psikolojik nedenlerle yasam kalitesi etkilenen ergenlerde
uygulanabilir. Areola-cilt sinirindan girildigi icin gorulebilir iz birakmaz. Bir gtin icinde,
hastanede yatmasina bile gerek olmadan tedavi gerceklesir.

Fig. 1 a Left breast shows type 3
gynecomastia according to
Ratnam’s grading with
ecchymosis. b Left breast after
subcutaneous mastectomy

* En yaygin uygulanan periareolar veya
transareolar subkutanoz mastektomidir.
(liposuctionli veya liposuctionsiz)

* Ultrasound-assisted liposuction (UAL)

Laimon W, et al. Eur J Pediatr. 2021.




Aromatase etkinlik nerelerde var?

e Plasenta
e Adipoz doku
e Deri

* Beyin
e Kartilaj doku

Aromatase gonadal ve adrenal
androjenleri ostrojenlere cevirir.

« Aromatase excess sendromu
OD gegcislidir.

Ailesel erken pubertede akla gelmelidir.

Erkeklerde jinekomasti, kizlarda erken ergenlik ve
gigantomastia'ya neden olabilir.

Hem kiz hem de erkekte epifizlerin erken kapanmasina
yol acarak boy kisaligina neden olur.

Aromataz inhibitorleri

Selektif

Hipertiroidi durumunda aromataz

aktivitesi artisi ve SHBG

dlzeyindeki degisim nedeniyle

Jinekomasti gordlebilir.

o Letrozole

o Anastrozole

o Exemestane

o Vorozole, Formestane, Fadrozole
Nonselektif

o Testolactone
o Aminoglutetimide



Sunucu Notları
Sunum Notları
Obezitede serbest östrojenin düzeyinin arttığı gösterilmiştir

McCune Albright sendromunda genellikle letrozole kullanılır. Diğer aromataz inhibitörleri daha az etkilidir.
MAS'da fadrozole ve anastrozol ise uzun dönem tedavide etkisizdir. 

17-Betahidroksisteroid dehidrogenaz eksikliği durumunda testosteron üretilemez. Aşırı miktarda androstenodione aromataz ile estone ve estradiole çevrilir.




Jinekomasti
(Virjinal Meme Hipertrofisi)
(Juvenil Hipertrofi)
(Gigantomasti)

* Genelde hormonal bir bozukluk saptanmaz.

* Avyiricl tanida:
— Fibroadenom
— Fibrokistik hastalik
— Filloides tm
— Endokrin bozukluklar ekarte edilmelidir.




Tedavi

Medroksiprogesteron
Dihidrogesteron
Tamoksifen
Raloksifen
Bromokriptin

Danazol

Anastrozol

hCG

IIk secenek olarak cerrahinin erken dénemde
yapilmasi 6nerilmektedir.

Medroksiprogesteron LH inhibitoru +direkt
antiostrojenik etkisi vardir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Androjenler: Dihidrotestosteron gibi aromatize olmayan androjenlerin etkin olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Ancak androjen preparatları aromatize olup estrojene dönüşebileceği için kullanımları ters etki gösterebilir.
Estrojen Reseptör blokörleri: Tamoxifen ve raloxifen ağır vakalarda meme dokusunu küçültebilir ancak tam bir tedavi sağlayamazlar. Raloxifene (60 mg/gün) yapılan çalışmalarda daha üstün olduğu gösterilmiştir. 
Raloxifen içeren preparatlar:
Evista 60 mg 28 tb
Ralien 60 mg 28 tb 
 
Tamoksifen sitrat içerenler:
Nolvadex 10 mg 10 tb.
Nolvadex 10 mg 250 tb. 
Nolvadex 20 mg 30 tb. 
 
Tamoxifen  10 mg tb. 
Tamoxifen 10 mg 250 tb. 
 
Aromataz Baskılayıcılar: Testoteronun estrojene dönüşümünü engelleyerek estrojen testosteron oranını düşürürler. Ağır vakalarda kullanılabilir.
Cerrahi: Ağır vakalarda ve özellikle psikolojik nedenlerle yaşam kalitesi etkilenen ergenlerde uygulanabilir. Areola-cilt sınırından girildiği için görülebilir iz bırakmaz. Bir gün içinde, hastanede yatmasına bile gerek olmadan tedavi gerçekleşir.
Çocukluk çağında görülen jinekomastilerin çok büyük bir bölümünün tedavi gerektirmeden kendiliğinden küçüleceği unutulmamalıdır. 
 
 






Ekler
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