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Bu çalışmada, Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi Adolesan Ünitesi'ne başvuran, pubertal gelişimleri başlamış 0-17 yaşları arasındaki 61 pubertal jinekomastili adolesan grubu ile aynı yaşlar arasında olan 65 sağlıklı erkek adolesanda PSA, seks steroidleri, FSH, LH, SHBG düzeylerine bakıldı. Serbest androjen indeksi hesaplandı. Bunların birbirleri ile olan ve takvim yaşı, kemik yaşı, vücut ağırlığı, boy, VKİ, jinekomasti varlığı, süresi, disk çapları, testis vo\ümü ve cinsel gelişim evreleri ile olan ilişkileri incelendi. Jinekomasti insidansı, Tanner Evre III'te pik yapmıştır. Genellikle bilateral bulunmuştur. Olguların %63.8'inde bir veya birden fazla semptom var iken, %36.2'si insidental olarak saptanmıştır. İnsidental olarak saptanan olgularda disk çapı, emosyonel rahatsızlığı olan olgulara göre daha düşük, jinekomasti süresi ise daha kısa bulunmuştur. Jinekomasti grubunda insidental olarak tespit edilen olgular dışında tüm vakalarda şişlik şikayeti mevcuttu. Yaklaşık her dört olgudan bir tanesinde emosyonel rahatsızlık bulunması, jinekomastinin sık görüldüğü erken ve orta ergenlik dönemlerinde erkeklerde önemli bir anksiyete kaynağı olduğunu göstermektedir. Jinekomastili olgularda; VKİ daha yüksek, serbest testosteron ve serbest androjen indeksi daha düşük bulunmuştur. Jinekomasti etiyopatogenezinde, yüksek VKi riski arttıran bir faktör olarak bulunurken, yüksek FAl  jinekomasti riskini azaltan bir faktör olarak bulunmuştur. Ayrıca jinekomastili olgularda evreler arası geçişte SHBG düzeyleri arasında anlamlı azalma olmaması bunun etiyopatogenezdeki önemini göstermektedir. 

Jinekomastili olgularda PSA; FAl, serbest testosteron, tanner evresi, testosteron, LH ve estradiol ile anlamlı pozitif korelasyon gösterirken, E2/testosteron ile anlamlı negatif korelasyon göstermiştir. Kontrol gurubunda ise aynı parametrelerle anlamlı pozitif korelasyon gösterirken, E2/testosteron ve SHBG ile anlamlı negatif korelasyon göstermiştir. Sonuç olarak; jinekomastili olgularda artan pubertal evreye rağmen serum SHBG düzeylerinde anlamlı derecede azalma olmaması, jinekomasti etiyopatogenezinde kilit nokta olabilir. Böylece jinekomasti olgularında serum serbest testosteron düzeyi yeterince yükselmemekte ve jinekomasti oluşmaktadır. Bu nedenle yüksek FAl, jinekomasti riskini azaltan bir faktör olarak bulunmuştur. Yüksek VKİ'nin riski arttıran bir faktör olması, artmış yağ dokusundaki aromataz aktivitesi ile açıklanabilir. PSA; FAl, serbest testosteron, tanner evresi, testosteron, LH, estradiol ile anlamlı pozitif korelasyon göstermiş; bu nedenle pubertal jinekomastinin klinik izleminde kullanılabileceği düşünülmüş ancak FAl, daha iyi bir parametre olarak kabul edilmiştir. 
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