JineroasTI AEDENLERT
1. Normal puberte
5, Klinefelter
3, Reifenstein sendromu
i, laglar (Ustrojen, testesteron, hCG, rezerpin, simetidin,
ferotinzin)
5, liper ve hipotiroidi

6, Adrenal hiperplazi
Te Aois malnutrisyon veyd kronik lhastaliklarain nekohatirde:

Tbe, DI, S1iroZ, kkalp yetmesliid, digital tedavigi, bibrel
yetmezliZi. '
8, Neoplasmolar: Hodzkin, pituiter tm, adrenol kortikol karsinout,

{egtias tm, bronkojenil karsinomf.

FITEEOMASLIDE YAKLAGLH

1.{ykii (biiylime h1z1, paglanzle zaminl Ve cidig hao,
ilaglar, anilevi Gaellikk) muayene (boy, cm olaruk jineko-
~mastinin belirlenmesi) ' :
2.T4 ve TSl (hipotiroidi)
1H ve FSHf(hipotiroidi, Klinufeltcr)

PRL s (nipotiroidi, pituiter tm)

hCa ' (npoplasina)

Ustradiol 2
testesteron tesbikiiler/adrenal

17 ketost.

DHEA-S )

3,Craniografi ve/veyu CAT (pituitertm)
Akciter grafisi (neoplasm)

4 . Karyotipi (Kliuefelter)

cF



