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SUMMARY

Bu calismada kisa siireli marihuana (esrar) kullanimi
sonrasl! oligoastenospermi ve jinekomasti belirlenen bir ol-
gunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Otuzbir yasinda erkek, yaklasik 20 guinliik sol go-
glis meme basi altinda kitle yakinmasi ile basvurdu. Kitlenin
ortaya cilkmaya baslamasindan onceki yaklasik 15 giin bo-
yunca glinliik esrar kullanimi tanimlamaktaydi. Fiziki muaye-
nede sol meme areola altinda hassas olmayan, cevre dokuya
fikse olmamis 50 mm’lik kitle palpe edildi. Hastanin serum
ostradiol dizeyi yiiksek bulundu. Ayrica; sperm sayisinin
azalmis ve motilitesinin kaybolmus oldugu saptandi. Meme
ultrasonografisinde; sol memede 45 x 35 x 25 mm‘lik kitle
vardi. Belirlenen Kkitlenin total eksizyonu ile yapilan patolo-
jik inceleme ile hipertrofik meme dokusuna ait fibroadipoz
doku icinde duktal yapilarinda kistik genislemeler dikkati
cekti. Atipi veya displazi bulgusu mevcut degildi. Hastaya
bu bulgularla jinekomasti tanisi konuldu ve ek tedavi plani
yapilmadi. Hasta rutin poliklinik kontrollerine cagrildi. Bu bir
yillk donemde esrar hic kullanmayan hastada jinekomasti
bulgusu tekrarlamadi. Medikal tedavisiz bir yillik takipte ol-
gunun jinekomasti acisindan herhangi bir yakinmasi yoktu
ve serum estradiol seviyesi normal bulundu. Ayrica; kontrol
sperm analizinde diizelmeye basladigl saptandi. Bu olgu,
bize kisa donem esrar kullanimi ile bile jinekomasti ve oligo-
astenospermi gelisebilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Marihuana, esrar, jinekomasti,
oligoastenospermi.
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We aimed to present a case with oligoasthenospermia
and gynecomastia after short term use of marihuana (can-
nabis).

Case: Thirty one years-old male admitted with complaint
of sensation of mass in his left breast for the last 20 days. He
was using cannabis for 15 days before noticing the mass. At
physical examination; he had a subareolar non-tender mass
in his left breast which was approximately 50 millimeters in
diameter and without signs of fixation into surrounding tis-
sue. The patient had elevated serum estradiole levels. Sperm
analysis revealed decreased sperm count and loss of sperm
motility. Breast sonography revealed a hypoechoic mass
45x35x25 millimeters in diameters in his left breast. Abdomi-
nal and scrotal sonographic examinations were normal. To-
tal excision of the defined mass revealed hypertrophic mam-
mary glands with cystic dilatations of several ductal structure
in a fibroadipose tissue. There was no sign of atypia and
or dysplasia. Gynecomastia was diagnosed and no further
treatment was planned. He was called for routine follow
up. During the next one year, he did not use cannabis and
gynecomastia did not reappear. His control serum estradiol
levels were decreased to normal ranges. Moreover; control
sperm analyses were also evaluated as nearly normal. This
case suggests that even short term use of cannabis can lead
to gynecomastia and oligoasthenospermia.

Key words: Marihuana, cannabis, gynecomastia, oli-
goasthenospermia
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ERKEKDE KISA SURELI MARIHUANA (ESRAR) KULLANIMININ BEKLENMEDIK ETKILERI: JINEKOMASTI VE OLIGOASTENOSPERMI

GIRiS

Marihuana (Marijuana, esrar), Cannabis sativa adli
bitkinin cicek tohumundan ve kurutulmus yapraklarin-
dan elde edilir ve psikotrop etkileri icin yaygin olarak
kullanilir (1). Epidemiyolojik calismalarda yasam boyu
en az bir kez esrar kullaniminin %12, ingiltere’de %
41, irlanda’da %37, italya’da %19, Danimarka’'da %17,
Ukrayna’da %14, Polonya’da %8, isvec’te %6, Finlandi-
ya’'da %6 ve Macaristan’da % 4, Tiirkiye'de ise %1.2 - 4
olarak bildirilmektedir (2,3).

Esrar psikotrop ve keyif verici etkisini %0.5 - 5
oraninda icerdigi, yagda erirligi yiiksek tetrahidrokan-
nabiol (THC) ile ortaya cikarir. Solunum yolu veya agiz-
dan alindiginda psikolojik ve fiziksel etkileri dakikalar
icerisinde belirir. Plazmada yarilanma omri kisa streli
kullanicilarda 56 saat, uzun sireli kullanicilarda ise 29
saat olmaktadir (4). Kisa veya uzun sdreli kullanimi si-
rasinda immun sistem, solunum sistemi, kardiyovaskii-
ler sistem, santral sinir sistemi ve kognitif fonksiyonlar
tizerinde bircok etkileri bulunmaktadir (1). insanlarda
ve hayvan deneylerinde uzun sireli THC kullanimi
sonucu testosteron saliniminda azalma, sperm (re-
timi, hareketliligi ve canhhiginda bozukluk, adet don-
giisiinde diizensizlik yaptigi saptanmistir (5-10). Kisa
siireli esrar kullanimi prolaktin salgisini azalttigi, uzun
stireli kullanimda kadinlarda ovulasyonun baskilandi-
g1, galaktoreye ve erkeklerde de jinekomastiye neden
oldugu bildirilmektedir (5, 11-13). Literatiirde iireme
sisteminde endokrin etkilerinin daha cok uzun sireli
esrar kullanimi sonucunda ortaya ciktigi belirtiimekte-
dir (11).

Bu yazimizda kisa siireli esrar kullanimi sonrasi
oligoastenospermili ve jinekomastili bir olgunun su-
nulmasi amaclanmustir.

OoLGU

Otuzbir yasinda erkek, dort yil 6nce sag iiretero-
litotomi, iki yiIl 6nce sol testikiiler varikosel ve takiben
hidrosel ameliyati gecirmis olan droloji takibindeki
olgu, son 20 giindiir giderek ortaya cikan sol meme
basi altinda kitle yakinmasi ile once plastik cerrahi-
si, sonra endokrinoloji poliklinigine basvurmustu.
Psikiyatrik sorgusunda, kitlenin ortaya cikmasindan
onceki 15 giin boyunca esrar kullanimi oldugu sap-
tandi. Hastanin deneme amacli esrar icimi, rahatlik ve
uyku olusturacak diizeyde ve giinlik bir sigara icimi
miktarindaydi. Alkol ve ila¢c kullanimi yoktu. Soygec-
misinde de ozellik yoktu. Sistem sorgusunda kitlenin
belirginlesmesi sirasinda libidoda artislar ve azalmalar
ifade etmekteydi. Fiziki muayenede genel durum iyi,
boy 1.70 m, agirlik 66 kg, viicut kitle indeksi 23 kg/m2,
arteryel kan basinci 120/80mmHg, nabiz 84/dk ritmik,
cildi normaldi. Sol meme areola altinda hassas olma-
yan, cevre dokuya fikse olmamis 50x40x30 mm’lik,
diskoid ve orta sertlikte kitle palpe edildi. Aksiller
lenfadenomegali, hepatosplenomegali ve testikiiler
kitle saptanmadi. Kardiyovaskiiler, solunum, gastroin-

testinal, kas-iskelet ve santral sinir sistemi muayenesi
normal bulundu.

Memede tek tarafl kitle dntanisiyla yapilan tetkik-
lerde; karaciger fonksiyonlar normal, prolaktin, folikiil
stimiile edici hormon (FSH), luteinizan hormon (LH),
serbest ve total testosteron, kortizol, a-fetoprotein,
B-human-koryonikgonadotropin (B-hCG) diizeyleri nor-
mal saptandi. Estradiol diizeyi iki ayn zamanda yiiksek
(58.2 - 61.5 pg/ml, laboratuvar sinirlar 11 - 44 pg/ml)
bulundu. Testikiiler ameliyati sonrasi troloji poliklini-
gindeki kontroliinde spermogram normal sinirlarda
bulunmustu. Endokrinoloji poliklinigine basvuruda
sperm sayisinin azalmis ve motilitesinin de kaybol-
mus oldugu saptandi (Tablo 1). Memenin sonografik
incelemesinde sol meme lojunda 45 x 35 x 25 mm’lik
hipertrofik meme dokusu icinde 10 mm caph hipoe-
koik halolu heterojen nodiler goriiniim tespit edildi.
Abdominal ve skrotal sonografik incelemede pato-
lojik bulgu saptanmadi. Kisa siirede gelisen kitlenin
neoplazik olusum riski acisindan doku tanisi elde
edebilmek icin areola cevresi insizyonla girilerek kitle
total eksize edildi. Memedeki kitlenin histopatolojik
incelemesinde; fibroadipoz doku icerisinde yer yer
kistik genislemeler gosteren, bir kisminda apokrin
metaplastik ozellikler bulunan duktus yapilar, birkac
alanda gevsek hyalinize bag dokusuyla cevrili asinus
yapilan jinekomasti olarak degerlendirildi. Medikal te-
davisiz bir yillik takipte jinekomasti acisindan herhangi
bir yakinma ve patolojik bulgu tespit edilmedi. Bir yillik
takip sonunda oligoastenosperminin diizelmeye bas-
ladigi saptanirken (Tablo 1) estradiol diizeyi normal
sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Cannabis tiirevlerinin tibbi ve eglence amacl kul-
lanimi eski caglardan beri bilinmektedir. Dogal sekli
tibbi kullanim icin uygun olmasa da sentetik cannabi-
noid tiirevleri (ingiltere’de nabilone, Amerika’da dro-
nabinol) multiple sklerozda, omurilik yaralanmasinda,
kronik agrida, kanser tedavisi ile iliskili bulanti ve kus-
malarda kullanimi son zamanlarda giindemdedir (11).
Eglence amach ve uyaric etkisi icin cannabis kullanim
sikhgi Bati Avrupa llkelerinde gencler arasinda son on
yilda belirgin artis gostermistir. Okul cagl 15-16 yasin-
daki cocuklarin %40’inin, 18 yas d6grencilerin % 59’dan
fazlasinin en az bir kez kullandigi bildirilmektedir
(11, 14). Tirkiye'de 9 biiyiik ilde 11.989 ilkogretim ve
12.270 ortadgretim ogrencisi arasinda yapilan arastir-
mada ilkdgretim 6grencileri arasinda cannabis tirevi
olan esrarin kullanimi % 1.2, ortadgretim dgrencilerin-
de ise % 4.0 saptanmstir (2).

Cannabinoid’lerin etkileri alkol, trankilizanlar
(yatistiricilar), opioidler ve LSD (lysergic acid dietyla-
mide) gibi hallusinojenlerin etkilerine benzerdir (15).
Cannabisin kisa siireli kullanimina bagli psikomotor ve
kognitif fonksiyonlarda bozukluk olusturmasi yaninda
anksiyete, panik bozukluk, akut psikoz, sizofreninin
artmasi, suca yatkinlkta artis yapabildigi, uzun siireli
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Tablo 1: Spermogram Sonuclari

Spermogram -1 ay (1 1. ay 1.yl
Perhiz suresi 4 gln 3 gln 4 giln 4 giln
Sperm sayisi (milyon/ml) 20 1 6 16
Motilite (%) 55 0 30 50

- lleri hizh hareketli 0 0 0 0

- Yavas dogrusal olmayan hareketli 45 0 20 33

- Yerinde hareketli 10 0 25 17

- Hareketsiz 45 0 50 50
Aglutinasyon Yok Yok Yok Yok
Hacim (ml) 4 3 4 4
Gorunds ve kivam Normal Normal Normal Normal
pH 8 8 8 8
Lokosit (milyon/ml) 0 0 0 0
Diger hiicreler (milyon/ml) 0 Eritrosit 0.01 0 0

*0: Jinekomasti saptandi@i zamani gostermektedir.

kullanimda bagimhlik ve cekilme sendromu, uzun
siireli kognitif bozukluk, coklu madde kullanimina
yatkinlik, bronsit, amfizem, akciger ve orofarengeal
kanser, kalp hastaliklarinda ilerleme ve endokrin degi-
siklikler olusabilmektedir (11).

Olgumuzda madde bagimlilig1 olmayacak sekilde
deneme ve keyif verici amacla kisa siireli esrar kul-
lanimi mevcuttu. Literatiir bilgisi dogrultusunda bu
kullanim siiresi ile iliskili olarak Gireme organlarinda
bilhassa sperm yapimi ve antiadrojenik etkinin orta-
ya cikmasi beklenmemektedir. Olgumuz birincil ve
ikincil cinsiyet 6zelliklerini pubertede tamamlamis, ye-
tiskin donemde de esrar kullanimina kadar testikuler
varikosel ve hidrosel ameliyati gecirmistir. Ameliyattan
sonraki donemde goriintiileme yontemleri ile testise
ait sorun saptanmamis, sperm sayisi ve hareketliligi
normal bulunmustur. Esrar kullanimi ile birlikte sper-
matogenez belirgin azalmis ve jinekomasti ortaya
cikmustir. Olgumuzda, gecirdigi ameliyata ait kompli-
kasyon ve baskaca bir neden bulunmadigindan, sap-
tadigimiz endokrinolojik degisikliklerin ortaya cikisini
esrar kullaniminin sagladigi diistincesindeyiz.

Preklinik calismalarda cannabinoid tirevlerinin
etkileri spesifik CB1 ve CB2 reseptorleri araciliglyla
oldugu bildiriimektedir. Beyin ve periferde spesifik
reseptorlerinden CB1 ile kognitif fonksiyonlar, hafiza,
anksiyete, agr, duyusal persepsiyon, motor koordi-
nasyon ve endokrin fonksiyonlar Gizerinde etkilerini
ortaya cikanr (16-18). CB2 reseptorleri dalak ve diger
periferal dokularda bulunarak Cannabinoid’lerin im-
munsupresif etkilerinden sorumludur (19). Ayrica THC
ile androjen reseptoriine baglanarak antiandrojenik
etkilerini gostermektedir. Cannabis iciminin anormal
sperm morfolojisi, sperm sayisi ve motilitesinde azal-
maya neden oldugu (6, 7, 16), kadinlarda ise ovulasyo-
nu baskiladig bilinmektedir (5, 6). Akut cannabis icimi
prolaktin konsantrasyonunu azaltmasina ragmen kro-
nik icme durumunda arttirdig1 ve kadinlarda galaktore,
erkeklerde de jinekomasti yaptigi saptanmustir (5).
Cannabis kullaniminin endokrin etkileri yetiskinlerde
az olmasina ragmen puberte oncesi erkek ve kizlarda
belirgin ortaya cikmaktadir. Strese karsi dayanikliligi,
sosyal ve kisisel gelisim ile cinsel olgunlasmayi bas-

kiladigi bildiriimektedir (12). Yeterli bilgi olmasa da
fertilite Gzerine olumsuz etki yapabilecegi bildiriimek-
tedir (5). Esrann iceriginde bulunan THC'un erkeklerde
spermatogenezi baskiladigi, dolasimdaki testosteron
gibi hormonlarin konsantrasyonlarini azalttigi, cinsel
davranisin bazi komponentlerini etkiledigi insanlarda
ve deney hayvanlarinda gosterilmistir (6, 8, 11, 20).
Olgumuzda estradiol yiiksekligi nedeni olarak esrar
kullanimindan baska bir endokrin neden bulunama-
mistir. Esrarin antiandrojenik etkisi ile birlikte estradiol
yiiksekligine neden oldugu belki de jinekomasti olusu-
muna bu sekilde de katkida bulundugu diisiindilebilir.
Ayrica takiplerinde serum estradiol diizeyinin normale
geldigi saptanmustir.

Jinekomasti, erkeklerde memenin kadin tipinde
bliyimesi durumudur. Glandiiler, yagh glandiler ve
basit yagh olmak lizere iic ana tipi vardir. Glandiiler
tipte meme dokusundan, basit yagh tipte ise yag do-
kusundan olusur. Glanddler tipte, glandiler epitelin
proliferasyonu, stromal ve konnektif dokunun 6dem
ve hiperplazisi ile jinekomasti olusmaktadir. Jineko-
mastide agn, siskinlik ve gerginlik en cok basvuru
nedenleridir. Memedeki biliyime hastayr kozmetik
acidan rahatsiz etmekle beraber, meme kanseri olma
riski de mevcuttur. Jinekomastide, 6strojenlerin meme
biiylimesine stimule edici etkisi fazladir (21,22). Ayrica
meme epitel hiicrelerinde Ostrojenin stimulatuvar et-
kisi ile androjenlerin inhibitor etkileri arasindaki den-
gedeki degisimden de ortaya ciktigl bildiriimektedir
(23). Benzer sekilde jinekomasti gelismesi 0Ostrojen
ve androjen arasindaki oran (androjen azligi) olarak
da tanimlanmustir (24). Uzun siireli esrar kullanimi ile
jinekomastinin ortaya ciktigl bildiriimesine ragmen
(13) uzun siireli kullanimla bir iliski olmadigini ileri
siiren yayinlar da vardir (25). Klinik ve radyolojik de-
gerlendirme sonrasi ince igne aspirasyon biyopsisi ile
taniya gidilmesi onerilmekteyse de erkeklerde uygun
olmamaktadir (26). Olgumuzda kisa siirede giderek
biiyliyen kitle olmasi nedeniyle total eksizyonla doku
tanisina gidilmistir. Dikkat cekmeyecek insizyonla nor-
mal meme sekli saglanmustir.

Esrar, bilinmeyen mekanizmalarla etki yaparak ji-
nekomasti ortaya cikaran ilac ve maddeler baslig altin-
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da yer almaktadir (27). Olgumuzda degerlendirmeler
sonrasi estradiol yiiksekligi ve jinekomasti olusmasin-
da neden olarak esrar kullaniminin oldugunu disiin-
diik. Bilinmeyen mekanizmalar ve/veya estradiol yiik-
sekligi beraber jinekomastinin ortaya cikisini saglamis
olabilir. Oligoastenosperminin nedeni esrar kullanimi
ve gecirilmis varikosel ameliyati olabilir. Ancak olgu-
muzda Doppler ultrasonografik incelemede testikiiler
kan akiminin normal olmasi, varikosel niiksiinin iz-
lenmemesi ve esrar kullanimi dncesi spermogramin
normal saptanmasi oligoastenosperminin esrar kulla-
nimina bagh olabilecegini kuwetle desteklemektedir.
Ameliyatla jinekomastili doku tamamen cikarnlmis
oldugundan medikal tedaviye gerek duyulmadi. Ayrica
estradiol yiiksekligi disinda hormonal olarak belirgin
patoloji saptanmadi ve estradiol seviyelerinin bir yillik
takip sonunda diizelmis oldugu tespit edildi. Olgumu-
za ait oligoastenospermi ise diizelmeye basladi (Tablo
1), jinekomasti de tekrar gelismedi.

Sonuc olarak, olgumuzda nadir nedenlerden es-
rarin kisa sdreli kullanimi sonrasi estradiol yiiksekligi,
oligoastenospermi ve jinekomasti ortaya cikmistir. Ay-
rica memede tek tarafl kitle yapan nedenlerin gercek
jinekomastiden ayinci tanisi yapilirken esrar kullanimi
ve bu kullanima bagl oldugunu diisiindiigiimiiz est-
radiol yiiksekligi disinda bir neden saptanmamistir.
Uzun sireli esrar kullanimi bulunan olgularda klinik
ve laboratuar olarak saptanabilecek endokrinolojik
degisikliklerin kisa siireli esrar kullanimi sonrasi ve/
veya baska patolojilerle de ortaya cikabilecegi akilda
tutulmalidir.
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