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Bu rehber Reading Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitist, Reading, ingiltere’de (Agustos,
2000) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler tarafindan hazirlanmistir. Metnin bazi bélim-
leri Boyime ve Biyime Bozukluklan Kitapgik Serisi'nden (Ugiinci Baski, 2000)* alinmis ya
da uyarlanmistir ve farkli yaslarda ve farkli okurluk seviyesindeki kisilere ayni bilgileri saglayan
rehber secenegi sunduklarindan beraber kullanilabilir. Kolay basvuru icin her serinin numa-
ralama diizeni aynidir.

Bu rehber Hormon Bozukluklan Serisine aittir. Serinin diger rehberleri asagida sunulmakiadir.

Say: 2. Biyime Hormonu Eksikligi

Say 3. Ergenlik ve Biyime Hormonu Eksikligi Olan Cocuk

Sayi 4. Erken Ergenlik

Sayi 5. Kortizol ve BH Eksikligi ve Tekrarlayan Hipoglisemisi
Olan Cocuklar icin Acil Bilgiler

Sayi 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi

Sayi 7. Geng VYefiskinlerde Biyime Hormonu Eksikligi

Say 11. Cogul Hipofiz Hormonu Eksikligi

Sayr 12. Sekersiz Diyabet (Diyabet Insipit

Sayr 13. Kraniyofarinjioma

Say 14. Infraiterin Biyime Ceriligi ya da Gestasyon Yasina Gére Kigik Cocuk

Sayr 15.a. Hipertiroidizm
Sayi 15.b. Hipotiroidizm
Sayi 16. Tip 2 Diyabet ve Sismanlik

Bu rehberlerin gelistirilme maliyeti Serono-Merck Lid, Bedfont Cross, Stanwell Road, Feltham,
Middlesex,TW14 8N, Ingiltere tarafindan karsilanmistir (ibba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) tarafindan da ek yardim yapilmistir.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hasfanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) tarafindan yazilmistir.

DU renoe amaci
hakkinda bilgi saglamaktir. Nasil tani kondugu, nasil tedavi
edildigi ve neden olabilecegi ile ilgili bazi sorunlar hakkindaki
bilgiler tarhisiimakiadir. Bu rehberin bu durumu anlamaniza
yardimer olacagini ve dokforlariniz ile yapacaginiz tartismalar
icin size bir temel olusturacagini Gmit ediyoruz.

YAPISAL BUYUME VE ERGENLIK
GECiKMESi (YBEG) NEDIR?

Yapisal Buyime ve Ergenlik Gecikmesi (YBEG) ergenlik
gelisiminde gecikme olmasina bagli olarak boyda gegici
kisalik olmasidir. Bu durumun nedeni fiziksel bir anor-
mallik degildir ve baska herhangi bir saglk sorunu
olmayan bireylerde orfaya ¢ikar. Ayrica kizlara nazaran
erkeklerde daha sikiir, fakat her iki cinsiyet icin de ayni
derecede rahatsiz edicidir.

ERGENLIGIN GETIRDIGI
DEGISIKLIKLER NELERDIR?

Ergenlik, cocukluktan vetiskinlige
gegis streci olarak tanimlanir. Bu
degisimler kizlarda meme gelisimi
ve erkeklerde penisin biyimesi ve
testislerin - bUyimesini igerir.  Bu
degisimlerin ortaya ¢ikis zamanlamasi
her cocukia aynidir ve bu siralama
ergenligin baslomasinda gecikme oldugun-
da dahi degismemektedir.




Normalde erg orfalama baslangic yasi kizlarda
10 ve erkeklerde12'dir. Kizlarda 13 yasinda ve erkek-
lerde 14 vyasinda ergenligin fiziksel belirtisi mevcut
degilse degerlendirme icin yonlendirme yapilmalidir.

BiR COCUGUN BUYUME
POTANSIYELi NASIL SAPTANABILIR?

Cocuklar ergenlige girme yasinda farkliliklar gésterir. Bu;
tek basina yasin, biyime potansiyelinin iyi bir belirteci
olmadigi anlamina gelmektedir. Biyime potansiyelini
saptamanin etkili bir yolu kemik yasi tayinidir. Bebekler
dogdugunda uzun kemiklerinin uglarinda biyik bosluklar
vardir.

r ve artik buyime imkansizdir.

Kemiklerin arasindaki bu boslugun élcimi (kemik yasi)
cocugunuzun daha ne kadar sire ile biyiyecegini belir
fir. Bu sol el ve el bileginin rontgeni gekilerek ve bu
Slcimin ¢ocugun yasi ile karsilastinlmasi ile yapilabilir.
Yasa gore kisa olan ¢cogu cocukia kemik yasi geri ve
uzun boylu bazi ¢ocuklarda da kemik yasi ileri olabilir.
Biyume uzmani bu bilgiyi kullanarak ne kadar daha
biyime olacagini saptayabilir.

YBEG NORMAL BUYUME
ATILIMINI NASIL ETKILER?

Ergenlikte biyime atilimi, boy ve kiloda gorilen hizli
arhishr ve genelde kizlarda 10 = 12 yasinda ve erkek-
lerde 12 -14 vyaslannda olusur. YBEG'de oldugu gibi
biyime atilimi gecikirse, biyime atiliminin doruk buyime
hizi do azalir. Aynca YBEG olan erkeklerin ergenlik
asamalarindan daha yavas gegme egilimleri vardir.

Bey




Dolayisiyla erisk vu ve cinsel gelisime beklenenden
daha geg bir yasta ulasildigindan sorun daha da kétilesir.

Eskiden, kemik yasinda bir gecikme olmasindan dolayr,
biyime atiliminin baslama yasinin eriskin boyu Uzerinde
bir etkisi olmadigi dustntlmekieydi. Fakat gincel bilgiler-
le ergenlige cok gecikmis olarak giren gocuklarin kalitsal
olarak ulasmalar gereken eriskin boylanna ulasamaya-
bilecekleri gosterilmistir.

DISLANMAS| GEREKEN
DIGER TANILAR NELERDIR?

Cogu zaman YBEG'i benzer bulgulara yol agan diger
durumlardan  ayirt etmek zordur. Biyime uzmani
asagidaki durumlar dislamak isteyebilir:

Gonadal Yetmezlik: Bu durumda fesfisler ya da yumur-
taliklar kendi hormonlarini retemezler. Bu yetmezlik bir
kan testi ile tespit edilir.

Turner Sendromu: Bu genetfik bozukluk, biyime ve
ergenligi yavaslatir. Ayrica kalp ve babrekler izerinde de
etkisi olabilir. Ergenligi gecikmis olan kizlarda bu durumu
olasi bir tani olarak dislamak icin kromozon tayini
yapilmalidir.

Kemik Displazisi: Bu durumun ana ozelligi anormal
kemik gelisimidir. Eger cocugunuzda bu durum mevcut
ise kemik displazisi tanisi gz énine alinmalidir.

Biyime Hormonu Eksikligi: Genelde biyime hormonu
eksikligi olan ¢ocuklar ayni yas grubundaki YBEG'Ii
cocuklara nazaran ¢ok daha kisa boyludurlar.

YBEG NASIL TEDAVi EDILIR?

ve kizlarda ergenligin normal siresi §
orosmdodn Tedavi ile YBEG'li ¢ocuklar kendi yas grup-
larinin dizeyine getirmek icin bu sire kisaltilabilir. Fakat
ergenlik dénemi bir ila iki seneden daha kisa olmamalidir.

Tedavi iki 6zellige odaklanir: Boyimenin hizlandinlmasi ve
ikincil cinsiyet karakteristiklerinin gelistirilmesi. Kizlara distk
doz Sstrojen tedavisi uygulanir. Bu, alt aydan bir seneye
kadar ginluk tablet olarak verilir.

Bu tedavi uygun biyime hizlanmasi ile beraber erken bir
asamada meme gelisimini tefikler. Tedaviye, ¢ocugun
kendi ergenlik gelisimi, uygulanan éstrojenin neden oldugu
gelisimin énine gegene kadar devam edilir.

Erkeklerde buyime atlimini baslatmak igin disik doz
anabolik steroidler uygulanabilir. Bu tedavi ¢ ya da dort
ay sire ile hergin bir ya da yarim tablet olarak verilir.

lkincil cinsiyet ozelliklerinin gelisimleri hakkinda  kayg
duyan ¢ocuklara genelde ayda bir injeksiyon ya da gunlik
fablet seklinde testosteron uygulanabilir. Bu tedavi ikincil
bulgularinin - gelisimini ve beraberinde buyime atlimini
baslatacaktir. Bu erkeklerde daha yaygin olarak kullanilan

bir tedavidir.

Bu tedavilerin {anabolik steroidler ya da testosteron) eriskin
boyunda bir fark yaratmadiginin belirtilmesi gerekir. Bunlar
yalnizca  biyimenin  zamanlamasi ve hangi  yasta
ulasildigini etkiler.

Diger tedaviler erkeklerde gonadotropinler ile erkek ve
kizlarda pulsatil gonadotropin salgilayici hormon tedavisini
icerebilir.




COCUKLARDA YBEG'NIN
DUYGUSAL ETKILERI NELERDIR?

Ergenlik; sosyal degisimler, yetiskin hayatina uyum ve
karsi cinsle iliski baslangici ile karakterizedir. Ozellikle
erkeklerde sik olmak Uzere YBEG'li bircok cocuk, bu

degisimler ile bas etmekte buyik zorluk yasar.

Bu zorluklar genelde kisa boylar ve yaslari ilerledikge
cinsel gelisim gostermemeleri ile iliskilidir.

Bunun sonucunda bazi cocuklar toplum icerisinde
saldirgan ya da cocukca davranirlar. Eger bu davraniglar
okul faaliyetlerine ya da ev hayatina engel olursa bir
danismana bagvurmak gerekir.




ESPE (European Suciety er Pediatric Endocrinology) farafindan hazirlanan bu rehber
Pfizer llaglan ltd. $ti'nin katkilaryla basilmistir.




