
YAPISAL
BÜYÜME ve
ERGENL‹K
GEC‹KMES‹

Hasta Rehberi Say› 10

Orta kolayl›kta okunabilir rehber



1

Bu rehberin amac› Yap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi
hakk›nda bilgi sa¤lamakt›r. Nas›l tan› kondu¤u, nas›l tedavi
edildi¤i ve neden olabilece¤i ile ilgili baz› sorunlar hakk›ndaki
bilgiler tart›fl›lmaktad›r. Bu rehberin bu durumu anlaman›za
yard›mc› olaca¤›n› ve doktorlar›n›z ile yapaca¤›n›z tart›flmalar
için size bir temel oluflturaca¤›n› ümit ediyoruz.

Yap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi (YBEG) ergenlik
gelifliminde gecikme olmas›na ba¤l› olarak boyda geçici
k›sal›k olmas›d›r. Bu durumun nedeni fiziksel bir anor-
mallik de¤ildir ve baflka herhangi bir sa¤l›k sorunu
olmayan bireylerde ortaya ç›kar. Ayr›ca k›zlara nazaran
erkeklerde daha s›kt›r, fakat her iki cinsiyet için de ayn›
derecede rahats›z edicidir.  

Ergenlik, çocukluktan yetiflkinli¤e
geçifl süreci olarak tan›mlan›r. Bu
de¤iflimler k›zlarda meme geliflimi
ve erkeklerde penisin büyümesi ve
testislerin büyümesini içerir. Bu
de¤iflimlerin ortaya ç›k›fl zamanlamas›
her çocukta ayn›d›r ve bu s›ralama
ergenli¤in bafllamas›nda gecikme oldu¤un-
da dahi de¤iflmemektedir.

ERGENL‹⁄‹N GET‹RD‹⁄‹
DE⁄‹fi‹KL‹KLER NELERD‹R?

YAPISAL BÜYÜME VE ERGENL‹K
GEC‹KMES‹ (YBEG) NED‹R?

G‹R‹fiYap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi - Say› 10
(A¤ustos 2006’da güncellenmifltir)

Bu rehber Reading Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Reading, ‹ngiltere’de (A¤ustos,
2006) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Metnin baz› bölüm-
leri Büyüme ve Büyüme Bozukluklar› Kitapç›k Serisi’nden (Üçüncü Bask›, 2000)* al›nm›fl ya
da uyarlanm›flt›r ve farkl› yafllarda ve farkl› okurluk seviyesindeki kiflilere ayn› bilgileri sa¤layan
rehber seçene¤i sunduklar›ndan beraber kullan›labilir. Kolay baflvuru için her serinin numa-
ralama düzeni ayn›d›r. 

Bu rehber Hormon Bozukluklar› Serisine aittir. Serinin di¤er rehberleri afla¤›da sunulmaktad›r.

Say› 2. Büyüme Hormonu Eksikli¤i
Say› 3. Ergenlik ve Büyüme Hormonu Eksikli¤i Olan Çocuk
Say› 4. Erken Ergenlik
Say› 5. Kortizol ve BH Eksikli¤i ve Tekrarlayan Hipoglisemisi

Olan Çocuklar için Acil Bilgiler
Say› 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi
Say› 7. Genç Yetiflkinlerde Büyüme Hormonu Eksikli¤i 
Say› 11. Ço¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i 
Say› 12. fiekersiz Diyabet (Diyabet ‹nsipit)
Say› 13. Kraniyofarinjioma
Say› 14. ‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i ya da Gestasyon Yafl›na Göre Küçük Çocuk
Say› 15.a. Hipertiroidizm
Say› 15.b. Hipotiroidizm
Say› 16. Tip 2 Diyabet ve fiiflmanl›k

Bu rehberlerin gelifltirilme maliyeti Serono-Merck Ltd, Bedfont Cross, Stanwell  Road, Feltham,
Middlesex,TW14  8NX, ‹ngiltere taraf›ndan karfl›lanm›flt›r (t›bba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) taraf›ndan da ek yard›m yap›lm›flt›r.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hastanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) taraf›ndan yaz›lm›flt›r.
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Bu boflluklar kemiklerin büyüyebilmesi için yer sa¤lar. Yafl
ilerledikçe boflluklar daral›r ve ergenli¤in sonunda kemik-
ler kaynafl›r ve art›k büyüme imkâns›zd›r.
Kemiklerin aras›ndaki bu bofllu¤un ölçümü (kemik yafl›)
çocu¤unuzun daha ne kadar süre ile büyüyece¤ini belir-
tir. Bu sol el ve el bile¤inin röntgeni çekilerek ve bu
ölçümün çocu¤un yafl› ile karfl›laflt›r›lmas› ile yap›labilir.   
Yafla göre k›sa olan ço¤u çocukta kemik yafl› geri ve
uzun boylu baz› çocuklarda da kemik yafl› ileri olabilir.
Büyüme uzman› bu bilgiyi kullanarak ne kadar daha
büyüme olaca¤›n› saptayabilir.    

Ergenlikte büyüme at›l›m›, boy ve kiloda görülen h›zl›
art›flt›r ve genelde k›zlarda 10 – 12 yafl›nda ve erkek-
lerde 12 -14 yafllar›nda oluflur. YBEG’de oldu¤u gibi
büyüme at›l›m› gecikirse, büyüme at›l›m›n›n doruk büyüme
h›z› da azal›r. Ayr›ca YBEG olan erkeklerin ergenlik
aflamalar›ndan daha yavafl geçme e¤ilimleri vard›r. 

YBEG NORMAL BÜYÜME
ATILIMINI NASIL ETK‹LER?

Normalde ergenli¤in ortalama bafllang›ç yafl› k›zlarda
10 ve erkeklerde12’dir. K›zlarda 13 yafl›nda ve erkek-
lerde 14 yafl›nda ergenli¤in fiziksel belirtisi mevcut
de¤ilse de¤erlendirme için yönlendirme yap›lmal›d›r.

Çocuklar ergenli¤e girme yafl›nda farkl›l›klar gösterir. Bu;
tek bafl›na yafl›n, büyüme potansiyelinin iyi bir belirteci
olmad›¤› anlam›na gelmektedir. Büyüme potansiyelini
saptaman›n etkili bir yolu kemik yafl› tayinidir. Bebekler
do¤du¤unda uzun kemiklerinin uçlar›nda büyük boflluklar
vard›r.    

B‹R ÇOCU⁄UN BÜYÜME
POTANS‹YEL‹ NASIL SAPTANAB‹L‹R?
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Erkek ve k›zlarda ergenli¤in normal süresi üç ile dört sene
aras›ndad›r. Tedavi ile YBEG’li çocuklar› kendi yafl grup-
lar›n›n düzeyine getirmek için bu süre k›salt›labilir. Fakat
ergenlik dönemi bir ila iki seneden daha k›sa olmamal›d›r.  
Tedavi iki özelli¤e odaklan›r: Büyümenin h›zland›r›lmas› ve
ikincil cinsiyet karakteristiklerinin gelifltirilmesi. K›zlara düflük
doz östrojen tedavisi uygulan›r. Bu, alt› aydan bir seneye
kadar günlük tablet olarak verilir.   
Bu tedavi uygun büyüme h›zlanmas› ile beraber erken bir
aflamada meme geliflimini tetikler. Tedaviye, çocu¤un
kendi ergenlik geliflimi, uygulanan östrojenin neden oldu¤u
geliflimin önüne geçene kadar devam edilir. 
Erkeklerde büyüme at›l›m›n› bafllatmak için düflük doz
anabolik steroidler uygulanabilir. Bu tedavi üç ya da dört
ay süre ile hergün bir ya da yar›m tablet olarak verilir.   
‹kincil cinsiyet özelliklerinin geliflimleri hakk›nda kayg›
duyan çocuklara genelde ayda bir injeksiyon ya da günlük
tablet fleklinde testosteron uygulanabilir. Bu tedavi ikincil
bulgular›n›n geliflimini ve beraberinde büyüme at›l›m›n›
bafllatacakt›r. Bu erkeklerde daha yayg›n olarak kullan›lan
bir tedavidir.  
Bu tedavilerin (anabolik steroidler ya da testosteron) eriflkin
boyunda bir fark yaratmad›¤›n›n belirtilmesi gerekir. Bunlar
yaln›zca büyümenin zamanlamas› ve hangi yaflta
ulafl›ld›¤›n› etkiler.
Di¤er tedaviler erkeklerde gonadotropinler ile erkek ve
k›zlarda pulsatil gonadotropin salg›lay›c› hormon tedavisini
içerebilir. 

YBEG NASIL TEDAV‹ ED‹L‹R?Dolay›s›yla eriflkin boyu ve cinsel geliflime beklenenden
daha geç bir yaflta ulafl›ld›¤›ndan sorun daha da kötüleflir. 
Eskiden, kemik yafl›nda bir gecikme olmas›ndan dolay›,
büyüme at›l›m›n›n bafllama yafl›n›n eriflkin boyu üzerinde
bir etkisi olmad›¤› düflünülmekteydi. Fakat güncel bilgiler-
le ergenli¤e çok gecikmifl olarak giren çocuklar›n kal›tsal
olarak ulaflmalar› gereken eriflkin boylar›na ulaflamaya-
bilecekleri gösterilmifltir.      

Ço¤u zaman YBEG’i benzer bulgulara yol açan di¤er
durumlardan ay›rt etmek zordur. Büyüme uzman›
afla¤›daki durumlar› d›fllamak isteyebilir:

• Gonadal Yetmezlik: Bu durumda testisler ya da yumur-
tal›klar kendi hormonlar›n› üretemezler. Bu yetmezlik bir
kan testi ile tespit edilir.

• Turner Sendromu: Bu genetik bozukluk, büyüme ve
ergenli¤i yavafllat›r. Ayr›ca kalp ve böbrekler üzerinde de
etkisi olabilir. Ergenli¤i gecikmifl olan k›zlarda bu durumu
olas› bir tan› olarak d›fllamak için kromozon tayini
yap›lmal›d›r. 

• Kemik Displazisi: Bu durumun ana özelli¤i anormal
kemik geliflimidir. E¤er çocu¤unuzda bu durum mevcut
ise kemik displazisi tan›s› göz önüne al›nmal›d›r.

• Büyüme Hormonu Eksikli¤i: Genelde büyüme hormonu
eksikli¤i olan çocuklar ayn› yafl grubundaki YBEG’li
çocuklara nazaran çok daha k›sa boyludurlar. 

DIfiLANMASI GEREKEN
D‹⁄ER TANILAR NELERD‹R?



76

Ergenlik; sosyal de¤iflimler, yetiflkin hayat›na uyum ve
karfl› cinsle iliflki bafllang›c› ile karakterizedir. Özellikle
erkeklerde s›k olmak üzere YBEG‘li birçok çocuk, bu
de¤iflimler ile bafl etmekte büyük zorluk yaflar. 
Bu zorluklar genelde k›sa boylar› ve yafllar› ilerledikçe
cinsel geliflim göstermemeleri ile iliflkilidir. 
Bunun sonucunda baz› çocuklar toplum içerisinde
sald›rgan ya da çocukça davran›rlar. E¤er bu davran›fllar
okul faaliyetlerine ya da ev hayat›na engel olursa bir
dan›flmana baflvurmak gerekir.

ÇOCUKLARDA YBEG’N‹N
DUYGUSAL ETK‹LER‹ NELERD‹R?



ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
Pfizer ‹laçlar› Ltd. fiti’nin katk›lar›yla bas›lm›flt›r.


