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Biiyiimenin Onemi

Somatik biiylime:

1. Genel saglk gdstergesi oldugu igin,

2. Toplumsal dnyargilar ve kisa boyun olumsuz sosyoekonomik sonuglari nedeniyle énemlidir.

Biiylime geriligi, cocugun ebeveynleri ve arkadaslarinin tutumlarinda degisiklige neden olabilir ve adaptasyon bozukluklarina yol
acabilir.

Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

I. Genetik
II. Cevresel
A. Beslenme
B. Genel saglik durumu
C. Hormonlar
1. Dogumdan once insiilin
2. Dogumdan sonra tiroid hormonu ve biiylime hormonu
3. Pubertede cinsiyet hormonlari

Biiyiime Geriliginin Nedenleri

I. Normal variant
A. Konstitiisyonel
B. Genetik-ailesel
Konstitiisyonel biiyiime geriligine puberte gecikmesi de eslik eder. Kemik yasi geridir. Biiyiime hizi normaldir. Puberte ile birlikte
hizlanan biiylime sonucunda ulasilan erigkin boyu normaldir. Bu tarz biiyiime aileseldir.
Genetik boy kisaliginda ise kemik yasi ve puberte zamani normaldir. Kemik yasi normaldir. Biiyiime hizi yine normaldir, fakat erig-
kin boy genetik potansiyele uygun olarak kisadir.

1. Patolojik
A. Niitrisyonel
1. Hipokalorik
2. Kronik inflamatuar barsak hastalig
3. Malabsorpsiyon
4. Colyak hastaligi
5. Demir eksikligi
6. Cinko eksikligi
Ulkemizde ve diinyada en sik bilylime geriligi nedeni niitrisyoneldir. Yetersiz beslenme veya emilim kusuru sonucunda ortaya ¢I-
kan enerji veya besin dgelerinden herhangi birinin eksikligi biiylime geriligine neden olabilir. Enerji eksikligi IGF-1 sentezini olumsuz
yonde etkileyerek biiyiime hormonunun biyolojik etkisini gdsterememesine neden olur. Ayni zamanda biiylime hormonuna direng ge-
listigi icin, niitrisyonel biiyiime geriliinde biiylime hormonu tedavisinin yeri yoktur. Demir eksikli§gi anemi ve istahsiziga neden oldu-
gu icin, cinko eksikligi ise birgok metaloenzimin islevini bozarak biiyiime geriligine neden olur. Célyak hastaligi highir gastrointesti-
nal yakinma veya bulgu olmaksizin, sadece biiyiime geriligi ile kendini gdsterebilir.
B. Kromozomal bozukluklar
1. Down sendromu
2. Turner sendromu
Turner sendromunda SHOX ('short stature homeobox’) geninin eksikligi sonucunda boy kisaligi ortaya ¢ikar. Hastalarin bir bdli-
miinde bilylime hormonunun nérosekretuvar disfonksiyonu saptanmistir. Ayrica gonadal disgenezis nedeniyle, erken teshis edileme-
yen hastalar pubertede beklenen estrojenin hilyiime {izerindeki olumlu etkilerinden de yararlanamazlar.
C. intrauterin biiyiime geriligi
1. lzole
2. Dismorfik (sendromik)
a. Russell-Silver sendromu
b. DeLange sendromu
c. Seckel sendromu vs.
intrauterin biiyiime geriliginden, maternal, vaskiiler veya fetal nedenlerle fetiisiin iyi beslenememesi sorumlu olabilir. Bu duruma
fetiisiin sistemik veya enfeksiydz hastaliklari da neden olabilir. Hastalarin bir béliimiinde, bir adaptasyon mekanizmasi olarak geli-
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sen insiilin direnci, intrauterin hayatin biiylimeden sorumlu hormonunun insiilin olmasi nedeniyle, biiylime geriligini agirlastirabilir.
Bu dénemde gelisen insiilin direnci eriskin yagsamda gdriilen obesite, diabetes mellitus, polikistik over ve koroner arter hastaliginin
patogenezinde de rol oynamaktadir.
I1I. Iskelet displazileri
A. Akondroplazi
B. Kondrodistrofiler
C. Diger
Bu gruptaki hastaliklar genellikle ekstremitelerin daha kisa oldugu orantisiz biiylime geriligi ile kargimiza ¢ikarlar.
IV. Metabolik
A. Mukopolisakkaridozlar
B. Diger depo hastaliklar
Bu gruptaki hastaliklar, enerji metabolizmasinin bozulmasi veya patolojik depolanmalarin endokrin organlari da etkilemesi sonu-
cunda biiyiime geriliine neden olurlar.
V. Konjenital anomaliler veya mental retardasyon ile birlikte goriilen diger durumlar
A. Ozgiil sendromlar
B. Ozgliil olmayan anomaliler
VI. Kronik hastaliklar
A. Kronik bdbrek hastaligi
B. Kronik karaciger hastalig
C. Konjenital kalp hastahg
D. Kronik akciger hastaligi
E. lyi kontrol edilmemis diabetes mellitus

F. Kronik enfeksiyonlar )
Sistemik hastaliklarda goriilen biiylime geriliginde, hemen her zaman niitrisyonel yetersizlikler de etkendir. lyi kontrol edilmeyen

diyabette enerjinin hiicrelere ulastirilmasinda sorun vardir. Karaciger ve bdbrek yetersizliginde IGF-1 yapiminin bozulmasi, akciger
ve kalp hastaliklarinda ise enerjinin dnemli bir bdlimiiniin viicudun oksijenizasyon islevinde harcanmasi ve sik enfeksiyon gibi et-
kenler biiyiime geriligine katkida bulunur.
VII. Psikososyal
Sevgi yoksunlugunun, hipotalamik mekanizmalarla biiyiime hormonu fizyolojisini bozdugu gdsterilmistir. Bu grupta da beslenme
yetersizlikleri, bliyiime geriligine katkida bulunur.
VIII. Kronik ilag alimi
C. Glukokortikoidler
D. Yiiksek doz estrojen
E. Yiiksek doz androjen
F. Metilfenidat

G. Dekstroamfetamin
Endojen veya eksojen yiiksek doz glukokortikoidler hipotalamik GHRH, hipofizer biiylime hormonu ve periferik IGF-1 yapimini dur-

durur. Ayni zamanda IGF-1'in kikirdak proliferasyonunu baskiladigi bildirilmistir. Hiperaktivite-dikkat aziigi sendromunda kullanilan
metilfenidat ve dekstroamfetamin gibi ilaglar, yine IGF-1'in periferik etkisini inhibe etmektedir. Yiiksek doz cinsiyet hormonlari ise ke-
mik yasinin ilerlemesine neden olarak epifizlerin erken kapanmasina ve boy kisaligina neden olmaktadirlar.
IX. Endokrin nedenler

A. Biiyiime hormonu eksikligi

B. Biiylime hormonuna direng sendromlar

C. Hipotiroidizm

D. Hipertiroidizm

E. Cushing sendromu

F. Adrenal yetmezlik

G. Erken puberte

H. Gonadal agenezis ve disgenezis

I. Hipofosfatemik rikets

J. Hipoparatiroidizm ve psddohipoparatiroidizm

Biiyiime hormonunun islevi i¢in ve normal metabolizmanin saglanmasi icin tiroid hormonuna gereksinim vardir. Yiiksek doz gluko-

kortikoidlerin biiyiime hormonu fizyolojisini baskilamasina karsin, normal miktardaki kortizolun biiylime hormonunun sentezi igin izin
verici etkisi vardir. Bu nedenle, hiperkortizolizmde oldugu gibi adrenal yetmezlikte de biiyiime geriligi goriiliir. Erken pubertede epi-
fizlerin erken kapanmasi, gonadal disgeneziste ise (Turner sendromunda oldugu gibi) cinsiyet hormonlarinin olumlu etkilerinden ya-
rarlanamama nedeniyle boy kisahgi goriiliir. Cinsiyet hormonlarinin biiyiime hormonu igin de uyarici oldugu bilinmektedir. Buna kar-
sin, Klinefelter sendromunda, gonadal disgenezise ragmen boyun uzun oldugu unutulmamalidir. Kemik metabolizmasinin hastalikla-
rinda ise agir deformiteler veya demineralizasyon kemik uzamasini olumsuz yonde etkileyebilir.

Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Dogumdan itibaren boy ve agirlik uygun kosullarda dl¢iilerek ve uygun biiyiime egrilerine kaydedilerek izlenmelidir (Sekil 1-4). Bo-
yun 3 persentilin (veya normalin 2 SD’unun) altinda olmasi halinde boy kisaliindan, boyun daha dnce izledigi persentilin altina diis-
mesi halinde ise biiyiime geriliinden veya duraklamasindan soz edilebilir. Bu durumda akilci bir klinik ve laboratuvar yaklasim nor-
mal variantlarin tanimlanmasini ve patolojik boy kisaliginin ayirici tanisini miimkiin kilacaktir.



Sekil 1: Uzunluk 0-36. aylarda uzunluk yatar
pozisyonda infantometre yardimiyla 6lgiilir.
Olglimi iki kisi yapmalidir ve sert zeminde bas
ve ayakta dik a¢i saglanmalidir. Hastanin al-
tindaki kagit veya kumas burusturulmamalidir
ve ayakkabi ve tokalar ¢ikariimalidir.

-

I

.--_--\. o |

P | o

5 .r.-"l 1 ___-"J |
S

- & |
T G
()

Illkx I‘;..:!-;' N M- .;E 1’
Lo AV
S A
|

II .\_.

i

AOAL
AL = ’
===

Fimne For Axcurate Hizajhi jor
B TR

] '.l._::_
= :—;I__
el
1

.

-;

™

3 ?|'-'
Jd

-
[L 7
2

=" e
e - e
K i
=
: ' =
- L o= o

. b~ 1 i
-2 . B

u-
- |

i -:Fh"T'_-"“-'-'-“ -

| |

Sekil 2: Boy 2-3 yasin lizerinde stadiometre
yardimiyla, yine ayakkabi ve tokalar gikarilarak
olctilmelidir. Oksiput, omuzlar, kalgalar ve to-
puklar ayni diizlemde olmalidir. Bas Frankfurt
diizleminde tutulmalidir. Hasta, mandibular
acilardan tutularak yukariya cekilirken ayakla-
rin yerden kalkmamasina dzen gdsterilir.

Kaynaklar

. Cinlid’s Hasd Podidionsd In B Brankfen
Langrhy

Sekil 3: Frankfurt diizlemi: Géziin dis kantu-
sundan dis kulak yoluna cizilen ¢izgi govde
eksenine dik olmalidir. Bu pozisyon hem boy,
hem de uzunluk &l¢iimii icin gecerlidir. Yata-
rak olclilen deger uzunluk gizelgesi lizerinde,
ayakta olciilen deger boy gizelgesi lizerinde
isaretlenmelidir.
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Sekil 4: Hasta sadece i¢c camagiri ile ve ayak-
kabisiz tartilmalidir. Alt bezi ¢ikariimaldir.
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