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Büyüme hormonu eksikliği tanısı ile büyüme hormonu (BH) tedavisi 

alan çocuklarda amaç, toplum için olağan sınırlar içinde en uzun boya 

ulaşmaktır. Büyüme erkeklerde ortalama 16.5-17 yaş, kızlarda ise 

14.5-15 yaş arasında tamamlanırken, kas kütlesi, kas gücü ve kemik 

mineral içeriği 20’li yaşların ortasına kadar doruk noktasına 

ulaşmaktadır. Büyümenin tamamlandığı ancak erişkin kemik ve kas 

kütlesine ulaşılmamış olan bu dönem erişkin boya ulaşıldıktan sonraki, 

6-7 yılı içermekte ve geçiş dönemi olarak isimlendirilmektedir.1,2 

BH’nun boy büyümesine katkısı dışında lipoliz, kas kütlesi ve kemik 

mineralizasyonu, normal kalp fonksiyonları, kardiovasküler hastalık 

riskinde azalma, egzersiz toleransı ve yaşam kalitesi üzerine olumlu 

etkileri gösterilmiştir.

Kalıcı BH eksikliğinde, erişkin boya ulaşıldıktan sonra, geç pubertal 

dönem ile fizyolojik olgunlaşmanın tamamlandığı (15-25 yaş arası) 

geçiş döneminde BH tedavisinin gerekliği konusunda genel bir görüş 

vardır.7-10 Çocukluk döneminde BH eksikliği başlayan ve BH tedavisi 

alan ergenlerin geçiş ve erişkin dönemde BH tedavisi alıp almayacağı 

yönünde değerlendirilme yapılmalıdır. BH tedavisi, BH eksikliği dışında 

Turner sendromu, Noonan sendromu, Prader Willi sendromu, kronik 

böbrek yetersizliği, idyopatik boy kısalıkları, büyüme atağı yapamayan 

düşük doğum ağırlığı olan çocuklar için de endikasyon almıştır. Bu grup 

hastalara ergen ve erişkin arasında dönemde BH tedavisi 

önerilmemektedir. 

Bu rehberde BH eksikliği nedeni ile tedavi alan ergenlerin geçiş 

döneminde merkezlerin yapması gerekenler ele alınmıştır.

Giriş ve Amaç 



Çocukluk döneminde izole ve idyopatik BH eksikliği tanısı olan ergenlerin 

tekrar testlerinde %40-82 BH eksikliği olmadığı gösterilmiştir. Bu oran 

idyopatik çoklu hormon eksikliklerinde %11.1’dir. İdyopatik izole ve çoklu 

BH, kısmi veya tam BH eksikliklerinde tekrar teste gereksinim vardır. 

Çeşitli nedenlerle çocukluk döneminde yalnızca santral sinir sistemi 

ışınlaması alan ve BH eksikliği gösterilen çocukların erişkin dönem 

değerlendirmelerinde %50'sinde BH eksikliği gösterilmemiştir. Kraniyal 

ışınlaması olan çocuklarda tekrar test yapılmalıdır.
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Organik nedenli (kraniofarenjioma vb.) çoklu hormonu eksikliklerinde, BH 

eksikliği veya çoklu hormonu eksikliğine yol açan moleküler genetik 

tanımlanmış hastalarda, orta hat kusurları ve hipofiz yapısal 

bozukluklarında kalıcı BH eksikliği olasılığı çok yüksek olduğundan tekrar 

testlere gereksinim yoktur. 

Erişkinlerde BH eksikliği için pozitif öngörü üç hipofizer hormonu eksikliği 

olan bireylerde %96, dört hipofizer hormonu eksikliğinde %99’dur. 

Büyüme hormon eksikliği
tekrar değerlendirilmeli mi?

Tekrar test gereksinimi olmadan BH tedavisi
devam edecek geçiş dönemi hastaları kimlerdir?

IGF-1 düzeyi – 2 SDS altında olanlarda BH uyarı testlerine gereksinim 

olmadığına yönelik çalışmalar ve ortak görüşler vardır. Hastada kalıcı BH 

eksikliği olasılığı düşük ise (idyopatik izole BH eksikliği) uyarı testleri 

gereklidir. Ancak normal IGF-1 düzeyi BH eksikliğini dışlamaz. 

IGF testlerinin tekrar testteki yeri nedir?
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Büyüme hızı 1.5- 2 cm yıl olduğunda veya kemik yaşı kızlarda 14.5, 

erkeklerde 16.5 yaşa gelen çocuklar BH kesilerek tekrar test açısından 

değerlendirilir.

Klinik uygulama rehberlerinde ve uzlaşılarda BH tedavisinin kesiminden 

1-3 ay sonra tekrar testi önerilmektedir.

Tekrar test ne zaman yapılmalı?

Klasik olarak çocukluk döneminde insülin tolerans testi (insülin 

hipoglisemisi) (ITT), arjinin, klonidin, glukagon ve levodopa gibi BH 

salgılatıcı testler yaklaşık 40 yıldır yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 

testler arasında geçiş döneminde ITT “altın standart” olarak kabul 

görmektedir ve valide edilmiştir. “GH releasing hormon” (GHRH)+arjinin 

testi daha duyarlı olmakla birlikte, hipotalamik orijinli BH eksikliklerinde 

(ışınlama) negatif sonuçlar elde edilebilir. Endocrine Society 

GHRH+arjinin testi önermekte ancak bulunmadığı koşullarda ITT test 

yapılmasını önermektedir. ITT uygulamasını engelleyen sağlık 

sorunlarında (adrenal yetmezlik, antikonvülzan ilaç kullanımı, koroner 

kalp hastalığı) glukagon uyarı test yapılabilir. 

Hangi testler ve kesit değer ne?

ITT ve glukagon uyarı testleri için değişik kesit değerler verilmektedir. 

Erişkinlerde BH eksikliği için kesit değer <3 ng/mL'dir. Geçiş döneminde 

BH eksikliği için ITT ile kesit değer 5 ng/mL, Glukagon testi ile 3 ng/mL'dir. 

GHRH ve arginin için vücut kitle indeksi dikkate alınarak belirlenmiş kesit 

değerler; VKİ <25 kg/m2, için <11 ng/mL, 25- 30 kg/m2 için <8 ng/mL,       

>30 kg/m2 için <8 ng/mL'dir. Tek başına, arjinin, klonidin ve L dopa

Uyarı testlerinde kesit değer ne olmalıdır?



erişkinler için ve geçiş döneminde uygun değildir. Tüm testlerin duyarlılığı 

göreceli yetersizlikler vardır. Tek valide edilen eşik değer ITT'de BH doruk 

değerin 5 ng/mL altında olmasıdır. Eşik değer olarak 5.6 ng/mL ve 6.1 

ng/mL (%96 sensitivite, %100 duyarlılık) değerlerini öneren yazarlar da 

vardır. 
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Büyümesi 18 yaş altında tamamlanmış ergenler 18 yaşında, büyümesi   

18 yaşına kadar tamamlanmamış ergenler büyüme tamamlandıktan 

sonra geçiş poliklinikleri ile yönlendirilir.

Bu dönemde hedef erişkin boya ulaşmış çocukta en uygun metabolik 

tablo sağlamak hedeftir. BH dozu yetişkinler için 100-300 µg/gündür. 

Ancak bu doz geçiş dönemin özelliklerine uymamaktadır. Bu nedenle bu 

doz ile başlayıp IGF-1 değerine (0±2 SDS) göre doz artırılır. Estrojen 

replasman tedavisi alan kızlarda 200-500 µg/gün ile başlayıp, daha 

sonra IGF-1 değerine (0±2 SDS) göre yavaşça 400-500 µg/gün artırılması 

önerilmektedir. 

Geçişte BH tedavisi ve dozu nedir? 

BH tedavisi kesilip tekrar test sonrası plasebo kontrollü BH tedavisi 

başlandığında, 1. ve 2. yılda yapılan değerlendirmelerde hastalarda 

metabolik değişkenliğin 1-2 yıl içinde ortaya çıktığı gösterilmiştir. Yerine 

koyma tedavisi başlamadan önce ve sonrasında boy, ağırlık, bel çevresi, 

vücut kitle indeksi, vücut içeriği değerlendirilmeli ve izlenmelidir. 

BH etkilerinin izlemi nasıl yapılmalıdır?

Geçiş dönemi hastaları Çocuk Endokrin Merkezlerden
Erişkin Endokrin Merkezlere ne zaman gönderilir?
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Bu ölçümler en azından yılda bir kez yapılmalıdır. Dual X-ray 

absorpsiometri (DEXA) varlığında kas kitlesi ve yağ içeriği ve kemik 

dansitesi verileri alınabilir. DEXA incelemesinin başlangıç ve 2 yılda bir 

yapılması önerilmektedir. Hedef kemik mineral içeriğine ulaşılamıyor ise 

ek tedaviler planlanabilir. 

IGF-1 düzeyleri doz düzenlemekte kullanılır. Doz değişikliklerinde 6 hafta 

kadar sonra IGF-1 düzeyi görülmeli ve en azından yılda bir kez 

değerlendirilmelidir. Kan şekeri, lipid profili yıllık olarak izlenmelidir.

*Tedavi ver
Pik GH <11 ng/ml - BMI <25
Pik GH <8 ng/ml - BMI 25-30
Pik GH <4 ng/ml - BMI >30

BHE GEÇİŞ HASTASI

Cook DM, Rose R. Pituitary 2012

ITT
Pik GH 

≤5.0 g/L
TEDAVİ

GHRH/
ARG*

ITT
Pik GH ≤5.0

 g/L
TEDAVİ

GHRH/ARG*
Normal yanıt,
hala yüksek 
kuşku var ise
ITT, glukagon

veya ARG

Glukagon
Pik GH ≤3.0

g/L
TEDAVİ

ARG
Pik GH ≤0.4

g/L
TEDAVİ

BHE düşük kuşku
Normal IGF-I

(≥0 SDS) İZLEM

BHE yüksek kuşku
• Çoklu hipofiz 
 hormon eksikliği
• Düşük IGF-I
 (<0 SDS)

BH Uyarı tesi
ITT veya 

GHRH/ARG

Test gerekmiyor
Tedaviye devam

Organik hastalık
• 0.1 veya
   2 hormon eksik
• Düşük IGF-I
   (<0 SDS)

Organik hastalık
•≥3 hormon eksik
• Düşük IGF-I
  (<-2 SDS)

Çocuklukta
İdyopatik BHE veya

hipotalamik
BHE kuşkusu
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BH EKSİKLİĞİ GEÇİŞ FORMU
BH TEDAVİ BAŞLANGICI (Form 1)

LD
. A

B
R

. 1
60

8 
-2

Adı :  Soyadı : TC No : 

Doğum Tarihi : Doğum ağırlığı : Telefon : 

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER/ FİZİK BAKI

TANI

BH UYARI TESTLERİ

Tekli BH tam eksiklik (<5ng/mL)  Çoklu hipofizer hormon eksikliği  İdiyopatik

Tekli BH kısmi eksiklik (5-10ng/mL)  Organik neden  ................................

Moleküler tanı Yok Var: ..............................

TARİH : TAKVİM YAŞI : KEMİK YAŞI : BOY YAŞI :

BOY : BOY SDS : AĞIRLIK : AĞIRLIK SDS :

VKİ : VKİ SDS : Bel Çv:  Kalça Çv:  Kulaç:  TA:

ANNE BOYU : BABA BOYU : HEDEF BOY : HEDEF BOY SDS :

Diğer Fizik Bakı Bulguları:

LABORATUVAR BULGULARI
Hb (g/dL)

Na (mEq/L)
K (mEq/L)
Cl (mEq/L)
Ca (mg/dL)
P ( mg/dL)
AlP (U/L)
AST (U/L)

Htc (%)
Ferritin (ng/mL)

ALT (U/L)
BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)

Açlık KŞ (mg/dL)
Tokluk KŞ (mg/dL)
Açlık İnsülin (mU/mL)
Tokluk İnsülin (mU/mL)
HOMA-IR
HbA1c (%)
Trigliserit (mg/dL)
T. Kolesterol (mg/dL)
LDL Kolesterol (mg/dL)
HDL Kolesterol (mg/dL)
VLDL Kolesterol (mg/dL)
İdrar dansitesi

Vücut Kas Kitlesi (%)

sT4 (ng/dL)
TSH (IU/mL)
ACTH (pg/mL)
Kortizol (µg/dL)
Prolaktin (ng/mL)
FSH (IU/L)
LH (IU/L)
Estradiol (pg/mL)
T. Testosteron (ng/dL)
IGF -1 (ng/mL)
IGFBP3 (mg/L)

Vücut Yağ Kitlesi (%)

Kemik Mineral Yoğunluğu Z skoru:    Boya göre düzeltilmiş Z skoru:

1.TEST ADI

2.TEST ADI

DİĞER UYARI TESTLERİ

1. Doruk BH (ng/mL)

2. Doruk BH (ng/mL)

SELLA MRG

KRANİYAL MRG

DİĞER TEDAVİLER

BH BAŞLANGIÇ DOZU Kullanılan En Yüksek Doz:

µg/kg/g

FORM DOLDURMA TARİHİ:

PUBERTE ♀; PK EVRE:  MEME EVRE:  MENSTRÜASYON Yok Var Düzenli Düzensiz

PUBERTE ♂; PK EVRE: TESTİSLER .….… /…….. mL PENİS BOYU:

BÜYÜME HORMONU EKSİKLİĞİ
ERİŞKİN DÖNEME GEÇİŞ REHBERİ



BÜYÜME TAMAMLANDIĞINDA
BÜYÜME TAMAMLANDIĞINDA (1-3 Aylık ara sonrası) (Form 2)

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER/ FİZİK BAKI

Adı:  Soyadı: Öğrenim durumu:

LD
. A

B
R

. 1
60

8 
-2

TARİH :

BOY :

VKİ :

TAKVİM YAŞI :

BOY SDS :

VKİ SDS :

KEMİK YAŞI :

AĞIRLIK : 

BOY YAŞI :

AĞIRLIK SDS :

Bel Çv:         Kalça Çv:         Kulaç:         TA:

PUBERTE ♀; PK EVRE:  MEME EVRE:  MENSTRÜASYON Yok Var Düzenli Düzensiz

PUBERTE ♂; PK EVRE: TESTİSLER .….… /…….. mL PENİS BOYU:

Diğer Fizik Bakı Bulguları:

BH UYARI TEKRAR TESTİ

1.TEST ADI 1. Doruk BH (ng/mL)

DİĞER TEDAVİLER

İlaç ismi, doz ve 
hangi yaşta başlandı 

 Ekokardiyografi

Yaşam Kalite Ölçeği

LABORATUVAR BULGULARI
Hb (g/dL)

Na (mEq/L)
K (mEq/L)
Cl (mEq/L)
Ca (mg/dL)
P ( mg/dL)
AlP (U/L)
AST (U/L)

Htc (%)
Ferritin (ng/mL)

ALT (U/L)
BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)

Açlık KŞ (mg/dL)
Tokluk KŞ (mg/dL)
Açlık İnsülin (mU/mL)
Tokluk İnsülin (mU/mL)
HOMA-IR
HbA1c (%)
Trigliserit (mg/dL)
T. Kolesterol (mg/dL)
LDL Kolesterol (mg/dL)
HDL Kolesterol (mg/dL)
VLDL Kolesterol (mg/dL)
İdrar dansitesi

Vücut Kas Kitlesi (%)

sT4 (ng/dL)
TSH (IU/mL)
ACTH (pg/mL)
Kortizol (µg/dL)
Prolaktin (ng/mL)
FSH (IU/L)
LH (IU/L)
Estradiol (pg/mL)
T. Testosteron (ng/dL)
IGF -1 (ng/mL)
IGFBP3 (mg/L)

Vücut Yağ Kitlesi (%)

Kemik Mineral Yoğunluğu Z skoru:    Boya göre düzeltilmiş Z skoru:

BÜYÜME HORMONU EKSİKLİĞİ
ERİŞKİN DÖNEME GEÇİŞ REHBERİ
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GÖNDEREN DOKTOR

Adı

Telefon

Soyadı

E-posta

İmza/Kaşe

Adres

İZLEYECEK DOKTOR

Adı

Telefon

Soyadı

E-posta

İmza/Kaşe

Adres

FORM DOLDURMA TARİHİ:

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER/ FİZİK BAKI

Adı:  Soyadı: Öğrenim durumu:

TARİH :
BOY :
VKİ :

TAKVİM YAŞI :
BOY SDS :
VKİ SDS :

KEMİK YAŞI :
AĞIRLIK : 

BOY YAŞI :
AĞIRLIK SDS :

PUBERTE ♀; PK EVRE:  MEME EVRE:  MENSTRÜASYON Yok Var Düzenli Düzensiz

PUBERTE ♂; PK EVRE: TESTİSLER .….… /…….. mL PENİS BOYU:

Diğer Fizik Bakı Bulguları:

DİĞER TEDAVİLER

İlaç ismi, doz ve 
hangi yaşta başlandı 

Ekokardiyografi

Yaşam Kalite Ölçeği

Bel Çv:         Kalça Çv:         Kulaç:         TA:

LABORATUVAR BULGULARI
Hb (g/dL)

Na (mEq/L)
K (mEq/L)
Cl (mEq/L)
Ca (mg/dL)
P ( mg/dL)
AlP (U/L)
AST (U/L)

Htc (%)
Ferritin (ng/mL)

ALT (U/L)
BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)

Açlık KŞ (mg/dL)
Tokluk KŞ (mg/dL)
Açlık İnsülin (mU/mL)
Tokluk İnsülin (mU/mL)
HOMA-IR
HbA1c (%)
Trigliserit (mg/dL)
T. Kolesterol (mg/dL)
LDL Kolesterol (mg/dL)
HDL Kolesterol (mg/dL)
VLDL Kolesterol (mg/dL)
İdrar dansitesi

Vücut Kas Kitlesi (%)

sT4 (ng/dL)
TSH (IU/mL)
ACTH (pg/mL)
Kortizol (µg/dL)
Prolaktin (ng/mL)
FSH (IU/L)
LH (IU/L)
Estradiol (pg/mL)
T. Testosteron (ng/dL)
IGF -1 (ng/mL)
IGFBP3 (mg/L)

Vücut Yağ Kitlesi (%)

Kemik Mineral Yoğunluğu Z skoru:    Boya göre düzeltilmiş Z skoru:

BÜYÜME HORMONU EKSİKLİĞİ
ERİŞKİN DÖNEME GEÇİŞ REHBERİ
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Rehberin basım ve dağıtımı Lilly İlaç Ltd. Şti. tarafından yapılmaktadır.


