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saglamakiir. Rehber kapsamli olarak yazilmistir ve sunulan bil
gilerin tim sizin icin gegerli olmayabilir. Bu rehberin biyime
hormonu  eksikligi olan gocuk ve ergenlerle ergenligin
gelisimini anlamaniza yardimer olacagini ve dokforlariniz ile
yapacaginiz farismalar icin size bir temel olusturacagini Gmit
ediyoruz.

ERGENLIK NEDIR?

Ergenlik cocukian eriskinlige gegis streci olarak tanimlanir. Bu
gecis donemi cinsel dzelliklerin gelisimini, buytme afiimini ve
cocuk dogurma kabiliyetinin kazanilmasini kapsar. Bu dénem
orfalama olarak kizlarda 11 ve erkeklerde 12 yasinda, beyin
farafindan salgilanan dolagimdaki hormonlarda degisim ile
baslar.

Tek basina (izole) buytime hormon eksikligi (BHE) olan ya da
cogul hipofiz hormonu eksikligi clan (CHHE) ergenlerde,
ergenlik gecikebilir ya da hic baslamayabilir. Ergenligin
baslatimasi icin bu cocuklanin bir uzman farafindan tedavi
edilmeleri gerekir.



BHE iLE GECIKMiS ERGENLIK
ARASINDAKI iLiSKi NEDIR?

Tek basina BHE'li ¢ocuklanin yaklosik olarak yanisinda ergen-
lik gelisimini etkileyen hormonlarda bazi eksiklikler vardir,
BHE'li cocuklann ergenlik dénemine daha geg girme egilim-
leri oldugundan bu duruma tani koymak zordur. Bununla
beraber artik cocugun kendi yasitlari ile ayni dénemde ergen-
lige girmesi gerekiigi dnerilmektedir. Buna bagl olarak ergen-
ligin normal zamanda  baslomamasi durumunda ergenlik
tedavi ile baslatimalidir. Her ziyarette doktorunuz viicud-
unuzun ergenlikie nasil gelistigi ve biuyidigini kontrol ede-
cekiir.

CHHE'Li COCUKLARDA ERGENLIK
HAKKINDA BIiLGi VEREBILIR MiSiNiz?

CHHE'li ¢ocuklann biyime hormonu eksikliginin yani sira
neredeyse daima ergenligin  baslamasi igin tedaviye
ihtiyaglan vardir. Tek bagina BHE'de oldugu gibi ergenlik
dogal olarak baslamasi gereken zamana yakin bir zamanda
vyarimalidir. Amag estrojen hormonu (kizlarda) ve tesfosteron
hormonu  (erkeklerde) dizeylerinin yavas yavas  arfinlarak
dogal sirecin taklit edilmesidir. Tedavi cogu zaman ergenlik-
te gorilen normal degisimlerin ortaya cikmasini saglar fakat
dogurganhigin saglanmasi daha zor olabilir. Dogurganligin
elde edilmesi igin daha karmasik tedavi gerekebilir.

ERGENLIGI HANGi HORMONLAR ETKILER?

Bey jenligin baslatimasindan soru

vardir. Bunlardan biri hipotalamus ve digeri de hipo
bezidir. Ergenlik, beyindeki bu iki bélgenin her ikisinin de
Gonadotropinler adi verilen hormonlar Grefmesi ile baslar.
Gonadotropinler erkek cocugun testislerinde sperm Grefimini
ve kiz gocugun yumurtaliklarninda yumurta: Urefimini baslatr.
Takiben tesfisler ve yumurtalar kendi homonlarnini yiksek
dizeyde Uretmeye baslarlar. Bu hormonlar erkek ve kadinlar-
da cinsel degisimlere neden olan cinsiyet hormonlarnidir.

En dnemli erkek hormonu, yiz ve viieutta killanmaya, kaslarin
gelisimi ve penisin buyumesine neden olan testosterondur. En
dnemli kadin hormonu meme gelisimini saglayan estrojendir.



ERGENLIK GECIKMESi YA DA
OLMAMASI NASIL TEDAVI EDILIR?

Frgenlige bagl degisimlerin normal bir yasta baslatilmasi
onemlidir. Normal ergenlikie degisimler 3 ay ile 5 sene
arasinda degisen bir zaman sirecinde yavas yavas orfaya
cikar. Bu nedenle tedavi ergenligin normal siirec ve zamanla-
masini taklit eder. Ergenligin gecikmesi ya da oclmamasinin
ayn ayn olarak fakat asagidaki sirada tedavi edilen iki yoni
vardir:

Cinsel 6zelliklerin gelisimi: Kizlarda memelerin biyimesi ve
genital bolgede killanma. Erkeklerde peniste biyime, yiz ve
viicutia killanma ve kas gelisiminde arima.

Dogurganlik: Cenelde daha ileri bir yosta ve cinsel zellik-
lerin uyanimasi tamamlandikian sonra tedavi edilir.

ERKEKLERE TEDAVI NASIL YAPILIR?

Erkeklerde cinsel ozelliklerin gelisimini baslatmak icin uygun
tedavi testosterondur. Tedaviye distk dozda baslanir ve
ergenligin ilerlemesine bagh olarak doz yavas yavas artinilir,
Tedavi 3 — 4 sene boyunca uzun etkili igne olarak ayda ya
da ali haftada bir ya da her gece alinan kapsil seklinde
uygulanir,

Testosteron fedavisi penisin biyimesini saglar ve killanmayi
uyarir fokat testislerin buytmesi Uzerinde bir efkisi yokiur.

Testosteron ignelerinin en biyuk zorluklarindan bir tanesi cin-
sel istekte ve ereksiyon sikliginda artmaya neden clmasidir. Bu
fip etkiler duysal sorunlara neden olabilir. Bu tip sorunlarn
orfaya ¢ikmasi durumunda dokiorunuz ya da hemsirenize
danigin.

gonadotropin salgilaticr hormon tedavisi uygulanabilir.

Dogurganligr uyaran fedavi yalnizca bireyin dogurgan olmak
istedigi sire boyunca uygulanir. Bu strenin sonunda cinsel
ozelliklerin - korunmasi icin testosteron tedavisine tekrar
baslanr.
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KIZLARA TEDAVi NASIL YAPILIR?

Kizlarda cinsel ozelliklerin gelisimini baslaimak icin fedavi
estrojendir. Tedaviye dustk dozda baslanir ve ergenligin iler
lemesine bagh olarak doz yavas yavas artirlir. Tedavi 3 ila 4
sene sure ile tablet ya da cilde yapistinlan bant clarak uygu-
lanir.

Dizenli adet déngusinin baslamasini uyarmak icin devam
etmekie olan estrojen tedavisine progesteron tedavisi eklenir.




Bu tedavi rahmin
mon verine koy
riskiniarhirabilir. Kombine esfrojen ve progesteron tedavisi
gunlik tablet olarak uygulanir.

Yumuria Urefen dizenli adet déngisinin uyarilmasi daha zor-

dur. Yumurta Uretmesi igin yumurtalarin gonadotropin tedavisi
yolu ile uyanimasi gerekir. Fakat bu tedavinin bazi yan efkileri

vardir. Uzman dokiorunuz sizi bu yan etkiler hakkinda bil-

gilendirecekfir.

asi icin cok dnemlidir. Ayrica hor-
visinin  uygulanmamasi osteoporoz

iZLEM TEDAVISi NEDIR?

nolog sorumlu olacak ve size dogurgonhk ve cinse
hakkinda bilgi verecekiir. Dogurganlik tayini igin erkeklerde
sperm sayimi yapilmasi gerekli clacakfir. Genelde bu analiz
tedaviye bir vyetiskin  kliniginde devam  edilmesine
baslandikian sonra yapilir.

Hasta, yefiskinlikie olasi tedavi hakkinda bilgi icin bir yetiskin
endokronologa yonlendirilmelidir.  Yetiskinlikie buyime hor-
munu fedavisinin cocuklukta BHE tanisi konmus hastalarda
yararh oldugunu gésteren kanit meveuttur. Uzman doktorunuz
sizi bu yararlar hakkinda bilgilendirecekfir.
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