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Bu rehberin amac› ‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i ya da
Gestasyon Yafl›na Göre Küçük Do¤an Çocuklar hakk›nda
bilgi sa¤lamakt›r. Nas›l tan› kondu¤u, nas›l tedavi edildi¤i ve
neden olabilece¤i baz› sorunlar hakk›ndaki bilgiler tart›fl›lmak-
tad›r. Bu rehberin intraüterin büyüme gerili¤ini anlaman›za
yard›mc› olaca¤›n› ve doktorlar›n›z ile yapaca¤›n›z tart›flmalar
için size bir temel oluflturaca¤›n› ümit ediyoruz.

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek, gebelik süresine göre düflük
olan bir kilo ile do¤mufl bir bebek olarak tan›mlan›r. Düflük
a¤›rl›k bebe¤in rahimdeki gelifliminin zay›f oldu¤unu gös-
terir. Bu duruma ‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i ya da ‹ÜBG
ad› verilir. Ayr›ca ‹ÜBG, Russell – Silver Sendrom (RSS)
olarak bilinen bir hastal›¤›n da ana özelli¤idir. Fakat tüm
‹ÜBG’li çocuklarda mutlaka RSS yoktur.   

Do¤umda bir bebe¤in gestasyon yafl›na göre beklenen
do¤um a¤›rl›¤›n›n daha düflük olmas› anlam›na gelmekte-
dir. Bu durumun nedeni ‹ÜBG olabilir. Bazen ‹ÜBG ve
SGA efl anlamda kullan›l›r.

Russell-Silver Sendromu (RSS) do¤ufltan mevcut olan nadir
bir bozukluktur. Düflük do¤um a¤›rl›¤› ve k›sa boy ile
karakterizedir. Bu durumun nedeni hakk›nda fazla bilgi

RUSSELL-S‹LVER SENDROMU NED‹R?

GESTASYON YAfiINA GÖRE KÜÇÜK
DO⁄AN ÇOCUK NASIL TANIMLANIR?

‹NTRAÜTER‹N BÜYÜME GER‹L‹⁄‹ NED‹R?

G‹R‹fi‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i - Say› 14
(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› 10. Yap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi 
Say› 11. Ço¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i 
Say› 12. fiekersiz Diyabet (Diyabet ‹nsipit)
Say› 13. Kraniyofarinjioma
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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RSS’li çocuklar›n ço¤u ve a¤›r ‹ÜBG’li çocuklar›n yaklafl›k
üçte biri iki ile üç yafl aras›nda büyümede yakalama
göstermezler. Bunun nedeni yaflamlar›n›n ilk senesindeki
beslenme sorunlar›d›r. ‹ÜBG’nin gebeli¤in ilk ya da ikin-
ci trimestrisinde oluflmas› durumunda büyümede yakala-
ma olma ihtimali son derece düflüktür. Bu çocuklar›n
büyümede yakalama yapamamalar›nda beslenme sorun-
lar› da önemli bir yer tutar.
Bu çocuklarda ergenlik normal zamanda bafllar fakat
erken de bafllayabilir. Ergenlikteki büyüme at›l›m› bekle-
nenden daha az olabilir ve eriflkin boyu beklenenden
daha k›sa olabilir. Ergenli¤in çok erken bafllamas› duru-
munda (k›zlarda 9 yafl›n alt›nda ve erkeklerde 10 yafl›n
alt›nda) ergenli¤in hormon tedavisi ile yavafllat›lmas›
çocuklar›n daha uzun boylu olmalar›n› sa¤layabilir. 

Bu çocuklarda hayat›n ilk aylar›nda s›k görülen bir sorun
zay›fl›k ve kilo alamamad›r. Beslenme zorlu¤u vard›r ve
dolay›s›yla bu çocuklarda ya¤ depolar› oluflmaz. Bu da
kan flekeri seviyelerinin düflük olma riski oldu¤u anlam›na
gelmektedir. Bu sorunu hafifletmek için kalori al›mlar›n› az
miktarda art›rmaya teflvik etmeyi denemek faydal› ola-
bilir.   

‹ÜBG VE RSS BESLENMEY‹ NASIL ETK‹LER?

‹ÜBG VE RSS BÜYÜMEY‹ NASIL ETK‹LER?mevcut de¤ildir ve ‹ÜBG’li baz› çocuklarda RSS’nin spe-
sifik özellikleri mevcut iken di¤erlerinde neden olmad›¤›
bilinmemektedir.

‹ÜBG tan›s› bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›n›n ayn› yafltaki bir
bebe¤in olmas› gereken a¤›rl›k ile dikkatle
karfl›laflt›r›lmas› ile konur. RSS tan›s› yukar›daki tan›m ile
afla¤›daki ek bulgulara dayanarak konur: 
• ‹lk aylarda beslenme sorunlar›
• Afl›r› terleme ve soluk cilt
• Düflük kan flekeri
Fiziksel özellikler yaflam›n birinci y›l›nda aç›kça belli
olmayabilir. ‹ncelemelerde afla¤›daki özelliklerden
baz›lar› görülebilir:
• Küçük bir a¤›z ve sivri bir çene ile küçük üçgen

flekilli yüz
• Afla¤› do¤ru olan bir a¤›z
• Gözlerin beyaz k›sminda hafif bir mavilik
• Küçük vücut ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda büyük gözüken 

ancak normal olan bafl büyüklü¤ü
• Her iki elin küçük parmaklar›nda k›sa ve içe do¤ru 

e¤rilik
• Asimetrik vücut.

‹ÜBG VE RSS TANISI NASIL KONUR?
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Bu çocuklar beslenmeye karfl› son derece ilgisiz olabilir
ve genelede kat› yemekleri reddederler. Bunun nedeni
kat› yemekleri yutmaya çal›fl›rken ö¤ürme hissi olmas›na
ba¤l› olabilir. Çocu¤unuzun kat› yemekleri nas›l yemesi
gerekti¤ini ö¤renmesi önemlidir. Pratisyen hekiminiz ya
da hemflireniz size bu beslenme zorluklar›n›n baz›lar›n›n
üstesinden gelmenize yard›mc› olabilecek fikirler verebilir.   

KATI YEMEKLER VER‹LEB‹L‹R M‹?Beslenme sorunlar›na ek olarak, çocu¤unuz kab›z ya da
diyare olabilir. Bu problemlerin beslenme sorunu tedavi
edilmeden önce tedavi edilmesi gerekmektedir.

Genelde ‹ÜBG’li çocuklar az miktarda fakat daha s›k
beslenmek isteyebilirler. Az miktarda besin al›m› kanda
düflük fleker seviyesine ve afl›r› terleme, yorgunluk ve
sinirlili¤e neden olabilir. Genelde bu sorun çocu¤un yafl›
ilerledikçe düzelir fakat araya giren hastal›klar esnas›nda
tekrar ortaya ç›kabilir. 
Sabit bir miktarda kalori tüketmek ve uzun süre aç kalmak-
tan kaç›nmak önerilmesi gereken en önemli unsurdur.
Düflük kan flekeri seviyesinin sorun olmaya devam etmesi
durumunda baz› çocuklara acil hidrokortizon tedavisi
uygulamak gerekli olabilir. Say› No. 5 “Kortizol ve BH
Eksikli¤i Olan Çocuklar için Acil Bilgiler” rehberine
bak›n›z.  

BES‹N ALIMI, DÜfiÜK KAN fiEKER‹
DÜZEYLER‹N‹ NASIL ÖNLER?
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Do¤um a¤›rl›¤› düflük olan ya da RSS’li çocuklar›n
baz›lar›nda büyüme hormonu salg›lanmas›nda anor-
mallikler vard›r. Bu olgularda büyüme hormunu (BH)
tedavisi önerilmektedir. 
Bu tedavi baz› çocuklarda büyümeyi h›zland›rabilir.
Ayr›ca kas gücünde artma olabilir. Fakat bu faydalar
çocuktan çocu¤a farkl›l›k gösterebilir. BH tedavisi yavafl
büyüyen baz› çocuklarda da düflünülebilir. Bu konuyu
doktor ya da hemflireniz ile tart›flabilirsiniz.

BÜYÜME HORMONU TEDAV‹S‹ ‹ÜBG
VE RSS’L‹ ÇOUKLARDA FAYDALI MIDIR?

‹ÜBG ve RSS’li tüm çocuklar ayn› fiziksel özellikleri
sergilemezler. Afla¤›dakilerin tümünün tek bir çocukta
olma ihtimali son derecede düflüktür:
• ‹drar yolu a¤z›nda anormallik
• Afla¤› inmemifl testisler
• Kal›n ba¤›rsak sorunlar›
• Fiziksel güçsüzlük ve koordinasyon azl›¤›
• Düflük kan flekeri düzeyi 
• Kepçe kulaklar
• Kulak enfeksiyonu ve konuflma zorluklar›
• Asimetrik vücut (yaln›zca RSS)

A⁄IR ‹ÜBG YA DA RSS’L‹ ÇOCUKLARIN
F‹Z‹KSEL ÖZELL‹KLER‹NDEN BAZILARI 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.


