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Bu rehber Reading Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitist, Reading, ingiltere’de (Agustos,
2000) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler tarafindan hazirlanmistir. Metnin bazi bélim-
leri Boyime ve Biyime Bozukluklan Kitapgik Serisi'nden (Ugiinci Baski, 2000)* alinmis ya
da uyarlanmistir ve farkli yaslarda ve farkli okurluk seviyesindeki kisilere ayni bilgileri saglayan
rehber secenegi sunduklarindan beraber kullanilabilir. Kolay basvuru icin her serinin numa-
ralama diizeni aynidir.

Bu rehber Hormon Bozukluklan Serisine aittir. Serinin diger rehberleri asagida sunulmakiadir.

Say: 2. Biyime Hormonu Eksikligi

Say 3. Ergenlik ve Biyime Hormonu Eksikligi Olan Cocuk

Sayi 4. Erken Ergenlik

Sayi 5. Kortizol ve BH Eksikligi ve Tekrarlayan Hipoglisemisi
Olan Cocuklar icin Acil Bilgiler

Sayi 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi

Sayi 7. Geng VYefiskinlerde Biyime Hormonu Eksikligi

Sayi 10. Yapisal Biyime ve Ergenlik Gecikmesi

Sayr 11. Cogul Hipofiz Hormonu Eksikligi

Sayr 12. Sekersiz Diyabet (Diyabet Insipif]

Sayr 13. Kraniyofarinjioma

Sayr 15.a. Hipertiroidizm
Sayi 15.b. Hipotiroidizm
Sayi 16. Tip 2 Diyabet ve Sismanlik

Bu rehberlerin gelistirilme maliyeti Serono-Merck Lid, Bedfont Cross, Stanwell Road, Feltham,
Middlesex,TW14 8N, Ingiltere tarafindan karsilanmistir (ibba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) tarafindan da ek yardim yapilmistir.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hasfanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) tarafindan yazilmistir.

ntratterin - Biylme C
Gestosyon Yogmo Gore Kigik Dogan Cocuklar hakkinda
bilgi saglamakir. Nasil tani kondugu, nasil tedavi edildigi ve
neden olabilecegdi bazi sorunlar hakkindaki bilgiler tartisilmak-
tadir. Bu rehberin infratterin biyime geriligini anlamaniza
yardimer olacagini ve dokforlariniz ile yapacaginiz tartismalar
icin size bir temel olusturacagini Gmit ediyoruz.

INTRAUTERIN BUYUME GERILIGi NEDIR?

Distk dogum agirlikli bebek, gebelik siresine gore dusik
olan bir kilo ile dogmus bir bebek olarak tanimlanir. Dusik
agilik bebegin rahimdeki gelisiminin zayif oldugunu gés-
terir. Bu duruma Infraiiterin Biyime Geriligi ya da IUBG
adi verilir. Ayrica IUBG, Russell — Silver Sendrom (RSS)
olarak bilinen bir hostohgm da ana ozelligidir. Fakat tom

IUBG'li cocuklarda mutlaka RSS yokiur.

GESTASYON YASINA GORE KUCUK
DOGAN COCUK NASIL TANIMLANIR?

Dogumda bir bebegin gestasyon yasina gore beklenen
dogum agithiginin daha disuk olmasi anlamina gelmekte-
dir. Bu durumun nedeni IUBG olabilir. Bazen IUBG ve
SGA es anlamda kullanilir,

RUSSELL-SILVER SENDROMU NEDIR?

Russell-Silver Sendromu (RSS) dogustan mevcut olan nadir
bir bozukluktur. Distk dogum agilhigr ve kisa boy ile
karakterizedir. Bu durumun nedeni hakkinda fazla bilgi




i bazi cocuklarda RSS'nin spe-
iken digerlerinde neden olmadig

meveut degildir
sifik ozellikleri
bilinmemektedir.

iUBG VE RSS TANISI NASIL KONUR?

IUBG tanisi bebegin dogum agidiginin ayni yastaki bir
bebegin  olmasi  gereken agihk ile  dikkatle
karsilastinlmasi ile konur. RSS tanisi yukandaki tanim ile
asagidaki ek bulgulara dayanarak konur:

e Ik aylarda beslenme sorunlari
e Agini terleme ve soluk cilt
e Disik kan sekeri

Fiziksel ozellikler yasamin birinci yilinda agik¢a belli
olmayabilir. incelemelerde asagidaki  ézelliklerden
bazilan gorilebilir:

e Kugtk bir agiz ve sivii bir ¢ene ile kigik Gggen
sekilli yiz

* Asagi dogru olan bir agiz

o Gozlerin beyaz kisminda hafif bir mavilik

e Kucuk vicut ile kargllagtnldiginda biyik goziken
ancak normal olan bas boyukligu

® Her iki elin kigik parmaklarinda kisa ve ige dogru
egrilik

e Asimetrik vicut.

iUBG VE RSS BUYUMEYi NASIL ETKILER?

Ucte Bk e U¢ yas arasinda buyumede yakalama
gostermezler. Bunun nedeni yasamlarinin ilk senesindeki
beslenme sorunlandir. IUBG'nin gebeligin ilk ya da ikin-
ci trimestrisinde olusmasi durumunda biyimede yakala-
ma olma ihtimali son derece disukfir. Bu cocuklarin
biyimede yakalama yapamamalarinda beslenme sorun-
lari da énemli bir yer tutar.

Bu cocuklarda ergenlik normal zamanda baslar fakat
erken de baslayabilir. Ergenlikieki biyime atilimi bekle-
nenden daha az olabilir ve eriskin boyu beklenenden
daha kisa olabilir. Ergenligin ¢ok erken baslamasi duru-
munda (kizlarda @ yasin alinda ve erkeklerde 10 yasin
alinda) ergenligin hormon tedavisi ile yavaslatlmasi
cocuklarin daha uzun boylu olmalarini saglayabilir.

iUBG VE RSS BESLENMEYi NASIL ETKILER?

Bu cocuklarda hayatin ilk aylarinda sik gérilen bir sorun
zayiflik ve kilo alamamadir. Beslenme zorlugu vardir ve
dolayisiyla bu ¢ocuklarda yag depolari olusmaz. Bu da
kan sekeri seviyelerinin disik olma riski oldugu anlamina
gelmektedir. Bu sorunu hafifletmek igin kalori alimlarini az
miktarda arfirmaya fesvik etmeyi denemek faydali ola-

bilir.




Beslenme sorun Slarak, cocugunuz kabiz ya da
diyare olabilir. lemlerin beslenme sorunu tedavi
edilmeden o6nce tedavi edilmesi gerekmektedir.

BESIN ALIMI, DUSUK KAN SEKERI
DUZEYLERINi NASIL ONLER?

Genelde IUBG'li cocuklar az miktarda fakat daha sik
beslenmek isteyebilifler. Az mikiarda besin alimi kanda
dusik seker seviyesine ve asin ferleme, yorgunluk ve
sinirlilige neden olabilir. Genelde bu sorun cocugun yasi
ilerledikce dizelir fokat araya giren hastaliklar esnasinda
tekrar ortaya ¢ikabilir.

Sabit bir miktarda kalori tiketmek ve uzun sire ac kalmak-
tan kaginmak onerilmesi gereken en énemli unsurdur.
Distk kan sekeri seviyesinin sorun olmaya devam etmesi
durumunda bazi cocuklara acil hidrokortizon tedavisi
uygulamak gerekli olabilir. Sayr No. 5 “Kortizol ve BH
Eksikligi Olan Cocuklar icin  Acil Bilgiler" rehberine
bakiniz.

KATI YEMEKLER VERILEBILIR Mi?

DU S ve KArsl SO ae

ve genelede kati yemekleri reddederler. Bunun
kat yemekleri yutmaya calisirken 6girme hissi olmasina
bagl olabilir. Cocugunuzun kati yemekleri nasil yemesi
gerektigini 6grenmesi onemlidir. Pratisyen hekiminiz ya
da hemsireniz size bu beslenme zorluklarinin bazilarinin
Ustesinden gelmenize yardimer olabilecek fikirler verebilir.
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AGIR iUBG YA DA RSS'Li COCUKLARIN
FiZiIKSEL OZELLIKLERINDEN BAZILARI NELERDIR?

IUBG ve RSS'li tim cocuklar ayni fiziksel ézellikleri
sergilemezler. Asagidakilerin ttminin fek bir cocukia
olma ihtimali son derecede disiktir:

e drar yolu agzinda anormallik

A§OQ| inmemis testisler

Kalin bagirsak sorunlari

Fiziksel gugsizltk ve koordinasyon azligs

Distk kan sekeri dizeyi

Kepge kulaklar
e Kulak enfeksiyonu ve konusma zorluklari

e Asimefrik vicut (yalnizea RSS)

BUYUME HORMONU TEDAVISI iUBG
VE RSS’Li COUKLARDA FAYDALI MIDIR?

Dogum agiligr dusik olan ya da RSS'li ¢ocuklarin
bazilannda  biyime hormonu  salgllanmasinda  anor-
mallikler vardir. Bu olgularda biyime hormunu (BH)
tedavisi dnerilmektedir.

Bu tedavi bazi ¢ocuklarda biyimeyi hizlandirabilir.
Ayrica kas gicinde artma olabilir. Fakat bu faydalar
cocuktan cocuga farklilik gosterebilir. BH tedavisi yavas
biyiyen bazi ¢ocuklarda da disunilebilir. Bu konuyu
doktor ya da hemsireniz ile tarisabilirsiniz.




ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) tarafindan hazilanan bu rehber
Pfizer llaglan Ltd. Sti'nin katkilaryla basilmistir.




