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GIRIS ve AMAC

luk cagindan itibaren suboptimal beslenme
deki en oOnemli yansimasimin boy kisaligi

mektedi. BU durum boy kisalikli ado

iilasyonunun artmasina Yol acmak

ik bu olgular normal varyant boy kisalig:1 ile
bilmektedir.



Bu nedenle;

Nutrisyonel boy kisaligi(NBK)

tanimi icin daha net kriterlere gereksinim vardr.




GIRIS ve AMAC

Ayrica boOyle olgularda nutrisyonel destek
tedavisinin  (NDT) biyiime paternine etkisini
arastiran veriler de son derece kisithdir. Bu
calismanin amact adolesan Qrupta NUTRISYONEL
BOY KISALIGI tanimini irdelemek ve Dbu taniyr alan
adolesanlarda uzun siireli NDT nin biiyiime ve
biiyiime faktorlerine etkisini arastirmaktir.




OLGULAR ve YONTEM




OLGULAR ve YONTEM

Calisma kapsamina bir yil siire ile izlenen 11 NBK ‘z olan adolesan alindh.

Nutrisyonel boy kisaligr,
»  Boy ve viicut agirliginin 3. Persentil altinda olusu

»  Adélesamin aktiiel basvuru boy persentilinin
hedef boy persentili altinda olusu,

»  Kemik yas: geriliginin bulunmamast,
» Puberte gecikme bulgular: olmayisi



OLGULAR ve YONTEM

Normal varyant boy Kisaliklar: (genetik ve konstitusyonel)
Patolojik boy kisahgi,
Enfeksiyon,
Siit allerjisi ,
Kronik hastalik,
Endokrinopati

Ilac kullanma éyKkiisii bulunanlar

calisma kapsamina alinmadi.




OLGULAR ve YONTEM

Tum olgulara

Ayrintihh oyku,
Antropometrik degerlendirme,
Fizik muayene



OLGULAR ve YONTEM

Basvuruda tiim olgularda

v Biyokimya,

v Hormonal inceleme,

v kemik yas1 ,

v mikronutritient
depolari,

v ¢Olyak antikoru ve

v IGF1 —-IGFBP3
diizeyler1 bakild.

Bu olgulara nutrisyonel
destek iiriinli yasa gore
protein ve kalori
defisitine .
gore ayarlandi. o~ GG

Mikronutrisyonel acigi
olan olgularmn  buna
yonelik aciklari
kapatilarak  calismaya
alindi.




(Calisma kapsaminda bu
olgularin ,

(7g giinliik besin
titketim kaydi

v’ iki giin hafta ici,
v’ bir giin hafta sonu

tutmus olmasi zorunlu kriter olarak alindi.

OLGULAR ve YONTEM

24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETiIM KAYDI

TARIH....../ ....../2014
1. Hafta igi 2. Hafta Sonu

OGUN

BESIN ADI- iCINDEKILER
MIKTARI (g)

ARTIK %

NET MIKTAR (g)

SABAH
KUSLUK
OGLE
iKiNDI
AKSAM

GECE



10-19 YAS iCiN ENERJi HESABI:

BME bulundu (WHOQO’nun formilasyonu).
BME (E) = 17.5 x agirlik + 651

BME (K) = 12.2 x agirlik + 746

Bu degerlere fiziksel aktivite eklendi (orta fiziksel aktivite).
Erkek icin: 1.60 —1.75

Kiz igin: 1.50 - 1.60

Bliyime ve gelisme icin ekleme yapildi.
10-15yas ........1.9 kkal/kg

15-17 yas ........1.5 kkal/kg

18-19 yas ........0.9 kkal/kg

10-19 YAS iCiN MAKRO BESIN OGELERiI GEREKSINMELERI
PROTEIN: Enerjinin % 12-15'i
0.62-0.75 g/kg/gin  (guvenli alim/safelevel)

0.90-1.0 g/kg/giin  (NPU %80)

1.5-2.0 g/kg/giin (NPU %60-70)

KARBONHIDRAT: Enerjinin % 50-60’1

YAG: Enerjinin %
30’u (Doymus yag icerigi dlslik)
SIVI: 2-3 litre

FAO. Human Energy Requirements 2004

Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi Diyet El Kitabi, Hatiboglu Yayinlari, 7. Baski, Ankara, 2013: 67-142



Nutrisyonel destek iiriinii ;
v’ Makronutrisyon elementler

v'Karbonhidrat (oligosakkarit ve polisakkarit) zenginlestirilmis
v'Protein(kazein) :>
11)

v'Yag(poliansature,sature,tek zincirli yag asitle
v'Vitamin ve mineral(Na,K,Ca,P,Cl,Mg,Zn,Fe)
v'Solid yiikii disiik (<277mOsm/L)

v'Tad1 iyi olan ve iyi tolere edilebilen

Tiim olgulara ve ailesine driin kullanimi ile ilgili egitim beslenme uzman
hemsireleri tarafindan verildi.
Ve ayni uzmanlarca 15 giin aralarla izleme alindilar.



Olgularin giinlitk enerji  gereksinimleri
hesaplandiktan  sonra  defisit  kalorileri
hesapland.

Defisit kalorilerinin %50 sine karsilik gelen
nutrisyonel destek iiriinii baslatild:.

Tedricen arttiralarak tamaminin karsilamasi
sagland.




SONUCLAR




SONUCLAR-1

Yas (yil) 14,6 +1,6
Viicut agirh@ (kg) 37,8 47,3
Boy(cm) 145,2 +7,8
VKI (kg/m?) 17,8 420
Kemik yasi (yil) 13,9 +2,1
Hemoglobin (g/dl) 13,9 +1,1
MCV (fL) 85,5 +5,6
Ferritin (ng/L 25,6 +17,8
Vitamin B12 (pg/ml) 297,8 +120,7
Folik Asit (ng/ml) 11,2 +5,9
Vitamin D (ng/ml) 29,0 +16,6
Cinko (ng/dl) 93,4 +37,2
sT4 (ng/dl) 1,6 +0,2

TSH (uU/ml) 2,1 +0,9



Tablo2. Antropometrik él¢iimler ve biiyiime faktorleri

*[statistiki anlam(p<0.05) S 0 NU CL A R- 2
0. month 6. month 12. month Uzun siireli izlemde antropometrik ve
biiyiime faktor diizeylerindeki degisim
Viicut agirligi(kg) 37,92%7,36 39,20 6,53 40,15 * 5,81* Tablo2 de gosterilmektedir.
Boy(cm) 145,24+7,78  14731+520* 148,20 #10,12* Buna gore Olg ularin J
VKI (kg/m?) 17,81£2,03 17,76 £1,58 18,38+ 1,67* )
»6. ve 12. aydaki boy ,
Biiyiime hizi(cm/} 1,36 0,94 420%23 - . . <
frime resCmi) »>12. aydaki viicut agirhig,
IGF-1 (ng/ml) 2520+9839 27175412074  42816% »12. aydaki VKI artist
126,61*
IGF-1 (min-maks persentil) (-3, 1) (-3,1) (-1, 1.28)
IGFBP3 (ug/ml) 4,88+0,88 5,33+0,70 6,69 £3,18 Tiim Olg ularda b uyume
faktorlerinden IGF1 12.
IGFBP3 (min-maks persentil) (1, 23) (1, 3 (-1.28, 3) ayda bel I rg In Olarak

yiikseldi.
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Ulkemizde Alacakir ve arkadaslarmin 2009 da yas ortalamas: 11.46

+ 2.16 yil olan 200 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 calismada Nutrisyonel
boy kisaligi oran1 %7 olarak bulunmustur.

Alacakir ve ark. Turkish J Pediatr Dis, 2009

Klinigimizde 2013-2014 yillar1 arasinda boy kisaligr saptanan

277 olgunun  38’inde ( 2%14) nutrisyonel boy kisalig
saptanmistir.

Torel Ergiir A,Odabasi Giines S. Tiirkiye Klinikleri, 2014



Thibault ve arkadaslarinin 79 prepubertal
Idiopatik boy kisalig1 olan ¢ocukta yaptigi
calismada

— Boy kisaligi olan ¢cocuklarin BMI indeksinin
normal populasyona gore daha diisiik oldugu

— Olgularin yetersiz niitrisyonel alimlarinin bu
duruma sebep olabilecegi vurgulanmustr.

Thibault H, et al. Idiopathic prepubertal short stature is associated with low body mass index. 1993



INCAP (Institute of Nutrition of Central America and Panama) ve CRSP
calismalarinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda;

Gelismekte olan tllkelerde biiyiime geriligi ve bodurlugun hayatin erken
donemlerinde (ilk 18 ay) olustugu ve bu olgulara daha sonra yapilan
miidahalelerin sonu¢ vermeyerek kalic1 bodurluga ve fonksiyon kaybina neden
oldugu vurgulanmstir

Allen LH. Malnutrition and Human Function: A Comparison of Conclusions From the INCAP and Nutrition
CRSP Studies. 1995



v' 1994 ve 2013 yillarinda ABD’de yapilan iki farkli calismada

Daha sonraki donemlerde yapilacak niitrisyonel miidahalelerin de biiyiime ve
boy uzamasina katkisinin olacagi ve hatta tam yakalama saglayabilecegi
vurgulanmastir.

Prentice AM, Ward KA, Goldberg GR, Jarjou LM, Moore SE, Fulford AJ, Prentice A. Critical Windows
for nutritional interventions against stunting. 2013
Golden MH: Is complete catch-up possible for stunted malnourished children? 1994



INCAP (Institute of Nutrition of Central America and

Panama (1966-1977; Guatemala) gerceklestirdigi
calismada,

Prepubertal besin destegi alan olgularda bile adolesan
donemde maturasyon hizinin (kemik yas1 veya menars)
artmadig1 tespit edilmistir .



 Nutrition Collobrative Research Support Program
(CRSP)’ 1n 2 farkli tilkede yaptig1 calismada

— Gelismekte olan tilkelerde hayvansal proteinlerin ve vitamin B12
aliminin az

— Diyetteki yiiksek fitat, fiber ve cay tiiketimi nedeniyle ¢inko ve demir
biyoyararlaniminin azaldigina dikkat cekilmistir

— Bu mikroniitrisyonel eksikliklerin lineer boy uzamasim etkiledigi
gosterilmistir

Neumann CG, et al. Onset and evolution of stunting in infants and children. Examples from the Human Nutrition
Collobratiive Research Support Program. Kenya and Egypt studies. 1994 02S



Ocal ve arkadaslar1 akut ve kronik beslenme yetersizliginde
IGF1 diizeylerinin azaldigina isaret etmislerdir.

Calismamizda tiim olgularda tedavi oncesi IGF1 degeri
belirgin diisiik persentilde (-3SD;1SD) saptanmustir.

Ocal G. Biiyiime Bozukluklar: [Growth Failure /. In: Giinoz H, et al. Pediatrik Endokrinoloji., 2003; 131,54



Bir yillik donemde serum |GF1 diizeyleri yiikselerek
-1SD(min) ve 1.28 SD(maks) diizeylerine ulasmistir.



SON SOZ

Nutrisyonel kokenli boy kisaligir tanisini alan
adolesanlarda uzun sireli nutrisyonel destegin
hem biiyiime faktorlerinde ve bununla ilintili
olarak hem de antropometrik degerlerde
anlaml1 bir 1iyilesme sagladig1 gozlenmistir.



SON SOZ

Bu calismanin Onemli Dbir yonii de tedavi
esnasinda artan serum IGF1 diizeylerinin
gitvenli simirlarda kalmis olmasidir. Bu sonug
bu tedavinin giivenilirligini  desteklemesi
bakimindan cesaret Vericl olmustur.
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