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Boy kisaligi

* Cocuk Endokrinolojisi’ne en sik basvuru sekli
— Normalin farkli bir sekli
— Onemli patolojik nedenler

* BUylUmenin takibi ve erken tani bircok avantaj
saglar
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Boy Durumunun Degerlen

Cocuk Saghgr ve Hastahiklant Dergisi 2008; 51: 1-14
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CEDD-COZUM

BUYUME >

KEMIK > m

ORGAN HACMI -
Dogum Tarihi 5.4.2010
OBEZITE Muayene Tarihi ' 9.11.2017
HCG TEST Cinsiyet . d Q
Agirhk 20 £
BiRIM
DONOSTOROCT Boy 110
Bas Cevresi
HAKKINDA E
Anne boyu 160
(saNoLos,. Baba boyu 172
Kaynak Turd coDC v ON WHO
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¢ TR

TYII7 Ay4GiOn  Desimal Yag 17,59
Olcay Meyzi verilerine gbre hesaplama yapilmigur

Agirlik Persentili: 121
Agirlik DS : -1,17
AgirlkYasi: 5,88 (68,18 Ay)

Boy Persentili: 0,23
Boy SDS: -2,84
Boy Yasi: 4,84 (59,23 Ay)

Boya Gére Agirhk (%)
Boya Gére Agirhk Persentili:
Boya Gore Agirhik SDS :

VKR 16,53
VKI Persentili : 63,31
VKi SDS: 0,34

Yizey alani(m?): 0,79
Anne Boyu 5D5: -0,48
Baba Boyu 5D5: -0.62
Hedef Boy SDS: -0,55
Hedef Boy: 1725
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TR

TYII7 Ay4GiOn  Desimal Yag 17,59
Olcay Meyzi verilerine gbre hesaplama yapilmigur

Agirlik Persentili: 121
Agirlik DS : -1,17
AgirlkYasi: 5,88 (68,18 Ay)

Boy Persentili: 0,23
Boy SDS: -2,84
Boy Yasi: 4,84 (59,23 Ay)

Boya Gére Agirhk (%)
Boya Gére Agirhk Persentili:
Boya Gore Agirhik SDS :

VKR 16,53
VKI Persentili : 63,31
VKi SDS: 0,34

Yizey alani(m?): 0,79
Anne Boyu 5D5: -0,48
Baba Boyu 5D5: -0.62
Hedef Boy SDS: -0,55
Hedef Boy: 1725

i}

12/46


http://www.ceddcozum.com/
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CEDD-COZUM = S TR ~
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OBEZITE cinsiyet : Erkek
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HCG TESTi Muayene Tarihi : 9.11.2017
Desimal Yas : 7,59
BiRiM
DONUSTUROCO
Agirhik : 20kg (5D5:-1,17. Persentil: 12,1, Agirlik Yasi: 5,68)
HAKKINDA 3 Boy: 110cm  (SDS: -2,84, Persentil: 0,23, Boy Yasi: 4,94)
VK 16,53 kgﬁ‘z (5DS: 0,34, Persentil: 63,31)
OL.
A o,‘,_,)‘
Hedsf Boy : 172,5cm  [-0,55 5DS, Anne 160 cm {-0,48 5D5S), Baba 172 cm (-0,62 SDS)]
OerueGH Yozey alani : 0,79 m?
Copyright © Infomedika 2016-2017 CEDD-COZUM
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TYII7 Ay4GiOn  Desimal Yag 17,59
Olcay Meyzi verilerine gbre hesaplama yapilmigur

Agirlik Persentili: 121
Agirlik DS : -1,17
AgirlkYasi: 5,88 (68,18 Ay)

Boy Persentili: 0,23
Boy SDS: -2,84
Boy Yasi: 4,84 (59,23 Ay)

Boya Gére Agirhk (%)
Boya Gére Agirhk Persentili:
Boya Gore Agirhik SDS :

VKR 16,53
VKI Persentili : 63,31
VKi SDS: 0,34

Yizey alani(m?): 0,79
Anne Boyu 5D5: -0,48
Baba Boyu 5D5: -0.62
Hedef Boy SDS: -0,55
Hedef Boy: 1725
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7vyas, d
Kacukliglunden beri
Beslenme normal
Onemli hastalik yok
Yagh diski/kabizlik yok
Okul basarisi iyi
Dogumda 2900 gram
Ebeveynler de minyon

* Fizik muayene

Genel durumu iyi

Agirlik normal

Sistemik muayene normal
Dismorfik ozellik yok
Prepubertal
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Cocuk Saghigr ve Hastaliklar: Dergisi 2008; 51: 1-14
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

>

* Normalin varyantidir

* Boy kisaligi ile basvurularin en biyik kismini olusturur

* 3-4yasindan itibaren blyime hizi normaldir

* (Degerlendirilirse) kemik yasi ile takvim yasi uyumludur

Handbook of
Clinical Pediatric
Endocrinolo
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7vyas, d
Kacukliglunden beri
Beslenme normal
Onemli hastalik yok
Yagh diski/kabizlik yok
Okul basarisi iyi
Dogumda 2900 gram

Ebeveynler normal boyda
* Baba, amca gec¢ boy atmis

* Fizik muayene

Genel durumu iyi

Agirlik normal

Sistemik muayene normal
Dismorfik ozellik yok
Prepubertal
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Cocuk Saghigr ve Hastaliklar: Dergisi 2008; 51: 1-14
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Laboratuvar
— Kan sayimi N

— Kreatinin N
— sT4, TSHN

Goruntuleme
— Kemik yasi 5 yas

Tani

— Yapisal buiylime geril
puberte gecikmesi)

e e

igi

(ve
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

m Normalden farkli gdriinim
Bliyume hizi
N

Bliylime hizi ¢

Hedef boy ile
uyumliu
* Ailevi boy .
kisaligi * Normalin varyantidir
* Boy kisaligi ile getirilen erkek ¢ocuklarin 6nemli bir kismini olusturur
Hedef boya
gore geride e Kiz cocuklarinda daha az siklikta
) Y?_p'f‘al e 3-4 yasindan sonra buyume hizi normaldir
blylme
geriligi ve * Kemik yasi, takvim yasindan geride, boy yasi ile uyumludur
puberte .
gecikmesi * Tedavi?

Handbook of
' Clinical Pediatric

Endocrinolog 21/46
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Yapisal biiyiime geriligi ve puberte
gecikmesi
Bliyuk cogunlugu bir tedavi gerektirmez
d - 14 yas, Q - 13 yas dolduruldugunda
puberte baslamamissa tedavi agisindan

degerlendirilmeli
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e Ovyki
— 11yas, 3

— Son 2 yil icinde gelisen kilo
kaybi ve bacak egriligi

— Istahsizlik, hazimsizlik, sik
diskilama var

— Ebeveynler normal boyda

* Fizik muayene
— Genel durumu orta
Kasektik
Genu valgum

Dismorfik 6zellik yok
Prepubertal




Laboratuvar

— Ca /,6 mg/dL (8,5-10,5)
PO, 2,2 mg/dL (3,8-6,5)
ALP 780 U/L (<350)
250H Vit D 2 ng/mL (>20)
PTH 175 pg/mL (12-72)
Colyak antikorlari pozitif

e Radyoloji

— Tipik rikets goruntuleri

* Biyopsi
— Colyak Hastalig




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gérinim Normalden farkli gorinim

Blylme hizi @Ume hizi

" Agirlik N/

Malabsorpsiyon
* Protein ve/veya kalori kisitlihigina neden olur

* Aciklanamayan olgularda Célyak H. aranmali

e 2005 — Gazi Universitesi

* n=385, boy kisaligi, %6,5 Colyak H. (+)
e 2004 — Brezilya
* n=110, GIS bulgusu (-) boy kisaligi, %5
Colyak H. (+)

Handbook of
' Clinical Pediatric

Endocrinolog 25/46
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e Oyki
— 7,5vyas, ¢

— Hekim olan annesi son 2 yil
icinde buyimesinin
geriledigini fark etmis

— Beslenme normal, ara sira
kabizlik var

— Okul basarisi normal
— Dogumda 3100 gram
— Ebeveynler normal boyda

* Fizik muayene
— Genel durumu iyi
— Agriligi boya gore fazla
— Sistemik muayene normal
— Dismorfik 6zellik yok
— Prepubertal
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Laboratuvar
— Kan sayimi N

— Kreatinin N

— sT4 (0,8-1,9), TSH
1666 mlIU/L (0,4-5)

Goruntileme
— Kemik yasi 4,5 yas

Tani
— Hipotiroidi
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

W Normalden farkli gdriinim
Blylme hizi @Ume hizi
N Agirik & CAgirlik N/

Endokrin . .
S Ripeitann Bliyiime, motor, mental gelisim
geriligi, kabizlik, anemi
* Buyume
hormonu * Primer hipotiroidi
eksikligi  Edinsel
 Dogumsal
* Cushing « sT4l, TSH 1
SEEer e Santral hipotiroidi
« sT4.,TSH | /N
e (Nadiren) Tiroid hormon direnci
« sT4T/N/L
Handbook of

Clinical Pediatric
Endocrinolog
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gérinim Normalden farkli gorinim

Blylme hizi @Ume el o7
N Agirik & CAgirlk N/

Endokrin
* Hipotiroidi

170

160

* Buyume
hormonu "
eksikligi

130

e Cushing
sendromu

110
100
90

80

kg

20

Handbook of
Clinical Pediatric
Endocrinolog e e e S 31/46




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

W Normalden farkli gdriinim
Blylme hizi @Ume hizi
Agirlik N/

Endokrin

* Hipotiroidi

* Buyume
hormonu
eksikligi

* Cushing
sendromu

Handbook of
Clinical Pediatric
Endocrinolog I T L
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi
Normal gériinim <_Normalden farkh gériinim >

Dismorfik,
taninabilir
bulgular

Orantisiz

* SGA dogum

* Postnatal
blylime geriligi

e Belirgin alin

e Ucgen yiiz

e Beslenme
glclugu
* Gelisim geriligi

* Buyume
hormonu
tedavisi faydali
olabilir

Handbook of
Clinical Pediatric

Endocrinolog 33/46




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojis
<_Normalden farkh gériinim >

Normal gérinim

Dismorfik,
taninabilir
bulgular

Dogum Ag. |

Silver Russell

Orantisiz

3M sendr.

Handbook of

Clinical Pediatric

Kromozomal

Down sendr.
Turner sendr.

Gen diizeyinde

Noonan sendr.
Fanconi
anemisi

Cevresel

Endocrinolog

Fetal alkol
sendr.

MDE~A>~0

|*To Calculate BMR Weight (g) + S () - Stahse (om) x 10,000, 4
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gériinim <_Normalden farkh gériinim >

Dismorfik,

0 2 3 4 5 6 7 8 9 M0 n 12 13 114 15 1% 17 18
taninabilir Orantisiz
170 50 170
163 r o 165 bUIgUIar
160 % 160
155 > ;: 155 o o
- £ = Dogum Ag. J P
14 2 14 . i uyvume
. of P 4 * Silver Russell Y s
. A e 3M sendr. hastaliga 6zg
1 77 o v . .
i3 s /;,/ Kromozomal egrilerden takip
g 7 2;4’ //Ai = * Down sendr. edilmeli
5 //,’/,/ ’// * Turner sendr.
e 7 :,";;/ 7 s Gen diizeyinde * Konj. kalp
- //* /// o  Noonan sendr. hastaligi
d 7 / B ° i .
w22 / S FElEaL * (Colyak H.
- anemisi e
0 - e Hipotiroidi
== Cevresel
s = * Fetal alkol
5 = sendr.
2
1 2 4 s 6 7 4 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18
Age (years)

Handbook of
Clinical Pediatric

Endocrinolo 35/46




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi
Normal gériinim <_Normalden farkli gériinim >

Dismorfik,
taninabilir
bulgular

Dogum Ag. |

Orantisiz

e Silver Russell
Turner sendr.

* 3Msendr. o
Kromozomal erigkin boyu
< Down sendr Ulkemizde 141 cm
* Turner sendr. * Ortalama 10
Gen diizeyinde yasinda tani +
* Noonansendr. |+ BHile boy
* Fanconi kazanimi +
anemisi
cev;e:ell ol Kiz hastalarda
* Fetal alko ..
cendr kromozom analizi
Handbook of
Tag Clinical Pediatric
%\‘ Endocrinolog 36/46



Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gériinim <_Normalden farkh gériinim >

Dismorfik,
taninabilir
bulgular

Orantisiz

Dogum Ag. |

e Silver Russell Blylme geriligi

* 3M sendr. Atipik ylz
Kromozomal Pulmoner stenoz
* Down sendr.

* Turner sendr. Hem erkeklerde,
Gen diizeyinde hem de kizlarda

° Noonan sendr. | | (szellikle Turner
FEEEL sendromu negatif

anemisi
cikanlarda) akla
~ Cevresel

g Feulalol gelmeli
sendr.
* BHile boy
kazanimi
mimkin

Handbook of

' Clinical Pediatric
Endocrinolog
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gérinim

<_Normalden farkh gériinim >

Dismorfik,
taninabilir
bulgular

Dogum Ag. |
* Silver Russell
* 3M sendr.
Kromozomal

*  Down sendr.

* Turner sendr.
Gen diizeyinde

* Noonan sendr.

* Fanconi
anemisi

Handbook of
' Clinical Pediatric
Endocrinolog

Cevresel
* Fetal alkol
sendr.

Orantisiz

Farklh oranda
sitopeni

%40-60

* Boy kisalig

* Jeneralize
hiperpigment /
Lokal hipopigm.

%35-50
e Radius/el anom.

Cesitli anomaliler
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi
Normal gériinim <_Normalden farkh gériinim >

Dismorfik,

FETAL ALCOHOL taninabilir Orantisiz
SYNDROME
bulgular
h—— Microcephaly (small forehead)
Epicanthal folds Doéum Aé. ¢

Low nasal bridge Short palpebral fissures . ° ae e T
Short nose and flat midface Minor ear abnormalities e Silver Russell Buyume gerlllgl
Smooth philtrum . 3M sendr. ® Mental motor
Thin upper lip
Micrognathia (small jaw) Kromozomal reta rd d Syo n

e Down sendr. * Yuz bulgulari

* Turner sendr. e Ust dudak

Gen diizeyinde ince

. Noonar'1 sendr. e Filtrum diz

) Fanco'n! * Palpebral

anemisi
acikhk dar
evresel
* Fetal alkol
sendr.
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gériinim <_Normalden farkh gériinim >
Dismorfik,
taninabilir

bulgular

Kisa ekstremite
* Akondroplazi
* Hipokondroplazi

Kisa govde
* Spondiloepifizyal
displazi

* BH tedavisi (-)

Handbook of
Clinical Pediatric
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gériinim <_Normalden farkh gériinim >
Dismorfik,
taninabilir @

bulgular

Kisa ekstremite
* Akondroplazi
* Hipokondroplazi

Kisa govde
* Spondiloepifizyal
displazi

e BH tedauvisi (-) e BH tedavisi (+)

Handbook of
' Clinical Pediatric
Endocrinolog
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Normal gériinim <_Normalden farkli gériinim >
Dismorfik,
taninabilir
bulgular

Kisa ekstremite
* Akondroplazi
* Hipokondroplazi

Kisa gévde
* Spondiloepifizyal
displazi

Handbook of
' Clinical Pediatric
Endocrinolog
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Son sozler...

* Kim degerlendirilmeli?
— Yas grubu ve cinsiyete ya da ebeveynlere gore kisa
— Bayume hizi dustk

* Nasil degerlendirilmeli?

— Buylme egrisi kullanimi
— CEDD Co6zim / Child Metrics

 internet sitesi

* Cep telefonu / tablet uygulamasi
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CEDD CozUm — www.ceddcozum.com

Genel Bakg 1 I 1735

Saatlik = Gim Hafta Ay
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http://www.ceddcozum.com/

Son sozler...

* Ebeveynlerin buyime sekli 6grenilmeli

* En sik ailevi, yapisal, kronik hastaliklar ile iliskili

» Oyku, fizik muayene ve genel laboratuvar

testleri tedavi sansi bulunan hastaliklara

vonlendirebilir

— Kizlarda Turner sendromu akilda tutulmali
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* Dikkatiniz icin tesekkdurler...



