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Sunum icerigi (55 slayt)

* Buyume
— Normal ozellikler
e Buyume geriligi
— Onemi
— Tanimi

e Blylme Egrileri / Online Hesaplama

— Olgularla yaklasim

e Son sozler

2/55



Buyume

* Buyume, saghk
durumunun aynasidir.

Kronik hastalik
(Ta n n e r’ 1986) bulunmamasi

* Konsepsiyon ile baslar

pubertenin son evresine Normal e ime
islevler blylime islevleri
kadar devam eder

— Gunluk degil...

— Aralikh buyime ataklari
seklinde
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BUylime Donemleri

Height (cm)
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Puberty

Childhood
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Age (years)

12
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18

Infant

* Beslenme ve tiroid islevi 6nemli
 Buyume hormonunun katisi kismi

e Catch-up ve Catch-down

— Dogumdaki boy ile ebeveyn boylari
uyumlu degil

* intrauterin cevre genetik
ozelliklerden daha etkili

— Hedefe gore dogan
bebekler, dogumdan sonra
bliylimede hizlanma gosterir ve 6-
18 aya kadar hedefe ulasirlar

— Hedefe gore 6nde olan bebekler, 3-
6 ayliktan itibaren yavas buytr ve
9-20 ay doneminde hedefe inerler
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BUylime Donemleri

Cocukluk
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BUylime Donemleri

Height (cm)

180 -

160

140 -

120 ~

—
o
o

e}
o
1

[=)]
o
1

Infancy

Childhood

Puberty

0 2 4 6

8 10 12 14

Age (years)

16

18

Puberte

* Pubertenin baslama yasi ve
dolayisiyla pubertal biyime
hamlesinin zamanlamasi
cok degisken

— Kizlarda daha erken

e 20-25 cm uzarlar

* Menars sonrasi 5-7,5 cm
uzama

— Erkeklerde daha gec

e Testisler 10-12 mL diizeyinde
baslar

e 25-30cm
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BlUyume sorunlari

* Cocuk Endokrinolojisi'ne

en sik basvuru sekli ) ~ Neyzi Bliyime Egrileri
— Normalin farkli bir sekli ‘ i m =
— Onemli patolojik nedenler o -
* Blylmenin izlenmesi ¢ok ::g
degerli .o
* Hangi cocuklar buylime i i
bozukluklari acisindan L A
degerlendirilmeli? el
Cocuk Sagh¢1 ve Hastaliklar Dergisi 2008; 51: 1-14
£y 7/55
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(<2 yas ve puberte dénemi ayrica degerlendirilmeli)
Disuk Bliylime Hizi
« ki persentil egrisi geciliyorsa
YA DA
* 2-4vyas<5,5cm/yil
* 4-6yas<5cm/yll
* 6yas—puberte
* Erkek <4 cm/yil

* Kiz <4,5 cm/yil
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org

CEDD-COZUM =
BUYUME >
hop
KEMIK > ﬁﬁn
ORGAN HACMI = =
Dogum Tarihi (%) 10/10/2010
OBEZITE Muayane Tarihi (%) 8.11.2018
— s
HCG TESTI Cinsiyet | @ d Y
Agirlilke 20
BiRiM
pONUSTORUCU Boy 130
Bas Cevresi
HAKKINDA >
Anne boyu 160
Baba boyu 175
Kaynak Tard coC & a7 WHO
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org

o)

BYil0Ay29GEn Desimal Yas: 808

"Olcay Meyzi verilerine gore hesaplama yaplmisur”
Agirhk Persentili: 3,85
Agirhk 5D5 : -1,35
AgirhkYazi: 562 [6E13 Ay)
Baoy Persentili: &9,15
Boy 5D5: 0.5
Baoy Yasi: &6 (103,15 Ay) Detay igin ™

Boya Gore Agirhk (%) : Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gare Agirhk Persentili: Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gore Agirhik SDS : Bu hesaplamaw diger veri setleri ile yapabilirsiniz

VKL 11,83
WKl Persentili : < 0.02
VKISD5S: -2,0

Yilze 'i'"'"'"':"' 0 79

Anne Boyu 505 -0,48 --= persentil: 31,56
Esba Boyu 5D5: -0.21 --= persentil: 41,68
Hedef Boy 5D5: -0.35 —> persentil: 36,32
Hedef Boy: 174

I ‘
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org

g,

Agirhk Persentili: 3,85
Agirhk 5D5 : -1,35
AgirhkYazi: 562 [6E13 Ay)

Baoy Persentili: &9,15
Boy 5D5: 0.5
Boy Yasi: &6 (103,15 Ay) -

y igin ¥

i
m

Boya Gore Agirhk (%) : Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gare Agirhk Persentili: Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gore Agirhik SDS : Bu hesaplamaw diger veri setleri ile yapabilirsiniz

VKL 11,83

WEI Persentili : < 0.02
VKISDS: -2,0

¥zey alam -:rr::- - 0.79

Anne Boyu 505 -0,48 --= persentil: 31,56
Esba Boyu 5D5: -0.21 --= persentil: 41,68
Hedef Boy 5D5: -0.35 —> persentil: 36,32
Hedef Boy: 174
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org

Agirhk Persentili - .25
Agirhik SD5: -1.35
AgirlikYasi: 568 (6818 Ay)

Boy Persentili: 69,15
Boy 5D5: 0.5
Boy Yasi: 8.6 (10315 Ay) Detay igin ™

-2 8ds: 1166 cm
0 5ds: 1273 cm
2 5ds=: 1380 cm

Boya Gare Agirhik (%) : Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gare Agirlik Persentili : Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gére AZirhik SD5 : Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz

VK. 11.83
VK Persendili: = 0.02
VKISDS: -39

Yizey alam [m:] - 0,79

Anne Boyu 505:  -0,48 = persentil: 31,56
Baba Boyu 5D5:  -0,21 > persentil: 41,68
Hedef Boy 505 : -0,35 --> persentil: 36,32
Hedef Boy: 174
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org

g,

Agirhk Persentili: 3,85
Agirhk 5D5 : -1,35
AgirhkYazi: 562 [6E13 Ay)

Baoy Persentili: &9,15
Boy 5D5: 0.5
Boy Yasi: &6 (103,15 Ay) -

y igin ¥

i
m

Boya Gore Agirhk (%) : Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gare Agirhk Persentili: Bu hesaplamay diger veri setleri ile yapabilirsiniz
Boya Gore Agirhik SDS : Bu hesaplamaw diger veri setleri ile yapabilirsiniz

VKL 11,83

WEI Persentili : < 0.02
VKISDS: -2,0

¥zey alam -:rr::- - 0.79

Anne Boyu 505 -0,48 --= persentil: 31,56
Esba Boyu 5D5: -0.21 --= persentil: 41,68
Hedef Boy 5D5: -0.35 —> persentil: 36,32
Hedef Boy: 174

16/55



CEDD-COZUM
BUOYUME
KEMIK
ORGAN HACMI
OBEZITE
HCG TESTI

Birim
DONUSTURUCU

HAKKINDA

siRoLor

o

Denmed

L
Savare®

Muayene Tarihi (*)

Cinsiy

Dogum Tarihi {*)

ag

Agirhik

Boy:
VKi -
Eaya Gore Agirhik [%):

Hedef Boy :

0.21 505, 41,68 Perszenti
Yizey alanm

rine gdre hesaplama yapilmisor

CEDD Co6zUm — childmetrics.org

17/55

TR



Child Metrics
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CEDD Co6zUm — childmetrics.org
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BUyume Geriliginde Degerlendirme

« Ovykii  Laboratuvar

o * Gorintileme
* Fizik muayene

20/55



umu

Olc

Boy
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BUyume Geriliginde Degerlendirme

« Ovykii  Laboratuvar
— Sikayetler, hastaliklar
— Onceki boy — kilo degerleri
— Prenatal, natal ozellikler

— Ebeveyn uzama sekilleri,
benzeri durum varligi .
* Fizik muayene
— Uygun kosullarda boy
Olcimui
* Ebeveynler dahil

— Detayli antropometrik
Olcimler gerekebilir

— Dismorfik bulgular

Goruntuleme

22/55



« Ovykii

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

Handbook of

Clinical Pediatric
'ﬁ!\‘ ! Endocrinolog 24/55
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— Kan sayimi N
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— Kreatinin N
o — sT4, TSHN

« * Goruntuleme
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

ismorfik goriinim yo

Bliyume hizi
N

Bliylime hizi ¢

Dismorfik gérinum var

Hedef boy ile
umlu

* Ailevi boy
kisalig

Hedef boya
gore geride

Normalin varyantidir
Boy kisaligi ile basvurularin en biyuik kismini olusturur
3-4 yasindan itibaren buyime hizi normaldir

(Degerlendirilirse) kemik yasi ile takvim yasi uyumludur

Handbook of
' Clinical Pediatric
Endocrinolog
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« Ovykii

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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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi
Dismorfik gérinim yok Dismorfik gérinim var

Biylme hizi ¢
N

Hedef boy ile

uyumliu
* Ailevi boy
kisaligl

Hedef boya
gore geride

Handbook of
Clinical Pediatric
Endocrinolog
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Cocuk Saghgr ve Hastaliklart 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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Yapisal buyume geriligi ve
puberte gecikmesi
Buyuk cogunlugu bir tedavi gerektirmez

d - 14 yas, @ - 13 yas dolduruldugunda

puberte bulgulari yoksa indiksiyon

acisindan 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




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Dismorfik gérinim yok Dismorfik gérinim var
Blylme hizi @Ume hizi 3

N Agirlik N/

Handbook of
Clinical Pediatric

Endocrinolog 32/55




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 Hastahigi




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

Dismorfik gérinim yok Dismorfik gérinim var
Blylme hizi @Ume hizi

N Agirlik N/

Psil'(o.sosyal Malabsorpsiyon
" Istlsr-nar * Protein ve/veya kalori kisitlihigina neden olur
Sistemik . Siklik?
AEBEILET, + 2005 - Gazi Universitesi
) ﬁ\'j‘;'ger . Boy kisaligi (n=385), %6,5 Colyak H.
. GIS e Tarama icin bir belirti olmasi zaruri mi?
* MalnGtrisyon * 2004 - Brezilya
* Renal e GIS bulgusu (-) boy kisaligi (n=110),
* Agrr %5 Colyak H.
enfeksiyon  Boy kisaliginin sebebi aciklanamayan, ilgili

* Inflamatuvar sikayeti olmayan olgularda da Coélyak H.
> Werelefl dislanmali

Handbook of

' Clinical Pediatric

Endocrinolog 34/55
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« Ovykii

— 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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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

ismorfik goriinim yo Dismorfik gérinim var

Blylme hizi @Ume hizi

N Agirik & C Agirlik N/D

Handbook of
Clinical Pediatric

Endocrinolog 37/55
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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

38/55
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L-tiroksin tedavisi ile

blyime normale dondi
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Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

ismorfik goriinim yo Dismorfik gérinim var

Bayume hizi @Ume e

N Agirik & C Agirlik N/D

Endokrin . .
S Ripeitann Bliyiime, motor, mental gelisim
geriligi, kabizlik, anemi
* Buyume
hormonu * Primer hipotiroidi
eksikligi e sT4J, TSH T
* Edinsel
* Cushing * Dogumsal
SEEer e Santral hipotiroidi
. Psédo- e sT4.,TSH | /N
hipoparatiroidi * (Nadiren) Tiroid hormon direnci
« ST4TM/N/JL
22 kg,96cm || TY17,KY 1,5 Handbook of

' Clinical Pediatric

Endocrinolog 40/55




Boy Kisaliginin Genel Etiyolojisi

ismorfik goriinim yo Dismorfik gérinim var

Blylme hizi @Ume el o7
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ismorfik goriinim yo Dismorfik gérinim var

Blylme hizi @Ume el o7

AgIrik N/

Endokrin

* Hipotiroidi

* Buyume
hormonu
eksikligi

* Cushing
sendromu

e Psodo-

hipoparatiroidi
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Boy Kisaliginin Genel Etiyoloj
< Dismorfik gérinim var __>

Dismorfik gérinim yok

Firat Tip Dergisi 2012; 17(1): 60-62
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Orantisiz

SGA dogum
Postnatal
blylime geriligi
Belirgin alin
Ucgen yiiz

Beslenme
glclugu
Gelisim geriligi

Buyime
hormonu
tedavisi faydali
olabilir
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Orantisiz
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J Pediatr Endocrinol Metab 2013;26(1-2):147-50.
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0 2 3 4 5 6 7 8 9 M0 N 12 13 1[4 15 16 17 18
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Orantisiz
. A

Dogum Ag. |

e Silver Russell .- ] . .
Ulkemizde tedavisiz

* 3Msendr. o
Kromozomal erigkin boy: 141 cm
e Down sendr. * Ortalama tani

* Turner sendr. yas! 10

Gen diizeyinde
BH ile boy kazanimi

mumkun

Cevresel Kiz hastalarda
kromozom analizi
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Orantisiz

Go g|e tablet reyiz Ay Q

All Images Videos Shopping News More Settings Tools

Dogum Ag. | — —
« Silver Russell Blyume geriligi

* 3M sendr. Atipik ytz
Kromozomal Pulmoner stenoz

tablet reis

* Down sendr.
e Turner sendr. Hem erkeklerde,

Gen diizeyinde hem de kizlarda
(ozellikle Turner
sendromu negatif
cikanlarda) akla

>& m

Samsung Galaxy Tab 3 Kutu Acilimi Ya Tablet Reyiz Remix Vol. 35 -

Cevresel gelmell
Turk J Pediatr. 2010 May-Jun;52(3):321-4 * BHile boy
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Orantisiz

Dogum Ag. Farkli oranda,

e Silver Russell degisen siddette
* 3Msendr. sitopeni
Kromozomal

* Down sendr. %40-60

e Turner sendr.

Gen diizeyinde
* Noonan sendr.

* Boy kisalig
* Jeneralize

 Fanconi hiperpigment /
anemisi Lokal hipopigm.
Cevresel

%35-50
e Radius/el anom.
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Microcephaly (small forehead)

Orantisiz
Epicanthal folds

Low nasal bridge

— Short palpebral fissures Dogum Aé. ¢

z:;:,:ho;i:::iiatmidface Minor ear abnormalities e Silver Russell * Bliyime geri“éi
SR— « 3M sendr. * Mental motor
Wemgiafalbg Kromozomal retardasyon
e Down sendr. * Yuz bulgulari
e Turner sendr. e Ust dudak
Gen diizeyinde ince
* Noonan sendr. e Filtrum diz
* Fanconl * Palpebral
anemisi aciklik dar
Cevresel

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2007; 50: 259-261
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Orantili

Kisa ekstremite

Kisa govde

* BH tedavisi (-)
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Orantili

Kisa ekstremite
* Akondroplazi
* Hipokondroplazi

Kisa govde

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

Kisa ekstremite
* Akondroplazi
* Hipokondroplazi

Kisa gévde
* Spondiloepifizyal
displazi

Handbook of
' Clinical Pediatric
Endocrinolog

52/55



Son sozler...

 Kim degerlendirilmeli?
— Yas grubu ve cinsiyete gore kisa

ya da
— Ebeveynlere gore kisa

ya da y 4
— Biyime hizi diisiik g
* Nasil degerlendirilmeli?

— Blyume egrisi kullanimi
— CEDD Cozum / Child Metrics

* Internet sitesi
* Cep telefonu / tablet uygulamasi
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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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(b2 Tivkiye Milli Pediatvi Kongresi

SECL

* Dikkatiniz icin tesekkdurler...

korcandemir@gmail.com, korcan.demir@deu.edu.tr



