














NORMAL PUBERTE VE PUBERTAL BOZUKLUKLAR
Do-. Dr. Ayh@amAbRrc.& GPngf . Datf Murat Ayd.
'Dokuz '!'Byvelrsitestodehp Sakléredxsve Hastal ékl
Tepeci k Ejitim ve Araxktérma Hastane

*°Oondokuz nMavyeérss i toé sdecsd@lp Sakl eéj éDve Hastal ék

Bl ¢m 1
Nor mal pubertal gelikKim

¥ renim Hedefl eri

1. Erkek ve kéz cinsiyette normal pubertal g
2. Erkek ve kéez cinsiyette nor mal pubert al b
Puberte

TanéKki nci l cinsiyet karakterlerinin gelixkti
kazanél déjé -ocukl ukt &h druibekitralli jd€ ngaendiek d9
genital vyapélar) ve ikinciéjikiehknlei jgie) i «ii ms i, y
belirginl &ir ve gelixkir

Pubertenin Nor mal Bakl ama Zamaneée

Pubertenin nor mal b-adl aymx , y-kEgyark lak@ercdeéend
Pubert al gel i Kim s¢gorecél )or s alamangubestal bbigulgrék é z(1 1
erkeklere g°re i(®b yel daha erken baxkl ar
Pubertenin Baklama Zamanéné Etkileyen Fakt?©°r

Pubertal gel-hkpofi hepogahadal ekseni(h6lakti va
Pubertenin bakl amaékélnadraékn tba meely skedy naajrékn é&é - e

ol uktur (Mp k tkaadréema kK € k Ve koordinel. n°r-oendok
hipofz.gonad ( HHG) ekseninin aktivasyonunu ve
ol gunl akmasé i lreopbnr | g9 &ltee!l ay é opalshtd Habarakno n (C

sal gel anflaz)a bakl ar
Pubertenin Evrelendiriimesi

Pubert al g
standartlark ul | an
pubertenin son evresidi).

I K1 mi -Maeshall t lae md iemmdeche, geTdrmkndrr i

el
€l makt a dcee | preplizemah atak ditelendirifirkere evre 5

Keézl arda Pubertenin Gelikim Basamakl!l ar é

1T Kézl arda, pubert al gelikimin il k bulgusu
meme gelikKimi dsimetrik olabilir

1T Sajl ékl e kézl arBar emethp gyel pribmknikel ( anma
yakeé séraseéyla 11, 1581, 10 ve 11,69N1,21 vy
1T Kézl arda cinsel ol gunl akmanén enl3dr3anmaéli k
araséenda b®kl amaktadér
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T Meme geliki#i yetdal ameandl |l i kle de 14 yacx

(2, 4)

T Té¢rk toplumu i -0 n, puberte baklama yakeée
11,0N1,0 yeéel, aksiller keéellanma vyakeée 11,
ortalamasé da 12, 2N09.9 Tya&rdn eorldaer ak® rsea prheam
gel i ki nMakdovlveRRles i im die vge® r2Hl6me)k t edi r

T Pubertal d°nemde artan cinsiyet h(®r monl ar

T Kézl arda ziérzvéendla¢ yaisrmteée kh puberteni Al2 er ken
yakl arénda) , Tanner -39a@me fvlea maesréanrak t gg°nr eb i &
g°zl enmektedir. -3Bw éd ¢ rse-r merktt ®lda ma ka bu
hezl aré ortal &Kma& 8,025 kdmma/reald@ad égorube+ t e d°
29 ¢cm boy a5 3l)evkeén ag °%z Iseomirrasé boy uzamaseée
kazanceé 7 cmodir. Kezl arda kemi k yake

t amaml a@h.mekt er

Kézl arda Pubert al Geli kim Evreleri

TablolKéz| arda Tanner 6e g°re meme gelikim evrele

Eviel:Puberte. 8adascei meme b Subareolamdsk(meme @dokus
palpe edilmez.

Evre 22 Memel er de tomurcukl!l anma bakl ar . N
subareolar disk palpe edilir Ar eol a ( meme baké) hal kas§g

Evre 3: Meme dokusw e ar eol a geni Kkl bel i agcakd&phn
ayreéel maz.

Evie4:Me mel er daha da b¢yert écadeol &ji nme mé

getirir.
Evie5:Me mel er eri kkin hal i ni emdséviyesine@eri sadece
papilla -ékéenteéeleée bir kKekilde go°rg¢l ¢r.

| |

\/’(\/lv T I\Y

Evrel

Evrell Evrelll Evre IV EvreV

ResmlKéeéz|l arda Tanner 6e g°re pubik kell a



Yas (y1)
8 9 10 1 12 13 14 15 16 17

L L ! L L 1 1 1

Bilyiime hamlesi /\-

Menars -

Meme gelisimi (Tanner)
2 mEEE 3 A 4 G 5

Pubik killanma (Tanner)
2 N 3N S 5

T T T T T T T T
8 9 10 1 12 13 14 15 16 17

Yas (yil)
kekiKlezlarda pubert al gel i Kim baseé
Sajl ekl e Erkeklerde Pubertal Gel i kim Basamak
Erkekte pubere ni n il k bul gusu testisin uzudAdm-apéneéeé

ul akmasédeéer . Pubertenin bakl angé- (13 destiktas € nd ¢
boyutl aréné dejerl endir madka e Ky aRepeed (Lkeuslilda nr
2).

Resim2Pr ader orkKkidometresi

TErkekl erde testis voll3mgngaki amant ékéondaal

civaréenda ®WakPamakt aédét anma ise testis ha
24 ay sonr a, peni sise §42d Bg iary bBoyu md aRYI z | arntma
Aksill er kéell anma pub(@3.teBu ns¢prreg-al ar Eada

S ¢r me Rideld)i r



T Térk erkek -ocuklarénda ortalama puberte
yakeé 12, 3Re0, % eyléllan neak syialklé 13, 1N1,0 yeéel ol
4, 9N0, 6 yél ol4parak saptanméxter

T Penis boyu, penkésBdmdant el prdkbdor salt vel
dejerlendirilir

T Penis gergin boyu prép2bemt alked® mrema&i ot
cmbe @ aker

TErkekl erde puber tla3 yyawliareé harmd £é&rn d-al,3 Tan
Véde gResimdn.i rBu d°nemde yeéell ek or@a)l ama b
Pubert al b¢e¢yeme28dhmétemshog chkazamiée sajl anm

TErkekl erde b¢yéeme haml esi kezl ara g°re 2
eder(8).

TKemi k yaké erkeklerde 17 yaka (Q) akt éeéj énda

TErkekl erde Tanner 6e ¢° Resim g,uabbmr2tvaB dgel i Ki
°czet!l emi Kt ir

Yas (yil)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
] ! ] ] I ] I !

Biiyiime hamlesi ./\.

Testikdiler voliim (ml)

T e e e e e
4t06 8t010 10to15 15t025

Genital Evre 2N 3 N 4 . 5
(Tanner)

Pubik killanma 2N 3 4 W5
(Tanner)

T T T T T T T T
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Yas (y1l)

Resm3Er kekte pubertal gelikim evr

. : =
% Ny e |
| 2R

Evrel Evrell Evrelll Evre lV EvreV

Resm4Er kekl erde Tanner de g°re pubert e



Tablo2Er kekt e pubertal gelikim evreler:i

Evie : Pberte °ncesi d°nemdi r . Testisler,
gi bi ayneée boyut ve orandadeér.

Evie2:Skrotum ve testisl er si¢gnydbanekyey laxd m

Evre 3: Peni s de b¢y¢meye baklar Kk NHemdbkoy

testislerdeki b¢yeme il erl er.
Evie4:Peni s ve glans 1iyice bg¢vye,rs krgdtann ¢
Skrotum derisi i1yice koyul aker.

Evre5:Geni t al b°l ge eri kkin |bao yudimazee kK ekl i

Tablo3Er kekte pubi k kéllanma evresi

Evie : Puberte ©°ncesi d°nemdirmi.ndPaubb ikr Kka-l
olabilir.

Evre2.Peni s k°k¢nde tek tegk ldcoyu renkl i Kk

Evre3:Keél | ar sékpabkés, ckeyuhekgnyéel maya b

Evre 4. Kél | ar sék, koyu renkli yi kévdéek eve

yaygén dejildir.

Evre 5:Kéel | ar , erikkin keklinge ¥apmakt arE

-ojundal k&l vadgphe] gpayel éem g°sterir. Y

érk, etnik ve yapeésal ©°zelliklere g°re

Sonu- ve ¥zet

1. Pubert al bul gul arén erkeklerde 9 yacxk, k e
olarak kabul ed| mekt edi r . Bu yakt an °nce bacxl
dejerlendirilmelidir.

2. Pubertenin |l K bul gusu, kezl arda meme ge

or ki odomet S i il e >4mL -ékmasédeéer.

w

4. KézI|l arda =z

15 m (Evre 3) wulakxtéejénda g°zlenmektedir

5. Erkekl erde 14 yacx, kéezlarda 13 yacxk
geci kmi Kk rpkbdretfjeerdleandi ri |l mel i dir.

do!l du

[
re

Erkek ve kéz olgularda gQguberdejgel erdimr il
irve b¢gyeé¢me ohdez é eme&kmek | ggaldiek it eis t



Bl ¢m 2
Erken Puberte (Puberte Prekoks):

¥Jrenim Hedefl eri

1. Erkek ve kéz cinsiyette erken pubertal bu
durumlardan ayeéert edebil me
2. Erkek ve kéez cinsiyette puheerttaen épsrée kyoakpsa bii
3. Erken pubertede istenen tetkikleri yorumlayabilme ve gerekli merkezlere
y°nl endirebil me
Tanéml amal ar :

Erken Puberte (puberte prekoks),k € z| arda 8 yakéndan ©°nce mem
(>evre 2) veya 10,5 yadkéncarkekhee dmemnarek Pg az
g°re testis hacminin 9 yakéen@a3d °nce 04 ml -

Erkene kay mékk épzu baerrdtae mehe ygel akémdain e8 kel
vol ¢mein@,n5 9y akl ar énda O4naln maekkiBpadseéé&r ol ar ak t a

Heéz |l anmékp upbuebretratle ,b ul g u | earrk ebkal kel raddeé ktt elsml i sso nwr cal
(evre -2pOodheény8 ulakmasé i -in ge@®n kséizrleanridna 1
yakéndan °nce meme gelliakmaanénolearak3l2dodeamea

Knsi da@8BRé:-ocukl uk d°nemi nde ol duk- a nadir
pop¢l asyonda g° r-200me0 6sdé krl.é j ke zl :a5 0d0ao, er kekl e
23/1) ().

Etyolojik Nedenler: Erkek olgularda arani k pat ol oj i saptanma ol ¢
daha y¢ksektir. Genel (159 | aerrakke kk €0zl gall qau léar %6 O
(16). Santr al sinir sisteminde en sék saptana
asemptomatiktirler. Hamr t oml u ol gul arda erken puberte seé
ve tuber cinerium b°l gesinde |l okalizedir. K
tutmazl ar . Erken puberte, santr al (SEP) ve
d e jeadirilebilir. Etyolojik nedenlefablo16 de g°steri | mi ktir.

Ayéréceée Tane:

Ayér écé tanéeda dg¢k Jablolldndees ig °gsetreerkiel nminketdiern.l er

Premat rditfelrari k,i nci | C|nsiyet °czelli kl eri b €
izole meme gelk i mi nin g°zl enmesidir Bu ol gul ar én
yaklare il eri dejildir (<2SD), over ve uteru
FSH baskén yaneét al énmaktadeéer . Nedeni tam
°straddgzeayl erinin, nor mal d¢zeydeki °strojent
ol abileceji @nePregmgtl gnig kKt grar k ol gul arénén t
uzun d°nem izl emde ni hai boy ¢zeri neénetaki si
klinik bulgulardall7)g%l4l 9@meSggPaeeni ekeeme g¢g°
(17-19). Bu nedenle klinik izlem °nemlidir.

¥ykEgEt kil enen -ocuklaréen ebeveynlerinde puber
ve aile °ybhgpgyl ama yvapdlR2malyd ed&kr .uziora héezée Kk
Fizi k muayenede, antropometri(¥ ve pubert al b



Klinik Bulgular: Er ken pubertenin -ocuk ¢zerinde fizi
etkiler, ebeveynde &ns i yet ey e ne@en Eolkmaktpaudbéerr t e d e g°
bul gul ar hezl edeér [ kemi k yaké heézle ilerler
gel i kiminde hézlé evre atl ama, b¢g¢yeéeme tempo
Tanner 6e gelexkimaimei n evresi, klinik seyri,
yajlé cilt, ereksiyon, nokturnal emi syon) k
tanésalTabloRkd desrlzeet | enmi Kt i r .
TablolEr ken pubertenin olasé nedenl eri
Varyant | Nedenler
Santr al (GnNnRH bajémleée) erker
Kdi yopati k ger - ek er kSporadik veya ailesel
Santral sinir si st emiOptk gliom, astrositom
kraniofaringiom, epandimom, glion
medul | obl ast om,
adenom, pinealoma
Santral sinir si st emilHipotalamik hamartom, Kkonjenit
anomaliler (araknoid veya suprasel
kist, hidrosefali, meningomyelose
septeco pt i k di spl az
sendromu)
Adr enal ve gonad k ay | Konjenital adrenal hiperplazi
uzun rmagziyetl i McCune Allbright sendromu
Ailesel testotoksikozis (LH
resept°r¢negn akti
Geriye d°n¢keml ¢ nedgBasé (abse, hi dr o
Periferik (GnRH bajémséz) er
Temerl ere i1 kincil Gonadotropin sal gél ayan
koryokarsinom, koryoepitelyoms:
teratom, disgerminom, hepato
hepatoblastoma
Adr enal sex ster
karsinom
Over temerl erio;
temoerl er teka hy
Testi k¢l er t ¢mor
temerl e
Konjenital adrenal hiperplazi (erkek)
Ailesel testotoksikozis
McCune allbright sendromu
Geriye d°n¢ke¢eml ¢ Kronik primer hipotiroidizm, ekzojer
seks steroid al én
Nor mal varyant puberte bozu
Premat ¢¢r telark, tpremabonie mebar K, pr er
Tablo2Santral erken puberte i1 -in taneéesal Kritert

[ Klinik




T Erkeklerde 9 yak, kézlarda 8 yakeénda
T Kézlarda meme gelikiminin Tanner 6e ¢
(03.6 & ol m
1 Erkeklerde testis vole¢gmegnegn O4 mL ol
T Kemi k yakénén takvim yakéna g°re >2
1 Bazal ve uyarél mék LH digel)yll eXx i nin
T Pelvik wultrasonografide over ve ute
yaké vakena g°re >2SD ileride ol mas§
T Kl ave bul gul ar ekl i k ediyor ol mase
erkekl erde noktg¢rnal emi syon)
Biyokimyasal
f Bazal ve uyareél mék LH d¢zeyinin y¢éKk
Laboratuvar ve tEkenduearlt ey °tnatneénsléeri:-in cinsiye
testosteron), LH ve FSH bazal tanésal tet ki
ol gularda tanéyé dojrulamak i-in GnRH (gona
FSH ve LH deg&zena(l@rdiéme bak
Puberte gelikimine neden olacak i kincil/l nede
testlerine, pubarké ol anlara konjenital adr
erken saatte 10O H pr ogesteron d{)zeyine bakeéel mal eédeér

8 yasindan once
baslayan puberte
bulgulari

I

| —— Bazal LH r—

Yiksek >0.1 Diisiik (<0.1)
— GnRH testinden —
sonra LH
Yiiksek >5 Distik <5 1U/L
SEP izlem
kekiSEP1tanésénda | aboratuvar ol arak tanes:;
kemil ¢minisans)

GNRH (LHRH) testi

Santr al ve periferik erken pubertenin ayeéer éc
i -in kullanél abhRHr |l veptuker ol Buakesgsetel| di kte
90 daki kalarda LH ve FSH -Higofizerybnadaliakiveasydna k € 1 a
dejerlendiril mektedir. Ger-ek SEPO6te LH bask
analizlerinde farlé °l -¢m metodl ar e kull anmaktadér| ar
metoduna g°re (fluorometri k, kemi | qurnif feds ans
dejerleri dejikkenlik g°stermektedir.
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Kemi k YakkKRenialyi mwaké tayini lanel makt adémwnve Hkd
GreulichPyle ve TanneiWhi t ehouse met oduna g°°re dejerl e
takvim yakéna g°re >2SD ileri veya kemi k yacxk
bir bulgusu ol arak dejerlendirilebilir.
Pelvik USG:
SEP tanéesé i-in pelvik ve abdominal USG il e
dejerlendiril mesi ol asé patolojiler (adrena
°nemll).diUt erus uzun eksen -apénén >36éeménve
duyarl él ek ve °zge¢nl ¢jénégn SEP tanésénda %1
>1, 2 ml dejerin alénmasénén SEP tanésé i-i
bil di (@0 mi Kkt ir
Santral erken pubertede tedavi endi kasyonl ar
Santrhk er ken pubertede tedavi endi kasyonl aré T
Tablo3Santral erken puberte i-in GnRH anal og t ¢
Tam klinik santral erken puberte
ve

f Takvim yaké kéezlarda <7 yak ve erke

T Kemi k yaké takvim yakéna g°re >2SD

T Ni hai boyun (kemik yakéna g°re) <28

ol masé veya <150 cm

1T B¢y ¢ me potansiyelinin hezl a bozul m
(ekografi k ol aeg arke xd®r w ax®maaa] i°micn ¢

veya

T Ajéer psikolojik rahatsézl ék veya da

i mmaturite, davranéksal bozukl uk)
Tedavi:
Tedavideki t(lmel ama-1 ar

1. Pubertal gelikimin baskeél anmase

2. Kkincil ckilnesriiyneitn ©°dzuerldluir ul masé ve geril eme
3.Erken menarkén ve seksy¢el aktivitenin °nl
4. Kskel et maturasyonunun geci ktiril mesi

5. Epifizlerin kapanmasénén geci ktiril mesi i
6. Psi kososyal ve davrgepéektamesproblemlerin ©°
7. Biliniyorsa altta yatan nedenin tedavi edilmesi

8. Psi kososyal iyilik durumunun sajl anmaseé



GnRH Analog Tedavisi

SEP t emel tedavi si organi k patol oj i dékénda
t emel tedavi nedenlkeedyavnie |l K &r ayraép, € | kmail reidke r b u |
ger¢é¢nt ¢l eme ve (kemi k yakeé, pel vik wultrasonc

SEP tedavisinde pubertenin durdurul maseé ama

alte, intrandzal) . sy, kkaveya depo ol ar ak
konsantrasyon olukturar ak, hi pofiz b°l gesi ni
(hipofizer G n RdHo wnerseegp¢t | Cgrellydgormit n deme k't edi r . Hi p
sal éneé méa kbtaassckéérl .anMe di k al tedavide en séek kul
|l euprolid asetatter. D¢zenlii kull anmak et kin
forml aarlé@ écitletdavi sine g°re dah et kiercthi r ve

edilmektedifl).

Tedavi ile beklenen olumlu etkiler

GnRH analog tedavisi ile hipopfigonad ekseni czerindeki baskeée
g%zl enmektedir. Bu tedavi il e °stradiol ve t
pubertal gegk i m bul gul ar & durmakta veya geril emekt
maturasyon hez® yavakl|l amaktadeér

Tedavi alténda gelikebilecek ol asé yan et kil
Tedavi esnasénda, akajéda belirtilen yan etk

edilebilir etkilerdir. Bunlar(1);

1 Vajinal kanama, KI'k GnRH enjeksiyonundan sonr a
et ki si ile ge-ici vajinal -ekil me kanamas

T Cilt buKagsul ia+i€, enj eksiyon b°l gelerinde e
g e | ilir (<e31.3)

1 Menopozal bulgular, uykusuzluk, duygtd ur um dej i ki kIl i ] 1, bul ar
bak ajrésé gibi bul gul ardér ve nadiren g°
T Kilo &mRHK éanal og tedavi sinin kil o artecx
-al ékmal ar odonatk | aa] érilrdji&nae et ki si ol made
mevcuttur(23-25).

Tedavinin izlemi

Akajéda °@deptlenmiktir

T Final boya ul akél éncaya kadar belirl:/ ar e
i kincil cinsiyet pedimeéliti Kkl erinin geli ki mi
1T Tedavi etkinlijJini dejerl endirmek i -in er
(26), erkekl erde total testosteron bakeéel mal
yanét ene dejerl endirmede kull ahmhééeken
°neril memektedir.

1T Tedavi bakl andektan 6 ay sonra tedavi et
testi ve pelvik USG ile over(l,2 uterus bo
T KIl'ini k izl emde, pubertesi b a s k éphadenilanrma y a n
ol gul arda GnRH uyar é test!| er-gonialde azisrév
dejerlendirilmelidir.

T Kemi k maturasyonu i-in yellék kemik yaKé
T GnRH anal og tedavi si il e baskél anma saj
gerekirse28 ¢ nl ¢k s¢renin 21 geé¢ne degker ¢l mesi d

10



1 Tedavinin sonlandeér él mase
Tedavinin sonlandérél ma zamané tartéekmal éder
hedef boya wul akma potansiyel:] tedavi sonl a
kazanéménén en iyi ol duju sonlandéerma kritert
yakeénlé2n, 512y él a ul akmaséder . Erkek SEP ol gul a
kesil mesi i@Qin bir kriterdir
Tedavi sonraseé izlem
Tedavinin kesiinesi ile hipotalamén i pof i zer eksen kesa s¢rede
Tedavinin sonlanmaséndan birka- ay sonra Gr
al énmaktadér . GnRH analog tedavi si kesi |l di kt
kadar6ayar|l arl a GnRH testinin yapélmasé °mnerilm
15 ay sonra kéz olgul ardla sékl ékla menark g°
Sonu- ve ¥zet

1. Keézl arda 8 yakéndan ©°nce ikincil Cinsi ye

>Evre 2), erkeklerd® yakéndan ©°nce testis vol¢¢gmenger
ol arak tanémlanmaktadeéer.

2. Erkekl erde SEPO6in en sék nedeni organi k
idiyopatiktir.

3. Tedavi etyolojik nedene g°re yapél mal edeér

4. Kdi yopat i k ntenkldeddviiGnRHlagalod tedavisidir.

5. Bu tedavi k & zI-1a ,d5a ykeekma ,k eyrakkeek 11e2r de ke mi k
kesilmektedir.

Bl ¢m 3

Geci kmi Kk Puberte

¥Jrenme Hedefl eri

1. Geci kmi Kk pubertenin kéz ve erkek cinsiyet
2. Klinikbulgular i1 e belirl:i tanéel areée d¢e¢kegnebil me
3. Tetkiklerini planlayabilme

TanékezI|l arda 13, erkeklerde 14 yaka ul akeél m:
(kezl arda meme geli kKiminin, erkekl erde test
tanéml aBér ergen kézéen 16 yakéné bitirmick
bakl amaséndan sonra 5 yeél ge-mesine raj men
puberte ve primer #&m@nore olarak tanéemlanér
Knsi d@esciek mi kK puber taak bilinmemekeediry @ k d@ raand adli Kri
kull anél déj énda sajl ekl e adol esanl ar én yakl
dejerlendiril mektedir. Puberte geci kmesi er
gor ¢l me®tedir

Etyolojik Nedenler: Puber t e geci kmesi , ol gul arén -o0ojund
nor mal pubertenin ge- baklamasé kKeklindedir
Bununl a birlikte puberte geci kmesi ol an t ¢
t ar afdéeendearnl endi ri |l erek geneti k, hi pot al ami k,

a-éséndan aB)akGeciékmak éqbenberte pubert al yet
(hi pergonadotropi k ve hipogonadot r oibilik hi pon
Etyolojik nedenlelT a b | o0° Aétdleenmi kKt i r .

11



Tablol1Geci kmi Kk puberte ve pubertal yetersizlik

A-Geci kmi kK puberte
l. Yapésal b¢yeé¢me ve pub
2. Kroni k hastaleéeklara i
a. Anoreksiya nevroza
b. Ast ém
c. Santral sinir sistemi bozuklukar ( | anger hans hyg¢cr g
bozukluklar)
d Kol l ajen doku hastal ekl ar é
e. Endokrin hastal éklar (hipotiroigdg
hipertiroidizm, hiperandrojenizm, hiperkortizolizm, hiperprolaktinemi, tig
diyabetes mellitus)

erte geci kmesi
kincil

f. Gastrointe t i nal hastal éklar (-°11iac
kistik fibrozis, kronik karaci ] e
g Hemat ol oji k/ onkol ojik hastal ékl 3

betatalasemi)
h. B° brek hastaleéeklaré (kronik b°hbr
i. Yo] agaersiz
J. Stress

B-Pubertal Yetersizlik
I. Hipogonadotropik Hipogonadizm
a. Kdi yopati k
b. Sendromik nedenler (Kallmann, Prad#illi, LaurenceMoon-Biedel)
c. Hi popituitarizm (izole LH ve F
(HES X1, LHX3, PROP1 figéipoplanisit asy
d. Santral sinir sisteminin konjenital anormallikleri
e. Santr al sinir sistemi temorl er
kraniofarangioma, prolaktinoma v.s)
Il. Hipergonadotropik Hipogonadizm
a. Konjenital
i. Gonadal disgenezi
ihLbAndrojen reszkpsur@r veya sente

iLAnor ki veya inmemik testis
v.Sendromlar (Klinefelter, Turn
V.S)
[ll. Hipo/Hipergonadotropik hipogonadizm
b. Kki ncil
i. Cerrahi
ii. Kemoterapi/Radyoterapi
i.Travma, T¢gmerler, Enfeksiyonl

v.Gran¢l omat°z hastaleéeklar (sar
vVvazke¢gl er mal formasyonl ar
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Yapésal (konstitusyonel) puberte geci kmesi

Erkekl erdeki puberte geci kmesinin en sék ned
b¢yéeme tempos8Su yaavaklvarr,en2d Opoyse¥pyesineyal
yarnt ati baren boy bu persentilden sapma g°ste
eder . Puberteye yakétlaréena g°re ge- girerl e
(geneti k persentiline) ge-i K gCtalamar24 r yeétr . K
geridir. Kemi k yaklaré keézlarda 11 vyack, er k
bul gul aré kendilijinden bakl ar ve nor mal S
genell i kle hedef (geneti k)bolroayt uwak a lbaun &ru.l aF
normal dir ve altta yatan sistemik bir hastal
bireylerin varl éj e, ince v¢gcut yapeés(@9). adrer
Yapésal puberte gted&wmesiediol mes eollegrul é@ahi t e
ul aktejénda i kincil cinsiyet °cz@a!l i Kzet i

hi pogonadotropi Kk hi pogonadi zmden ayert etti
genel l i kle uzun nsi¢gnr edeandizlliefmdned epnu bbearktlead €] € n
Pubertal ind¢ksiyona verilen klinBlk yanét ta
Hipogonadotropik hipogonadizm

Hi potal amustan GnRH veya hipofizden FSH ve
sonucu ortaya -ékan kal écé bir bozukl uktur.
i zole gonadotropin eksiklifji ol gul arénda pu
(30). Hipotalameh i pof i zer b°l geye wuygul anan -1 ak sek
sonr a bakl ayan gonadotropin eksi klijine y O
nedenl eri Tabl 1,3 de °zetl enmi ktir

Kdi yopatik hi pogona doBilinmgyenk bir medpnteg gomadatropmlerin
kati k Bggpmeu hortmonu sal geé

sal gél anmasénda gyd e

F 8
ol gul ar puberte yakéna kadar nor mal boyda ol ur,
geci ki r. Erkek -ocuklar yenidojan d°neminde kri
cm)yile tané alabilirler Kézl arda puberte geci kmesi
Kallmann sendromu,a n 0 s mi vel/l veya hiposmi il e hipogonadot
tanémlaneéer . Erkekl erde kézlara g°rakbakhbtrFakt a,
bajl é& resesi f, ot ozomal resesif ve otozomal d o mi

sendromundan sorumlu genkAL1, FGFR1, FGF8, PROKR2 ve PRO#&nleridir.

Normosmik idiyopatik  hipogonadotropik  hipogonadizm, anosmi/liposmisi  olmayan
hi pogonadotropi k hipogonadizm ol gul aréené kapsar.

ancak %30 kadaréne a-éeéklamaktader, bu nedenl e
ol aséel ék ol arak kabul P&%)smeniGNRIdl, GNRHRK TAEE TACR3, SS1R
FSH(b), LH(B) , DAXIle ptSIFLh gre®apt hiept mnt asyonl ar é
hi pogonadizm i @33 ilikkili genlerdir

Hipergonadotropik hipogonadizm

iddeeri ngonacaglatcifngestemaol diri
nler ye¢ksektir. Kez ve erkek
Ktir.

Gonad yetersiz
ol arak gonadot
Tablo2ve36de °zet |
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Tablo 2. Keézl arda hipergonadotropi k

hi pogonadi zn

Kromozomal anormallikler
1 Turner sendromu
1 Karma gonad disgenezisi (45 X/46 XY)

Gonadén geli ki msel anomal il eri
Over disgenezisi

Perrault sendromu

Maximilian sendromu

Pober sendromu

QuayleCopeland sendromu

Malouf sendromu

vV e

1
1
1
1
1
|

sendrom

Steroid sentez ve etki bozuk u k | ar é
FSH/ LH b subunit edi
FSH/ LH resept®°r inaktive edic
Ps°dohi poparatiroidizm tip A
SF1, STAR, CYP11A2, CYP17, aromataz, 17B2HSD mutasyonu
T Androjen duyarseéz|l ék sendr omu,

i naktive di ¢
i i
|

1
1
1
1

mut as
mut asy

5 U re

Over direnci sendromu

Dijf er

Ot oi mm¢gn ooforit
Radyoterapi

Kemoterapi

Galaktozemi

Travma

Polikistik over sendromu

E R

Tablo 3. Erkeklerde hipergonadotropik hipogonadizm nedenleri

Kromozomal anormalikler
1 Kleinefelter sendromu
 Karma gonad disgenezisi (46 XY/45 X)

Testi k¢l @r disgenez

1 SRY, SOX9, SF1, WT1, DMRT1, ATRX genlerinde mutasyonlar
Steroid sentez ve etki bozukl ukl ar e

1  LH beta subunit inaktive edici mutasyonu

T LH resept®r mutasyonu

il SF1, STAR, CYP11A,

Sendromlar
1 Noonan sendromu
1 Robinow sendromu

Dijer

Vanishing testis

Kri pdizanr K i

Sertolicell-only sendromu
Testike¢gler geril eme
Kemoterapi

Radyoterapi

Or kit
Siroz
Kroni
Travma

sendr omu

k b°brek yetmezlil]i

E R
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Kleinefelter sendromu: E
1

-ocukl arda hi pergonadotrop

k e k
nedeni dir ( 1000) . pVva KXliker, mozalk46 3XX/IFHXKE) kar y.
veya varyant (48, XXXY; 49 XXXXY) formlar d:
.st/ alt segment oranlaré azal mex, testisleri
sék g°re¢l ¢r . Segenefektitgbe¢lLépedi d hgcre fonk
puberteyi bakl atmak i-in yeterlidir; bu ned e
bakl adéktan sonra hyalinizasyona bajl é ol ar
Testislers e r t ve ke¢-¢ektoer, testis uzun -apé nadi
d¢zeyl er i yé¢kselir, puberte tamamlanamaz, S
spont an fertilite ger¢l ebi I ir. Bu ol gul ar ,
d®nemde geliken jinekomast: nedeni yle tané a

nedeni vyl e

fonksiyonuna bajl

|l érken tanéeé al maktadeéerl!l ar .
ol a3k farkle d¢zeyl erde

QD
-
[ab)
-~
—
D
-
D o

Turnersendromu:Ké z |l arda hi pergonadotropi k hipogonac

kromozomlaréndan birinin tam veya Kk=e&smi kaytk
-l zgisi, takémnabituavalggsengng kgeki laimailka,y(r @&ine& kb & k
boy késal éjé temel fenotipik ©°zellikleridir.
ve ayaklarda ©°dem, ensede yele Dboyun ve dg¢
d°nemde boy késaléejée vel/lveayaerfteahotdi°miekmdleu Ibgp
vel/veya fenotipik bulgularla birlikte puber
dekenegl mel i dir . Kardiyak (aort koarktasyonu,
-ift toplayeécé siasttelmojvi.lsgr, i i(skkdleyo zs,i skiefrmiz
(coeliac, diyabet, tiroidit v.s) exklik edebi
i baret bant gonad kKkeklinde ol dujundan Turner
bakvwrmankétz ol gul arda fenotipik bulgul ar ol 1
dée¢kenegl meli ve karyotip analizi yapeéel mal eédeér
¥ykPuberte geci kmesi nedeniyle bakvuran ol g
ol madejé araxkteéer él maleéni nerek klkli @rt e Ky @n izano jvan
sorgul anmal édeér Dojum ©°ykg¢sye, prezentasyon
varl éj] é irdel enmel i dir. Besl enme, b¢yeée me, r
travma, kemoterapi ve radyoterapi hikayg@sy r é nt €l € sorgul anmal &, eg
sistemi k hastal ékl ar, testosteron sentezini
marijuana, heroin ve methadon) kull anémé sor
psi kol ojeinkdi rdreg erylapél mal é, ail ede geci kmi kK
°Jrenil melidir.

Klinik bulgular: T¢m hastal arda antr opometne idikkatle | - ¢ ml
yapél mal eder . Kézl arda Turner sendr omu bul ¢
vajinal mukozanén maturasyonunun dejerlendir
androjenizasyonun belirl enmesier Pareimmi di rkeév
be¢yekl ¢ éenegn dejerlendiril mesi, mi kropeni s
vegcut yapeéeseée, jinekomasti, k¢-¢k ya da sert
Laboratuvar ve fialknguayane veyyYing eiml ert ané Kkonul an
puberte ol gul ar énda taneéesal araktermal ar
dejerlendiril mesi il e bakl ar . Gonadotropin
yetersizI|lik s°z konusu rinkadn ,hv egyaan add¢okt ¢rko ps aap tde
hi pogonadotropi k hipogonadizm vey&ekdpleal [
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k ez v e er kek -ocukl ar da geci kmi kK puberteni
verilmiktir

Puberte Gecikmesi
(Kizlarda 13, Erkeklerde 14 yasinda Tanner Evre 1)

Serum FSH, LH, E,/Testosteron

FSH/LH yiiksek FSH/LH dustik veya normal
Testosteron/E2 diisiik Testosteron/E2 diisiik
Karyotip Bliyiime paterni ve KY
I Anormal I | Normal I Boy kisa Prepubertal boy normal || Geg baslayan biyiime geriligi
KY geri KY normal veya geri KY normal

i Pri dal i/hi i I
Kleinefelter, Turner rimer gon:a\ al YaplsaI- pube‘rte Anosmi/hiposmi Bas agrisi, kusma,

sendromu v.s yetmezlik gecikmesi - .

gorme bozuklugu, anormal

norolojik muayene bulgular

Yok Var
Kallmann | izole IHH I Kronik hast. Beyin MRG
sendromu Malnutrisyon

Hipotiroidizm 5SS

timori

Normal

kekiKle z2 .ve er keekc i-kontiukk |paurbdear tge i -in t anée:

FSH, foliky¢gl uyar écé horploat;r dddi,oll ;utkY ni kemie
idiyopati k hipogonadotropi k hipogonadi zm; M
santral sinir sistemi

Bazal tetkikler; Puke r t e geci kmesi ol an her ol guda kro
sayemée, karacijer ve b°brek fonksiyon testl e
Bazal hormonal inceleme;Geci kmi K pubertesi ol an ol gul ar
(erkek), )Y,stpradli @Kt i(rkédk¢zeyleri ve tiroid fo
LHRH testi; Baz al gonadotropin d¢zeyl erinion nor m
hi pogonadotropi k hipogonadizm ve yapeéesal pu
(LHRH) veya GnRH agonistlerem L H yanété dejerlendirilir
d¢zeyinin artmaseé yapésal puberte geci kmesi
geci kmesii ol gul arenda da LHRH testine prepu
ayeéertrediesit kiej il dir. LHRH testine pubertal
cinsiyet ©°zellikleri gel i kmeye baxkl ar

Karyotip analizii Sendr omi k ol an ol gularda karyotip ta
Radyolojik inceleme;

Ultrasonografi; Ge ci k mi k paikwurten iké&z -ocukl arda pel v
boyutl arénén dejerlendirilmesi ©°nemlidir

Kemi k yaP@&beteayiemin baklama zamané takvim yac
ol dujundan t¢m ol gul ara soRyeebht babéekagpgafesk
tayi ni yapeéel mal édeéer . Kemi k yaké puberte geci

Santr al Sinir siBsakeanjir égstér,¢ nktussl neame sg°r me bozu
muayene bul gul ar é veya diijker ethtoirjmo n h iepkosgiokr
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hi pogonadizm ol gul arénda santr al sinir siste
beyin g°r¢é¢nt ¢l emesi (manyeti k rezonans g°r ¢
ol gul arda koku duyusunuinf dved eoab jeenkdtiirfi | krmoeksu ntd
ol faktor b°l genin goer¢é¢nt gl enmesi de °neml i
yojunluju dejerlendirilmelidir.

Dijer t Stehnii hlaé¢r ;séveénén incel enmesi tanéda
oligospermiva sa testi s biyopsi si bul gul aré faydal é
Tedavi:

1. Yapésal puberte glRPecbé&mesnindenoechalVi bir K e
gel i kece]j i hasta vBu aol gsli aedanbay elkmalaé & ¢
©zel l i k|l ereisnii npsgekloilkomeink sorunlara yol a-abil
yak ol d6] wrydas ¢3 e il e d¢kg¢klOdozmgdeapyo t eislteo sk
pubert al ind¢gksiyon denebil ir. Bu tedavi i
uzanas énda haf i f bir i vme kazaneéel@hasé - paiyk @k
tedaviden sonra-8 ay ara verilerek pubertede il erl er
art ecx) bakel ér ; pubert al S¢re-te endnebitirl e me vy
Yapeésal puberte geci kmesi déekeneégl en ol gul ar
il erl eterek erikkin boy potansiyelini azalt a
2 . Kal écé& hi p o gKoanl aédci ez nhdi ep otgeodnaavdii:z mi ol an keéz
yaka geldi klerinde nor mal pubert al Ss¢é¢reci 1
repl asman tedavi si bakl anarak erikkin dozl ar
Erkek -ocukbeamda replasman tleddawaisli amareé ntdaak v
Tedavi de I n tpo sesiosteréne énanthate dveya cypionate, testosteron yama,
testosteron jel veya oral testosteron undeca
Hipogonadotropik hipogonadizmi olan erkek olgularda testosteron tedavisi ile ikincil cinsiyet
°zelliklerinin kgleel iliimlii kstag,l atnedti il aneer de b ¢y
Fonksiyonel testisi olan olgularda hCG (insan koryonik gonadotropin) tedavisi testosterona
alternatif ol ar ak kull anélabilir. Bu ol gul
gonadotropinlerinrdpas mané ger ekir.

Hi pergonadotropi k hipogonadi z mi ol an ol gul al
gonad di sgenezi si ol gul arénda vV e Y matery
gonadobl astom ve germ hg¢gcreli abel@eéerriski ne
Kez -ocOGktawomidan tedavil2i nyeaktl aak veinmd ay bka&x | B ér
doz ©°strojen tedlaiasayddebibaktdanarmaak éfeél ar ak
-ékel er2 el laezk 1°strojen teéedavisaij liahdéekenar k
d°k¢l me kanamaséndan sonra progesteron da te
tedavi il e menstruasyonlar sajlandeéejé gibi h
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Sonu - ve ¥zet

1. Kézl arda 13,akéarkdke&n egarer al 41 kyi nci | cinsiye
geci kmi Kk puberte ol arak tanéemlanmaktader.

2. Puberte geci kmesi ol an t¢em ol gul ar -0C
dejerlendirilerek genetik, hi pot al ami k,
a-éséndan araxkter él mal edeér .

3. Geci kmi Kk pubert e, erkek -ocuklarda kezl a
nedeni yapeéesal puberte geci kmesi dir.

4. Tedavi etyolojik nedene g°re yapél ér. Yap
psikososyal stresi ortadn  kal dér mak i -in késa s¢greldi
verilerek puberte geli kKi mi izl enebilir.

5, Kal eécé hipogonadl2myarl anéhéaildeymxll dereda
°strojen ve testosteron tedavenzloaak dg¢ K¢k
arteréelarak i kinci/l cinsiyet °czelli kl eri
sajl aneéer.
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BOY KISALBJY! ME GERKLKJKNE YAKLAKI M
Prof. Drr Mur at Aydeén

Ondokuz nMavyeérssi t esi Teép Fakg¢ltesi, ¢ocuk Saj

B¢e¢yeéeme doI | eenpmef iizl eplbaakkllaarre nén kapandéjée erg
¢cocukl ar i -1in en °neml i sajl ek g°stergeler
Beyéemenin uygun izl emi i-in 11k 6 ayda ayda
aydabirdaa sonra yélda bir kez boyu °I-¢1 meli v
-ocujun b¢y¢ mesi yakétl ar éna go°re ger i k al
unutul mamal edér .

Nor mal B¢y ¢ me

Fizik inceleme séraséndaceghkhptianan yEdy élke bt
hesaplanmasé b¢y¢e¢menin dejerlendiril mesinde
dejerler o ¢l ke i -in hazérlanan standart tab

r nda ge-iri éehé dé&rn.e nB3e b lbdslyfsaniea rlehh ar
b¢ye¢me hézeée 125 cm/yél da ulakabilir. Doj uma
Dojumda boy ortalama 50 cmbédir. B¢e¢yeme hez
ol makla birliktée¢sc¢gicther blezazgha&t akkEBk 281 cmbdi
bir plato -izer, ergenliji#® kenhgrel Yyndegxiemde
seks hormonl arénén da etkisiyle b¢gyeéegme sé-r e
ile son bulur (Tablo,] keki I 1) . E2kglklerdabagarel-i jga rdi k
[

s¢resince -keemadahg?®fazBha boy kazandéelBl ar e
cm daha uzundur.

Anne k a

Genelli kle il k 2 yaka kadar b¢gpemeret nkk ¢glhe
sonra o toplum i-in ortalama dejerlere ul akeée
Tablo I . Yaxkxlara g°re yéllék b¢gyé¢me hezl ar é

0-6Ay | 6-12Ay | 1-2 Y { 2-3 Y{3-4 Y 4 'y aK Ergenlik*
Ergenlik

15-16 7-8cm 10- 12 7-8cm 6-7cm 55-7cm 207 30 cm
cm cm I

157 25 cm
[

* S¢re- boyunca toplam boy kazaneémé
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B¢eyéemeyi Et ki l(20yen Fakto°rl er

Geneti k FAanknte®° ryerbabanén boyl arénée tayin ed
doj al ol arak ebeveynl eri knéassaé obleaknl e-nd a u k | Aanrc
faktorlerin t ek bakeéna belirleyici ol made
ortal amaséna g°re daha késa ol an Japondol ar
uzun olabilmektedirler (10).

Beslenme:D°® | | enmeaniélleenkageneti k boy potansiyelin
yeterl besl enme Kartter. Kntrauterin d°ner
b¢ye meyi yakéeéndan etkil er. Bu nedenl e her k
i Kl enmeBoyWikésal éj enén en sék nedeni kroni k
Hor monal FrRarkne rkarnénda b¢gyé¢meyi et kil eyen
ins¢glin benzeri b-bygmel f akt Kebkeei diro{( dGRor m
eksi kl igbekdlearn nbor mal boyda dojarl ar. Tiroi
d°nemlerde b¢gye¢egme ¢zerinde etkindir. B¢yeé me
iti baren b¢yeéemeyi g¢-1 ¢ Dbir Kekil de etkiler
halinde ilbgdy¢, meekd | de ger. kal er . Ergenl i kte
devreye girmesi ile b¢gyegme sé-ramaseé ol ur . /
pl akl aré kapanér ve b¢yéime sonl anér .
Kroni k HakKtahik!| hast ad & daa émr tsaeya i - s8kkan met
et ki si ve al énan enerjinin b¢gyegk Dbir ké@smeéer
nedeni Il e b¢gye¢egme ger i kal ér . Genelli kle bu
dej il dir. togeak!| slol umaig@mnogal |l aré ve ¢riner
ge-iriliyor olmasé da benzer nedenlerl e b¢gyeé
Boy KéeaBgyemeg Geriliklerinin Nedenleri
Nor malin Variyanté Boy Keésal ékl ar e

Boy keésal éklaréneéemor maémini viiri yvyd/t gagr . E
-ocukl arén b¢gyeéeme hézlarée normal dir. Bu ned
adlandereéel éerl ar. Genel l ikl e hedef boyl ar én.

yoktur(Tablo I1).
Yapésal eb@g ykesalt emposunda bir yavl:mbalvama s ©°

-ocujun hedef boyu nor mal sénéerl|l ardadér . Doj u
6 ayl arénda bg¢y ¢ me3 yyaavkaak | kaandaayra 3bapKeIrasre,nt2|Ie
Dahas onr aki yaklarda b¢gyé¢me héezée persentil efj
yakeéenad gyerle2daha geri, boy vyakeée il e kemik ya
¥l - ¢l en boylaré be¢gyegme ejril er i nbdoey | kaer neinka yyaak
persentil de oIdukIaré g°r ¢l ecektir. -cuburkekl| er
il e beslenen zayéf -ocukl ardeér . Ai l ede °©ze
ger i ol duju i-in ergemlieklgernil ide g@eée aii ki ru.zaw
d°nemde aralaréndaki boy farké i1yice artar.
olduk-a séekentélé ge-irirler. Geci kmi k ol sa
yapeéep, hedef aboyBar gmnaptlakéerl -ocukl arda ye
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ergenl i k bul gularénén geci kmesi psi kol oj ik

y°nde etkilemik ise b¢gyéemelerini ve ayer genl
s ¢ r el iozdeksksteridled verilebilir.

Ai |l evi b oByb elwveesyanl ébjoéy:l ar &€ Mendel kurall ar éna
baba boylaré -ocuklarén boyunu &etkiler. Keé:
bekl enir. Hedef boyliav @&r égnednaed élri.k | Bo j3u mp ear]séerr
boyl aré nor mal sénérl ardadeéer. S¢t -ocukluju
persentile paralel b¢yée¢me héezé gf°sterirler.
(TY=KY>BY) . Er geénl iZeemayae&mé&tal agriér egi ve bg¢yé me
Hedef boyl aréné yakalasalar da son boyl aré Kk
Ail evi + Yapeéeksearl ibkoiy dkuérsuanhuénj ék:ar ek @éméedeéer . Bi
3 persentil civarénda hek@ayppdlamja;n woleanbirda kk
-ocuk i -in dejil ebeveynl eri i -inb de -0k seé
yak d°neminde sorunl ar daha da artméecxkter.

Patoloji k Boy Késal ékl ar e

Boyl aré 3 persentilin altaédndaocwu&k!| dr§ ¢, ma

Patoloji k boy kéesal éklarénée oranteleée ve orar
kol ayl ék sajl ar.

Tabl o 11: Boy késaléejée ve b¢gyeme gerilifji ne
Patolojik ol mayan boy keéesabéeklare (Nor mal
Yapeésal (Konstit¢gsyonel ) boy kéesal éejé

Ail evi (Familyal, Geneti k) boy késal éj e
Ailevi + Yapeéesal boy késal éj] é
Patolojik boy-3®eéesal kl are (%20

Oranteséez boy késal ekl ar é
| e

2]
S
Kskelet displazi roi (Akondropl azi é)
Vitamin D dire

EKkstremitelerin ékénlanmasé (radyasyo

n- 1| i (hipofosfatemi k)

Orantele boy késal ekl ar é

Nutrisyonel b¢yeme gerilifji
Kntrauterin b¢gyegme gerilifji

Kromozom anomal il eri (Down, Turner é)
Dismorfik sendromlar (Seckel, Russeli | ver , Noonané)
Kroni k hastal éekligri,( Krr. thoelpradk ty e tTrad zal
Sevgi yoksunluju sendr omu

Endokrin nedenler (B¢gyegme hormonu ek
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B¢eyemenin Dejerlendiril mesi

Boy késal éjé ve b¢y¢egme geriliji terimleri seé
°] - blogun 0o yak ve cinsiyet i-in ortalama bo
il e daha -ok b¢gy¢egme heéezeéenéen yetersizliji i f
alténa inmemik olsa da b¢gye¢egme hézé ¢drgunegk ol
gerilijinden s°z edilir.

Boy keé¥la-l#gljeen boyun, O yak ve <cinsiyet i -1in

sapma (SS) tabl ol arée-2k &SI an é&léé ykoérssaa booryt ad laam
persentil istatistiksel olarak kabacd S SO0y e denk3 Sdgelailrt)é.ndBoyi,s e
kesaléejée (c¢gceli k) s©°z konusudur, -o0ok b¢gyek

B¢yeéeme oBarri lyiéjli tcboyunca kazanél an boy uzunl uj
i -4n SS alt éerda ¢syapeanhngazse nén yetersiz ol duju
yaklara g°re alt sénérlaré Tablo 111 6de g°st

Tablolll. Yak]l ara g°re yetersiz yéll ék bg¢gyé¢me he:
1-2 Y{2-3 Y{3-4 Y 4 - Ergenlik
Ergenlik
<10 cm <8 cm <7 cm <4,5cm <6 cm
¥yk¢

Ail enin -ocujun b¢yé¢ mesi il e i gili geo.:
dinlenmelidir. B¢y mesi yavakl adejée bir d°ne
sajl ek sorunlaréen ol d#jkw noaoni k| rdask érdek huzuo A ials &n
ortamée °jJrenilmelidir. Ail ede késa boylu v
arakteéerél mal edeér .

Késa boy yakénmaseée ile getirilen hastaneén
yak °nemlidir EJ e rk ébtel baer kél nidjainn dke¢n- ¢ikt iibsaer ege by
besl enme dur umu, aj érl ek kazaneémeé, ge-irdij
S¢resi; dojum «keklI i, dojum sérasénda hipok
sorgul anmal édér . ejD¢kip ke ddppean af 8mhl | for (
-ocukl aréen bir bl ¢m¢ yakal ama bg¢gy¢ mesi (cat
ve ajérl ék ol arak hep geride kal ér.

Ayérécée tané i-in ©°ncelikle seék kar kel a
intraut erin d°nemeden itibaren b¢gyé¢gme ¢zerine -
gédal ar a ge-i K yake, i Kt ah dur umu, bir gé
sorgul anmal édeér . Topl umumuzda -°1 vya&k Hastéanl ¢
ajrese, karénda gaz ve 1ishal atakl areé ol up
intol eranseé, kabezl ék, ci |t kurul uj u, hi poa
hastal é] e, sék enfeksiyolnargesomrumlemal & dé&rr.e KHi
kitle nadirdir, yine de °yk¢gde g°rme al an ki
edil melidir. Alénan °yk¢ye g°re °n plana - ék
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Fizi k Kncel eme

B¢t én -zaklliar bir si stemik fizik i ncel emey
-ocukl ar da sendr omi k hastal ekl ar é de¢kendegr
ediimelidr-K @ésa boyl u kézlarda Turner sendromu ol &
yele boyun, k bi t us valfus meeakaspald. kemi kl er gi bi
araxkteéerél mal edeér .

Andropometrik ¥I-¢mler

Ve¢cut oranl arénén dejerlendiril mesi I -1 n boy
bel ve kal-a - ewxkragii ivlee kaitluar-mai zyugnd suj u mut | &
Boy °Il-¢m¢gnden ©°nce -ocuk mutl aka ayakkabeé
-ocukl ar ayakt a, di k pozisyonda, topukl ar b
karkéeéya d¢z bakagldkdeebkijdeyal mal 8ol a eji k ¢
omuzun arka y¢ze¢e ve baken arkasé platfor ma
ol arak not edi |l mel idir. KKki yakeén alteéendaki
ekstansiyondavg® vdel eri d¢gzgen postegrde 1 ken o1 - ¢l
Oturma ye¢ksekl i 7 (¢st) -ocuk sert bir zemi.
Kekilde tutulurken ©°1 -¢1 ¢r . | st / Al t oraneée
kenar éuk | mestaofpesi nin °1I|-¢mg  (AlL) de kull ar
al énmasé tané i-in olduk-a °nemli veri el de
yakéndalQ,Baw&ndan sonra kabaca 16dir (kekil
Kul a- boyu ergmdéi hofYdaesdaldadnkéesadeéer . Erger
eri kkin er kekbl ecrnd, e kbadigeaddlgalUuzuedur4l

¥l -¢len boy b¢gy¢me kartl aréna i karetlener ek
Ejer standart malpenaortsaadb, ostuarkdudrita sapma skot
basit-e hesaplanabilir.

¥ - ¢ |

eOrtalB@Boyf o0 yak ve cinsiyet

Boy Standart Sapma Skoru$BS)

Standart Sapma
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Eri kkin boysiin °ng°r ¢l me

Boy késaléeklarénée i1zlerken akla gelen il
olacajeée i1le ilgilidir. El deki verilerle erik
yakeé parametrelerinin kull anél daéileBulumabilinet t e k

Hedef boyu hesaplamak i-in anne ve baba
S°zel dejerlere itibar edil memelidir. Tecr ¢b
annel er kéeésa her i kKi siniwmzude okemrdikl etramé ml

gestermektedir.

_ (Anne boyu + Baba Boyu) 1, _ (Anne boyu + Baba
Hedef Boy( )= Boyu) + 13 Hedef Boy [ )=
2 2
B¢eten erkek ya da keéz ka plahankhedefrboyalyBy € b oy
dejerl erinin kezl ar i-in N6,5 cm erkekler
tutul mal édeéer .

Hedef Boy Standart Sapma Skoru (HBS¢ HedefBoyi Or t al ama Hei kkin B

Standart Sapma
BSSS ve HBSSS i-in farkleée form¢gller de geli«k

Genetik Uyum = Boy Standart Sapma Skoru (BSSjledef Boy Standart Sapma 3ko
(HBSSS)

Hesapl anan dejerin N1 araléjénda odl®asé nc
alténda ol maseéeé halinde -ocujun hedef boya
yatabil ecek sorun aranmal édeér

Tahmini boy: ¥1 - ¢l en kbmyknvégrakki kt e dejerl endiril me
-ocujun il eride ul akabil ecefji ° n g °Pingehue n b o
tabl ol aré kull aneéel éer . Ancak k¢-¢k yakl arda -
ol anl arda dahal2dojru sonu- verir (

Tané K-in Kstenecek Tetkikler

Laboratuvar tetkikI eri hastanén °yk¢g ve fiz
Bununla birlikte hastalarén b¢yéek bir grubu

al

I
akamada € n mars ey aaryarrléec éo ltaaaek tier .

Kansayémé: Anemi, enfeksiyon gibi hast a
Kdrar tetkiki: Jriner sistem hastal ékl a
EFBi | ek Grafi si: Kemi k yakeée tayini i -in g
Kemi k yakéna g°re °ng°r¢ler yapeéelabilir
TY>KY=BY : Yapésal boy késal ejé
TY=KY>BY: Ailevi boy keéesaleje
TY>KY>BY: B¢e¢yeme hormonu eksi klifji

TY>BY>KY: Hipotiroidi
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KI'k dejerlendirme ile birlikte kronik hasta

ALT; ST4,TSH; AnttiGl i adi n Ant ilkar. | a¥syék ¢b avkeé | faibza i k i ncCe
hastal éjé& -ajréktéréeyorsa tetkikIler ona g°re
FSH ve °strojen °l-¢mleri Turner sendromu ta
B¢yé me hor monu e k a isd&edmi IGKEL ved IGKBED ¢ d gz ey s er |
°l -¢lebilir. Mal ngtri syon ve-l kdguielk !l draisnian €
ol abil ecej i akelda tutul mal édeér . B¢eyeéeme hor
dejerin ©°|-¢l mesinin oynaur aeg kes iykolkitjuir .t aBnseys¢émei -
hor monu uyaré testi yapél masé gerekir.
Hangi ¢ocuklar Endokrinol oji B°l ¢m¢gne YOnl en
Boyl ar0é p*rsentil arasénda olup takiplerind:
yakl aréena g°°r eedbeofy bpoeyr speenrtddrdteirlii nne yakén ol
sevk edilmemelidir.
Daha ©°nce belirtildifjgi gi bi boy keésal ékl ar én
persentilin (yadaz SS) alténda ol an -ocukl amamébBaklsa ki
az 6 ay s¢re ile takip edil meld ve yine ayn
dejerlendirilmelidir. B¢eyéeme hézlaré nor mal
uzakl akmayan -ocuklar poliklinikIlerde izl ene
Hedefmyl aré 3 persentilin alténda olan -ocukl
d¢kéek hesaplanan -ocukl arén anne ve babal ar
ol abileceji ve -ocuja ge-erek b¢yé.meBrignan leitjki
erkence bakladéejeée i-in yakétlaréna g°re uzurt
boyl aré hedef boylarénén altéenda kalan -ocuk

ve gerekirse sevk edilmelidir.

Yéll ek b¢ydkmenkbarharad t Pada s365Dr ealletné nydaa d a
-ocuklar ile SGA dojum ©°ykg¢sye, kroni k hast a
ol ar ak ayeéerece taneéeda bu hastal ekl ar d¢ Kér
edilmelidir.
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