Biiviime-

lisme geriligi

m Persentil tayini; anne baba boyuna gore diizeltilmis boy < 3. persentil ise tetkik >

® Anne baba boyu tayini
® Boy yagi tayini

m Kemik yag tayini
Istenecek tetkikler:

Kemik yagi tayini (sol el ve el bilegi)
Hemogram, formiil, sedimentasyon

kan gazlan

PPD
Akciger grafisi

TIT-idrar ph sina dikkat! Alkali ise RTA?
Kan gekeri, iire, kreatinin, Na, K, Cl, Ca, P, alkalen fosfataz, ALT, AST,gerekirse

Gaitada sindirim, gaitada parazit, gaita kiltiira

T3, T4, TSH, GH (kemik yasi, boy yasi, takvim yas: arasindaki iligkiye gore)-

normal ise GH istenir L dopa stimiilasyon testi istenir

Batin USG

Sella grafisi

Goz ve gozdibi muayenesi
Kanda ve idrarda aminoasitler
Amonyak, laktat, piruvat

Ky=Kemik yag§ By=Boyyagt Ty = Takvim yast

Ty >By>Ky = Hipotiroidizm =Endokrin konsultasyonu
Ty > Ky > By = Izole GH eksikligi =Endokrin konsultasyonu
Ty > By =Ky = Konstitiisyonel boy kisalig

Ty =Ky > By = Familyal boy kisalig

o Iki stimiilasyon testi ile GH
e Uykuda GH

Kemik yaginin normal sirlan (-+2SD)

0-1 yag 13-6 ay
1-4 yas +1-1,5 yil
4 yag-ergenlik 12 yil
Ergenlik >12 yil



BOY KISALIGI

AbslooeZ

Flzik musyene
Turner stigmaclerini aral

lam kan sayiml
Ure; kreatinin
GPY; PPD Tam (drar
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Buyume hizi *velosite®
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kemlk yul

Y

V4 em/yil

mlk yasl

Kr. yasa gﬁrcmi\‘ﬂurmll b yasa gore geri

T3,T4,TSH

Normal

Eudokrinoloji koms.

114

Hastayi buyiime

28

boys uygun

Mlevl boy kisalfgl Konstutisyonel
Patolojlk
HiLﬂTinnfDi

8 yag antitrold entlikorlarl

Otolmmun hipotireidl Tirold slotigrafisl

Endoerolo}i pol. konstiiltasyonu

egrilerini kullanarak izleyiniz!



Biitiin bu degerlendirmeler ile BOY KISALIGININ nedeni saptanamamigsa, hasta
biiyiime hiz1 yoniinden 1 yi1l sonra kontrole ¢agrilmahdir
yas bityiime hizi(yil) yetersiz biiyiime (y1l)

Lyd 25 cm

2.yil 10 cm <8 cm
3-4 yil 7cm <7cm
5-6 yil 6 cm <6cm
6 y- pub 5cm <45cm

m Hastanin yagina gore biiyiime hizinin diisiik olmasi patolojik boy kisaligimi gosterir
m Yasa gore bilyiime iz diisiik olan ve belirli bir neden bulunamayan biitiin boy kisalig:
vakalarinda biiyiime hormonu eksikliginin ekarte edilmesi gereklidir.

Biiyiime hormonu eksikligi

m Boy kisaliginin en sik g(‘jriilén endokrin nedenidir.

m Klinikte komplet ve inkomplet formlan gorilir

Insidanst 1/3500-4000° dir

Hastalarin cogunda boy kisalig1 ve digiik bitytime hiz1 diginda bulgu olmayabilir

Trunkal obesite, immatiir yiiz goriiniimii, mikropenis ve hipoglisemi

Biiyiime hormonu eksikligi nedenleri
m Idiopatik

m Gelisimsel defektlere bagh

m Genetik GH eksikligi

Organik GH eksikligi

Kranyal radyasyona sekonder
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7 >7 —— Somatomedin C (IGF-I)
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Bio inaktif - Laron tipi :
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Sekil VI- 2 . Orantili boy kisaliginda tant icin izlenecek yol : TRH (Tirotropin Salgilatict Hormon),
TSH (Tiroid Uyarict Hormon), BH (Bilyiime Ho'monu), IGF-I (Insuline benzer biiyiime faktorii)




