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Boy kisaligi olumcul mudur?

6/20/2022



Birinci Basamakta
Sik Karsilasilan Sorular

* Benim cocugum kisa mi?

* Anne ve babasi olarak bizim boyumuz kisa,
cocugumuz da kisa mi kalacak?

* Boyunu uzatmak icin ne yapalim?

6/20/2022



Tanim

Boyun yas ve cinsiyete gore
< 3 persentil veya < -2 SDS olmasi

6/20/2022




Bliylimenin degerlendirilmesinde
cevaplanmasi gereken sorular

1. Boy gercekten anormal mi?
Antropometrik dlcimlerin dogru yapilmasi
Uygun normal standartlar ile karsilastirma

2. Patolojik mi? Normalin varyanti mi?
Ovykii (SGA? Malnutrisyon? Kronik hastalik?)

Fizik muayene (Kronik hastalik? Dismorfik bulgular? Vicut oranlari?
Guatr? Puberte?)

Hedef boy
Bliyiime hizi
Kemik yasi



Antropometrik olcumler
* Vicut agirligi

e Uzunluk ve boy

* Bas cevresi

— Dogru olcum!



Vicut agirlig

infantlar ciplak veya sadece bez ile tartiimali

Tarti hassas olmali (0,1 kg),
her 8lgimden énce kalibre edilmeli dﬁK“'
%

Agirlik takibi yapilan infantlar hergiin ayni saatte, ideal olarak sabah ac¢ karna ve
mumkunse ayni kisi tarafindan tartilmali

Alisilmadik veya beklenmedik sonuglar varsa 6lcim tekrarlanmali

Tartilmayi reddeden kucuk cocuklar, ebeveyninin kucaginda tartilabilir. Daha sonra
ebeveyn tek basina tartilip, ilk agirliktan ebeveynin agirhgi ¢ikarilarak cocugun
agirhgi bulunur



Uzunluk ve boy dlcimu

e Olciim yéntemi
v 2 yasina kadar yatarak (uzunluk)

v' 2 yasindan sonra ayakta (boy)

>2 yas ayakta (boy) | '
<2 yas yatarak (uzunluk)



Boy ve uzunluk olcimu

* Olcumlerin gtivenilirligi
— Pahali veya sofistike
aletlere gerek yok

— Deneyim ve detaylara
dikkat etmek dnemli
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Standart buyume egrileri

WHO (2007)
CDC (2000)
Neyzi (2008)

Hastaliklara 6zgt bluyume egrileri
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Hangi bliyume egrilerini kullanalim?

e 2 vyas alti cocuklar icin WHO buyume kartlari
2007 uygun

e 2-18 yas arasinda ideali her Ulkenin kendi
verel referanslarini kullanmasi

— Olcay Neyzi 2008
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Boy [zm]

Boy [em]

Neyzi-2008 (0-3 yas uzunluk ve 2-18 yas boy persentil egrileri)

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

Sekil 2. 0-3 yag erkek ve kiz cocuklarinda boy uzunlufu persantil egrileri.

Neyzi ve ark.
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Sekil 5. 2-18 yag erkek cocuklannda boy uzunlugu persanti egnlen.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklarnt Dergisi » Ocak-Mart 2008



Blyumeyi nasil degerlendirecegiz?
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Boy kisaliginin agirligini degerlendirme

SDS persentilden daha ayrintili bilgi verir

SDS -3 -2 =1 0 1 2 3

Persentil &1 2 16 50 84 o8 99.9

0.1% 0.1%
-35D -25D -1SD 0SD 15D 25D 35D

Boy SDS -2 ile -3 arasinda = % 20 patolojik, %80 normalin varyanti
Boy SDS <-3 SDS = % 80 patolojik, %20 normalin varyanti



Kisa boy - Normal boy — Uzun boy

50
Percentiles
25 75
[ |
15.9 | |
| |
g | |
| [ |
| [ |
| [ |
| | |
0.1 | | |
| [ |
I 1 I
! I

-3SD -25SD -1SD 0sD 1sD 2SD 3sSD 16



Hedef Boy

* Buyumeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri kalitimdir

* Genellikle 2-3 yaslarindan sonra anne-baba boyu ile cocugun

boyu anlamli korelasyon gosterir

(Anne boy +(baba boy-13)

Kiz cocuklarda hedef boy: +2SD (~8,5 cm)
2

(Anne boy + 13) + baba boy
+2SD (~10 cm)

Erkek cocuklarda hedef boy:
2

(1SD=5 cm)



Agirlik (kg)
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Buyume hizi

* BUyumeyi
degerlendirmede en
onemli parametre

e Buyume hizinin
normal olmasi ciddi
buylime
bozuklugunu ekarte
ettirir

H 6 & 10 12 14
Age (years)
Postnatal growth spurts in children

16

19
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20 Advance Data No. 314  December 4, 2000
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Bliylime hizinin degerlendiriimesinde en basit yéntem biiylime egrisinde persentil
atlayip atlamadiginin belirlenmesidir.
2 yas —puberte cocuklar genetik potansiyellerine uygun aralikta ve egriye paralel buydurler.
Bu yas grubunda 1 persentil egrisi atlama buytme hizinin anormal oldugunu gosterir
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Figure 11. Stature-for-age percentiles, boys, 2 to 20 years. COC growth charts: United States




Bunca hesap ¢ok zaman aliyor!

Google

Cedd Cozum =

Google'da Ara Kendimi Sansh Hissediyorum
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Cedd Cozim

<« = | @ www.ceddcozum.com
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Agirhk Persentili - 94,41
Agirhk SDS : 1,59
Afirlik Yasi - 9,35 (112.24 Ay)

Boy Persentili - 46,02
Boy SD5: -0.1
Boy Yasi . 6,91 (82,89 Ay)

Boya Gdre Agirhik (%)
Boya Gdre Adirlik Persentili -
Boya Gore Adirhk SDS :

VKI: 20,49
VKl Persentili - 958,38
VKi SDS: 2,13

Yizey alani (m?) : 1,06
Anne Boyu SD3: -2.93
Baba Boyu DS - 1,17
Hedef Boy SD5 : -1,82
Hedef Boy: 1625

TYI0 Ay DGOn Desimal¥Yag:7
'Clcay Meyzi verilerine gdre hesaplama yapilmighir”

S R
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Kemik Yasi

Kemiklerin maturasyonunu ve fizyolojik
olgunlasmayi gosterir

Ik 6 ayda diz grafisi

> 6. ay sol el bilek grafisi ile
degerlendirilir

Radyolojik gorintulere dayali referans
atlaslar kullanilarak epifizlerdeki
olgunlasma derecesi degerlendirilir

24
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Olgu-1

 10vyas kiz olgu

* Blyume geriligi

e Son 2 yildir boy ve kilo
yasitlarindan geri

* Eski verileri yok

e Sistem sorgulamasi normal

6/20/2022

Boy (cm)

Agirhik (kg)
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Fizik Muayene ve Laboratuvar

o Aksiller killanma -/- Tam kan sayimi

e Pubik killanma Evre 1 — Hb:9,8g/dl

* Meme gelisimi Evre 1 - Mcv:76

— PY: Hipokromi, mikrositoz
* Turner sendromu fenotipi

e Sedim:5mm/s
yok

. * Rutin biyokimya, TFT: Normal
* Sistem bakilari normal
e TIT: Normal

* Kemik yasi: 9 yas ile uyumlu

6/20/2022 27



Laboratuvar

Doku transglutaminaz IgA: Pozitif

Ince bagirsak biyopsisi: Colyak hastaligi ile

uyumlu
Glutensiz diyet

Bliyumede hizlanma
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Muayene tarihi :.

Dogum tarihi
[ Anne boyu
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* 6vyas erkek olgu .

* Boy kisaligi

* Son 2-3 yildir fark edilmis
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* Sistem sorgulamasi :

60

TTTT

60

TTTT

— 50

Agirlik (kg)
8

"
TTTT

TTTT

normal o

— 30

N
TTTT

.
TTTT

6/20/2022 VEP - i, B S ] sYa:(Y:'r): 1 12 13

1 ! g |
14 16 18 17 18



Fizik Muayene ve Laboratuvar

e Testis hacimleri 2 mli

6/20/2022

Aksiller killanma -/-

 Tam kan sayimi: Normal

e Sedim: 10 mm/s

Pubik killanma Evre 1

* Rutin biyokimya, TFT, TiT:

Normal

e Colyak antikor: Negatif

Sistem bakilari normal

* Kemik yasi: 6 yas ile uyumlu

On Tani: Genetik boy kisaligi
Plan: Buyume hizi ile izlem 30
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Genetik boy kisaligy
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Olgu-3

Sk Ak ki AR R AA RAR RERE RRAS RRas EaE Rki bkl Sl CRRi RRRE RERE RREERERI

e
* 10 yasinda erkek
* Boy kisaligi il 3
* Son birkac yildir fark edilmis

n

TTTT

e Sistem sorgulamasi normal e

Yas (Yil)

e Babasinin da ortaokulda ") &
boyu kisa iken, lise son :
sinifta hizli uzamis . r

: i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14985985217 18
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Fizik Muayene ve Laboratuvar

e Testis hacimleri 2 mli

6/20/2022

Aksiller killanma -/-

Pubik killanma Evre 1

 Tam kan sayimi: Normal

Sedim: 8 mm/s

* Rutin biyokimya, TFT, TIT:

Normal

Colyak antikor: Negatif

 Kemik yasi: 8 yas ile uyumliu

Sistem bakilari normal

 |IGF1, IGFBP3: Normal

On Tani: Yapisal (konstitiisyonel) boy kisahg
Plan: Buyume hizi ile izlem 33




Yapisal boy kisalig
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www.ceddcozum.com/|

¥l 0 Ay D Gon  Desimal Yas @ 5
"Clcay Meyzi verilerine gare hesaplama yapilmighr

Adirhik Persentili : 43 64
Aqirhk SDS : 0,16
Agirhk Yasi: 4,82 (57,62 Ay)

Boy Persentili : < 0.02
Boy SDS: 417
Boy Yasi: 2,36 (28,29 Ay)

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

VKI- 2222
VKl Persentili - 99,31
VKi SDS: 2,9

Yiizey alam (m?) : 0,73
Anne Boyu SD5:  -0,02
Baba Boyu 5DS: 0,75
Hedef Boy SDS: 0,43
Hedef Boy: 166




Fizik Muayene ve Laboratuvar

 Tam kan sayimi: Normal

Aksiller killanma -/-

e Sedim: 8 mm/s

Pubik killanma Evre 1 S :

* Rutin biyokimya, TFT, TIT:
* Meme gelisimi E1 Normal
e (Colyak antikor: Negatif

o |[nfantil yiiz gérinim .
yuzg * Kemik yasi: 2,5 yas ile uyumlu

IGF1, IGFBP3: Disuk

* GO

On Tani: Buyume hormonu eksikligi
6/20/2022 Plan: BH uyari testleri 36
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* GH1 geninde delesyon
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Boy kisaligi - Eve Gidecek Mesaj

e Saglikh cocuklarin %3’tuniin boyu 3 persentilin
altinda olacaktir

* Boy SDS -3’ten fazla ise hemen sevk

* Diger cocuklarda ayrintili fizik muayene, basit
testler ve bliylime hizi ile izlem cogunlukla
yeterl

e Bliyliime hizinin normal olmasi cogunlukla
organik nedenleri dislar

www.ceddcozum.com
6/20/2022 38




Boy kisaligi - Eve Gidecek Mesaj

e Dusuk dogum agirlikli (SGA) cocuklarin cogu 4

vasina kadar boy ve kilo anlaminda akranlarina
yetisir

* %10-15’i yakalayamaz

 SGA dogmus olup, 4 yasinda boyu kisa kalan

(<3p) cocuklari sevk ediniz

— Bliyiime hormonu tedavisi!

6/20/2022 39
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Obezitenin Tanimi

Vicuttaki yag dokusunun saglik sorunlari
olusturacak duizeyde asiri miktarda artmasi ile
karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir



Enerji Alimi Enerji Tuketimi

e Gida Tiiketimi e Bazal metabolizma

. *  Fiziksel aktivite
* Glemilim i
* Termogenezis

s Diyet
7/

** Sogugun indikledigi

Gida Tiiketimi

e Giemilim
Bazal metabolizma

*  Fiziksel aktivite

OBEZITE + Termogeneis

+ Diyet

** Sogugun indikledigi



Cocukluk Cagi Obezitesi

« Obezite sikhigi dinyada epidemik bir sekilde artmaktadir

« DSO verisine gore cocukluk cagi obezites;
1. 1990 yilinda %4.2
2. 2010 yilinda %6.7
3. 2020 yilinda %9.1 olacagi tahmin edilmektedir.




Cocukluk Cagi Obezitesi-ABD

Trends in Obesity Among U.S. Children

and Adolescents
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www.cdc.gov/nchs/data/hestat/obesity_child_07_08/obesity_child_07_08.htm
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Turkiye Verileri

Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiitler

Sismanlik (BAZ>2)

Kiloluluk (22BAZ>1)

Zayiflik (BAZ<-2))

Dusuk kiloluluk (WAZ<-2)

Bodurluk (HAZ<-2)

W Erkek
mKiz

© Toplam
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Obezitenin Degerlendirilmesi




Pratik degil

uygulanmaz

VUCUT YAGININ DIREKT OLCUMU



Cilt 51 = Say 1

Tiirk Gocuklarinda Viicut Agirlig, Boy Uzunlugu, Bas Gevresi ve Viicut Kitlest Indeksi

Tablo III. Vicur kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?2)

5

Erkek Kiz
5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
11.4 122 12.7 13.7 14.6 15.2 16.1 Dogum 114 12.2 12.6 13.5 14.4 14.9 15.8
144 153 15.8 16.9 18.0 18.6 19.7 3 ay 13.9 14.8 15.3 16.3 17.3 17.9 189
15.0 159 16.5 17.5 18.6 19.2 203 6 ay 14.7 154 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
151 16.0 16.5 17.5 18.6 19.3 204 9ay 14.8 15.5 16.0 17.0 18.0 18.6 19.8
149 15.7 16.2 17.2 18.3 18.9 200 12ay 146 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 19.4
147 155 16.0 17.0 18.0 18.6 197 15ay 145 15.1 15.6 16.4 174 18.0 19.1
145 153 15.7 16.7 17.7 18.3 193 18ay 142 14.9 15.3 16.2 17.1 17.7 S, S
143 150 154 16.3 17.3 17.9 19.0  2yas 14.0 14.6 15.1 15.9 16.9 1?.“.5
142 148 153 16.2 17.2 17.7 188 25yas 139 14.6 15.0 15.8 16.7 17.3 3
139 146 15.0 15.9 17.0 17.6 187 3yas 138 14.4 148 15.5 1l6.4 17.0 42
13.8 145 149 15.8 16.8 174 185 35yas 137 143 14.7 15.5 1l6.4 17.0 .0 N
13.7 144 14.8 15.7 16.7 17.3 184 4yas 136 14.2 14.6 15.4 1l6.4 17. 1 m
13.6 14.2 14.7 15.6 16.6 17.2 184 45yas 135 14.2 14.6 154 16.5 17. 8.2
13.5 142 14.6 15.5 16.5 17.1 183 5Hyas 134 14.1 145 15.4 16.5 |7 .5 Q
134 141 145 154 16.5 17.1 184 55yas 134 14.0 145 15.5 lo.6 17.3 d.ﬂ
134 141 14.5 154 16.5 17.2 185 o6yas 133 14.0 145 15.5 16.7 17 ol - 1
13.6 143 14.7 15.7 16.9 17.6 191 7yas 133 14.0 145 15.6 16.9 17.8 7 O
13.8 145 15.0 16.1 17.4 18.2 199 8yas 134 14.2 14.7 15.9 174 18.4 .4
140 148 153 16.5 18.0 19.0 210 9vyas 136 14.5 15.1 16.4 18.1 192 .5
141 15.1 15.7 17.1 18.9 20.1 225 10yas 139 14.9 15.6 17.1 19.0 0. .6
Cocuk Saglg1 ve Hastaliklan Dergisi 2008; 51: 1-14 Orijinal Makale 15.6 16.4 18.0 20.0 Pl 8
16.5 17.3 19.0 21.1 02.3 24.8
Tiirk cocuklarinda viicut agirhg, boy uzunlugu, bas cevresi 175183 139 213 p3l 254
ve viicut kitle indeksi referans degerleri 183 1O 206 225 p36 258
18.8 19.5 21.0 22.8 23.9 26.0
Olcay Neyzi!, Hilya Ginéz?, Andrzej Furman?, Riveyde Bundak?, Gilbin Gékcay? 19.1 19.8 21.2 23.0 4.0 26.1
Feyza Darendeliler?, Firdevs Bas* 19.5 20.1 215 23.1 4.2 26.2
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 'Emekli Pediatri Profesorii, 2Pediatri Profesorii, *Pediatri Dogenti, Bogazi¢i Universitesi 19.9 20.5 21.8 23.3 D4 3 26.1

3Cevre Bilimleri Enstitiisii Dogenti
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Dogum Tarini

Muayene Tarihi
Cinsiyet

Adirlik

Boy

Bag Cevresi

Anne boyu

Baba boyu

Kaynak Turi

Oksoloji

24/4/2011

2442018

*d ©9Q

121

144

168

cbc s ON WHO

COCUK ENDOKRINOLQJiSi VE DIYABET DERNEGI

Agirlik Persentili - 94,41
Agirhik SDS @ 1,59
AgIlIk Yasi© 9,35 (112,24 Ay)

Boy Persentili : 46,02
Boy SDS: -01
Boy Yasi: 6,91 (82,89 Ay)

Boya Gare Agirlik (%) -
Boya Gare Agirlik Persentili -
Boya Gore Agirlik SDS :

VKI© 20,49
VKI Persentili© 98,38
VKi SDS: 2,13

Yuzey alani (m?) : 1,06
Anne Boyu SDS:  -2.93
Baba Boyu SDS :  -1,17
Hedef Boy SDS: -1,82
Hedef Boy: 1625

-
2 v

Caz-oms

"Olcay Neyzi verilerine gire hesaplama yapilmigtir”
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Obez Cocukta Temel Yaklasim

* Etyolojinin belirlenmesi
— Eksojen obezite
— Endokrin nedenler
— Monogenik
— Sendromik
— [laca bagl

* Eslik edebilecek komplikasyonlarin taninmasi

6/20/2022
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Obezite Nedenleri

* Ekzojen

* Endojen
1. Endokrin
2. Sendromik
3. Non-Sendromik (monogenik)



TANISAL ALGORITM

Obez Cocuk

Ozgecmis, soygecmis, fizik muayene
Dismorfik bulgular, Mental retardasyon

Hayir

Evet
9 Genetik sendromlar
Boy kisalig
Ik 6 ayda baslayan obezite
Hayir Evet ¢ Y ‘
Hiperfaji
: Endokrin Aile dykisu (+)
Ekzojen nedenler 4

bezit
opeAle Monogenik



Eksojen Nedenler

Sedatif yasamda artis (TV ve bilgisaya) N [|

Kalori ic;erigi yuksek hazir-hizla ulasilabilen
vagli ve sekerli gida tuketiminin artmas

Yanlizlik ve sosyal izolasyon

Psikososyal/ailesel problemler




2-18 YAS

ERKEK COCUK

[
R R RA R RAAS RARE RASI RS RESE RESS LEaE sy nans REEd RAAE LR RS BEEE BEE
o . mas smana maszEEEEs g 190

57
Dogum tarihi 90
180 F= e boyu S 75| 180
- = Zacazi o
- s 25
e - 3 B 57 aar s o 1 170
: ST 160

—{ 150

140

130

120

— 110

100

0 AR AR HE SN 8 AN AR NERANNANNASIEARRSEEAAAnERE HAREAAS, MY

AR RERREE

Agirlik (kg)

S
1T 127 874 8 6 70 859 P10 12 18 14 snnesnRet 08
Yas (Yil)

6/20/2022




Endojen Obezite Nedenleri



Endokrin Nedenler-Obezite

Cushing sendromu
Hipotiroidi
BlUyume hormonu eksikligi

Psodohipoparatiroidi (AHODS)



Cushing Sendromu



MEDICAL RECORD | Girls: 2to 20 Years
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12 13 34 15 16 17 18 19 0
Wrars e .. TNy R - v - 3 -

| R St A0 "4“
e e e

Tl | o ] | | |AOC AR e

*To Calcviote DV Wisgh (i) » Sunve [0o) « Sdve (omd 1704
00 Woght (0] « Statee (7] + Sudee {2 700 : - 66
In tem =34 s T I TITITIONN" 1651 o1
 go.{"®® : 71901 6ol
o015 i et P

1504 = e

- 58 -1 : B

F T B0 B 1)
.
B
«

1901

1701

g

150+

S

W3 I 8 B B B 8 7 5 S = e B
"“4>,/:;: .';:J"":'::

e S EJER BN BE 8 3 i P B P o B =454

110

[lsgisugsas:asiza‘tgg g2 82
8

288

T
8

T
8

)

“Z0O-mE
*
3
:

)
g

ST [T T e

2 3 4 65 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20

=

6/20/2022

MI>PCA>un

“EZO-mE



Bliyiume hormonu eksikligi

Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi BD arsivinden



2-18 YAS

Buyume
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tarihi :
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Hipotiroidi

Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi BD arsivinden



Hipotiroidi

6/20/2022

Agirlik (kg)

2-18 YAS

ERKEK COCUK
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Obezite + Boy kisalig

}

Endokrin nedenler




Sendromik Nedenler-Obezite

6/20/2022
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Sendromik Obeziteler

 Prader-Willi sendromu
e Bardet-Biedl sendromu

e Alstrom sendromu

6/20/2022
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Prader-Willi Sendromu

Narrow temple distance
and nasal bridge

Almond-shaped eyes
Mild strabismus

Thin upper lip
Downturned mouth

Overweight

Dokuz Eyliil Universitesi,
Cocuk Endokrinolojisi BD arsivinden




Prader — Willi sendromu

* Infantil ddnemde hipotoni

* Bebeklik doneminde kilo alamama
e Sonrasinda (< 6 yas) hizl kilo alimi
e Kicuk el ve ayaklar

* Dismorfizm

* Mental gerilik

Bu tanidan kuskulanip géndermeniz halinde:
Erken GH tedavisi!

6/20/2022
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Allbright Herediter Osteodistrofisi



AHODS - Psodohipoparaitoridi

6/20/2022
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Bardet-Biedl Sendromu

Adnan Menderes ve Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi BD arsivinden



Obezite
Mental retardasyon
Dismorfizm

!

Sendromik nedenler




Monogenik Obeziteler




Istahin Dlzenlenmesi

Hypothalamus
Paraventricular  Lateral
Arcuate Nucleus Nucleus hypothalamus

6 ©

aMSH
EMSH

Ventromedial
Nucleus
©
D D v
Insulin Ghrelin
t t Energy Food

Adipocyte Pancreas Stomach expenditure  intake




Obezite
Erken baslangich (< 6ay)
Hiperfaji
Aile dykusu

'

Monogenik nedenler




TANISAL ALGORITM

Obez Cocuk

Ozgecmis, soygecmis, fizik muayene
Dismorfik bulgular, Mental retardasyon

Hayir

Evet
9 Genetik sendromlar
Boy kisalig
Ik 6 ayda baslayan obezite
Hayir Evet ¢ Y ‘
Hiperfaji
: Endokrin Aile dykisu (+)
Ekzojen nedenler 4

bezit
opeAle Monogenik



Obez Cocugun Deg@erlendirilmesi






OykU

Onceki antropometrik veriler: Eksojen mi?

Ebeveyn ve kardeslerin antropometrik él¢tmleri: Aile dykusu—

Monogenik?
Cocugun kullandigi ilaglar (Glukokortikoid, psikotrop ilaclar): llaca bagl?
Uyku problemleri: OSAS

Ortopedik sorunlar: Femur basi epifiz kaymasi
&

childhood
obesity

Gelisme geriligi — mental retardasyon: Sendromik? task force



Fizik muayene

> Vicut agirhgi - Boy — VK > Dismorfik bulgular

» Blyume egrisinin yorumu > Akantozis nigrikans
» Boy kisa mi?
» Puberte » Cushing sendromu bulgulari

» Kan basinci

childhood
obesity

taskK Torce

L LT



Obezite ve Insiilin Direnci

Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi BD arsivinden



L aboratuvar

> Tam kan sayimi
> Biyokimya (Aclik glukoz, lipid profili, KCFT)
> Aclik instlin bakma!

> Diger nedenlere ydnelik spesifik testler



Obezite Neden Tedavi Edilmelidir?

The Negative Effects of Obesity
on Your Health and Your life

{ cancer

lower life expectancy » { »

/ =S self-esteem
art attacks

fewer
employment .
opportunities : ernia high blood pressure

depression
/

limited
mobility

social
discrimination

MatrseWeight Blagmpot com (uned 12 be colied TheletyYwoght zom)

MotiveWeight.Blogspot.com

Getirdigi Riskler Nelerdir?




R

Adapted from reference 2 (Lancet 2002; 360: 475), with permission from Elsevier.




!
Obezite Yonetimi ve Tedavisi

-

Pharmacotherapy

Lifestyle Modification

Diet Physical Activity




Obezite Ydnetimi

Evre 1 (Onleme)

Evre 2 (Planlanmis kilo y&netimi)
* Diyet
« Aktivite

« Davranis terapisi (aile ile birlikte)

Evre 3 (Multidisipliner yaklasim)
« Yogun davranis terapisi

« Uzmanlardan olusan bir ekip

Evre 4 (Tersiyer Bakim)

Evre 3de kilo veremeyen hastalarin neden kilo

veremediginin sorgulandig

Medikal tedavi,
Cok dusuk kalorili diyet

Bariyatrik cerrahi

dusunulmeli

Multidisipliner bir merkez gerektirir




Sonuc olarak;

Cocukluk Doneminde Medikal Tedavilere Cok Umut
Baglamamaliyiz

Once Davranislarimizi ve Beslenme Aligkanliklarimizi
Degistirmeliyiz




So, let’s go with 5-2-1-0!

| E or more fruits & vegetables
ﬂ ﬂhours or less recreational screen time™
n hour or more of physical activity

Every Day! | ﬂsugary drinks, more water & low fat milk

*Keep TV/Computer out of the bedroom. No screen time under the age of 2.

Enjoy- Power down- Play actively- Choose healthy-

FIVE or more vegetables no more than TWO hours at least ONE hour each day ZERO sugar-sweetened drinks
& fruits every day of screen time a day



Obezite - Eve Gidecek Mesaj

* Cocuklarda obezitenin en sik nedeni alim artisidir —
eksojen obezite

e Tanisal yaklasimda temel olan ayrintili oykii ve fizik
muayene

* Eksojen obezite disi tani dustniulmesi gereken
durumlar

— Boy kisaligi-bliyimede duraksama (endokrin)
— Mental gerilik, hipogonadizm, dismorfizm (sendromik)
— Erken baslangic, hiperfaji, aile oykisi (monogenik)
* Tedavide en 6nemli yaklasim yasam tarzi degisikligi
e Tedavi cok zor oldugundan en 6nemlisi 6nleme!
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EGE AILE HEKIM
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{\904. J“"‘
Pine Bay Hollday Resort KONGRESI
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Kilo Al(a)mayan Cocuk
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18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

’

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiitler

Sismanlik (BAZ>2)

Kiloluluk (22BAZ>1)

Zayiflik (BAZ<-2))

Dusuk kiloluluk (WAZ<-2)

Bodurluk (HAZ<-2)

M Erkek
mKiz

= Toplam
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Nedenleri
2-18 yas




Tani i¢in altin ipuclar

* Ayrintil oyku

* Dikkatli bir gozlem

* Sistemik fizik muayene
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Ovyku

ipucu

Potansiyel Tani

Diyare

Malabsorbsiyon

Kronik kabizhik

istahi bozabilir

Karin agrisi

GOR, 6zefajit, konstipasyon

Ogiirme, beslenme zamaninin uzun olmasi

Oral motor disfonksiyon

istahsizlik

Asiri meyve suyu, kronik hastalik,
ilag, psikososyal sorunlar

Horlama — agzi a¢ik uyuma

Adenoid hipertrofisi

Sik enfeksiyon

immiin yetmezlik

Cok su icme, ¢ok idrara ¢ikma

Diabetes mellitus

6/20/2022
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Fizik Muayene

Bulgu

Potansiyel Tani

Hipertansiyon

Bobrek hastaligl

Takipne-tasikardi

Metabolik ihtiyacin artmasi

Solukluk Anemi

Salya akmasi Oral motor disfonksiyon

Dismorfik bulgular Klinik-genetik sendrom

Mikrosefali Norolojik hastaliklar, fetal alkol sendromu

On fontanel kapanmasinda gecikme

D vitamini eksikligi, hipotiroidi

Aftoz stomatit

Crohn hastaligi

Guatr Tiroid hastalig
Wheezing, ince raller Kistik fibrozis, astim
Ufiirim Kalp hastaligi

Karin sisligi, bagirsak seslerinde artis

Malabsorbsiyon

Hepatosplenomegali

Karaciger hastaligi, malignite

Rektal fistil, perianal tag

Crohn hastaligi

Comak parmak

Kardiyak-akciger hastaligi

Kemik bulgulari

Rikets

Kandidiyazis

immin yetmezlik

Tipik cilt guriikleri

Olasl istismar

6/20/2022
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* Karar vermede izlem ¢ok onemli

* Bu nedenle de hastanin onceki kayitlari
onemli!
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Laboratuvar

e Spesifik tani yoksa,

* Davranissal ve diyetsel degisikliklere yanit
alinamiyorsa yapilabilir

 Tam kan sayimi, CRP, ESR
 Tam idrar ve kulturi

e Colyak antikorlari

* lleri testler
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Yatis Endikasyonlari

* Orta-agir malnitrisyon
* Organik hastalik stiphesi (6rn: malignite)
e Cocuk ihmali-istismari

* Yeme paterninin gozlenmesi isteniyorsa
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Yaklasim ve Tedavi

e Beslenmenin desteklenmesi

* Yuksek kalorili, saghkli besinler sunma

— 3 ana, 3 ara 6gun besleme

* Enteral nutrisyon destegi

* Multivitamin replasmani

* Yoksullugun onlenmesi!!!
 BUyumenin izlemi

* Etkin bir destek ile 3-6 ayda catch-up
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Ne zaman sevk?

* Organik patoloji varsa (ileri tetkik ihtiyaci)

e Psikososyal sorunlar:
— Psikiyatrik: Cocuk Psikiyatrisi

— Yutma problemleri: KBB, Cocuk Gastroenterolojisi

* Destege ragmen catch-up olmamasi
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Zayif Cocuk - Eve Gidecek Mesaj

Cocuklarda yetersiz kilo aliminin en sik nedeni alim eksikligidir
— Medikal, cevresel veya sosyal problemler
Tanisal yaklasimda temel olan:
— Ayrintili 6yki ve fizik muayene
— Basit tarama testleri
— Ampirik tedavi baslanmasi

— Klinik yanitin gozlenmesi
Fizik muayenenin en 6nemli kismi biiylimenin izlemi ve bliyiime egrisinin
takibidir
Tedavide ilk basamak beslenmenin desteklenmesidir

Gunldk alimini arttiran cocuklarda 3-6 ay icinde catch-up gorulur.
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radyolarda sarkilar bosver diyorlar
acliktan verem olana bal ye diyorlar
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