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GiRiS

Bu rehberin amaci blyime hormonu eksikligi (BHE) olan ¢ocuk ve ergenlerde ergenligin geligimi
hakkinda bilgi saglamaktir. Rehber kapsamli olarak yazilmistir ve sunulan bilgilerin timu sizin i¢in gecerli
olmayabilir. Bu rehberin blyime hormonu eksikligi olan ¢ocuk ve ergenlerle ergenligin geligimini
anlamaniza yardimci olacagini ve doktorlariniz ile yapacaginiz tartismalar igin size bir temel
olusturacagini umit ediyoruz.

ERGENLIK NEDIR?

Ergenlik ¢cocuktan eriskinlige gegis sureci olarak tanimlanir. Bu gecis donemi cinsel 6zelliklerin gelisimini,
baylume atilimini ve gocuk dogurma kabiliyetinin kazanilmasini kapsar. Bu dénem ortalama olarak kizlarda
11 ve erkeklerde 12 yasinda, beyin tarafindan salgilanan dolasimdaki hormonlarda degisim ile baslar.

Tek basina (izole) buyime hormon eksikligi (BHE) olan ya da ¢ogul hipofiz hormonu eksikligi olan
(CHHE) ergenlerde, ergenlik gecikebilir ya da hi¢ baslamayabilir. Ergenligin baslatiimasi igin bu
cocuklarin bir uzman tarafindan tedavi edilmeleri gerekir.

BHE iLE GECiKMiS ERGENLIK ARASINDAKI iLi$SKi NEDIR?

Tek bagina BHE'li ¢ocuklarin yaklasik olarak yarisinda ergenlik geligsimini etkileyen hormonlarda bazi
eksiklikler vardir. BHE'li gocuklarin ergenlik donemine daha ge¢ girme egilimleri oldugundan bu duruma
tani koymak zordur. Bununla beraber artik gocugun kendi yasitlar ile ayni donemde ergenlije girmesi
gerektigi onerilmektedir. Buna bagl olarak ergenligin normal zamanda baglamamasi durumunda ergenlik
tedavi ile bagslatiimalidir. Her ziyarette doktorunuz vicudunuzun ergenlikte nasil gelistigi ve buyadugunu
kontrol edecektir.



GHHE'Li COCUKLARDA ERGENLIK HAKKINDA BiLGi VEREBILIR MiSiNiz?

CHHE'li gocuklarin buylime hormonu eksikliginin yani sira neredeyse daima ergenligin baslamasi igin
tedaviye ihtiyaclari vardir. Tek basina BHE'de oldugu gibi ergenlik dogal olarak baglamasi gereken
zamana yakin bir zamanda uyariimalidir. Amag¢ estrojen hormonu (kizlarda) ve testosteron hormonu
(erkeklerde) duzeylerinin yavas yavas artirilarak dogal surecin taklit edilmesidir. Tedavi gogu zaman
ergenlikte gorilen normal degisimlerin ortaya ¢ikmasini saglar fakat dogurganhigin saglanmasi daha zor
olabilir. Dogurganhgin elde edilmesi i¢cin daha karmasik tedavi gerekebilir.

ERGENLIGi HANGi HORMONLAR ETKILER?

Beyinde ergenligin baglatiimasindan sorumlu iki bolge vardir. Bunlardan biri hipotalamus ve digeri de
hipofiz bezidir. Ergenlik, beyindeki bu iki boélgenin her ikisinin de Gonadotropinler adi verilen
hormonlari Uretmesi ile baslar.

Gonadotropinler erkek ¢cocugun testislerinde sperm Uretimini ve kiz gocugun yumurtaliklarinda yumurta
uretimini baslatir. Takiben testisler ve yumurtalar kendi hormonlarini yuksek dizeyde uretmeye baslarlar.
Bu hormonlar erkek ve kadinlarda cinsel degisimlere neden olan cinsiyet hormonlaridir.

En 6nemli erkek hormonu, ylz ve vlcutta killanmaya, kaslarin gelisimi ve penisin blylimesine neden
olan testosterondur. En dnemli kadin hormonu meme gelisimini saglayan estrojendir.

ERGENLIK GECIKMESi YA DA OLMAMASI NASIL TEDAVI EDILIR?

Ergenlige bagh degisimlerin normal bir yasta baglatilmasi 6nemlidir. Normal ergenlikte degisimler 3 ay ile
5 sene arasinda degisen bir zaman surecinde yavas yavas ortaya ¢ikar. Bu nedenle tedavi ergenligin
normal sure¢ ve zamanlamasini taklit eder. Ergenligin gecikmesi ya da olmamasinin ayri ayri olarak
fakat asagidaki sirada tedavi edilen iki yonu vardir:

e Cinsel ozelliklerin gelisimi: Kizlarda memelerin blyumesi ve genital bdlgede killanma.
Erkeklerde peniste bliyime, yiz ve vicutta killanma ve kas gelisiminde artma.



e Dogurganhk: Genelde daha ileri bir yasta ve cinsel 6zelliklerin uyariimasi tamamlandiktan sonra
tedavi edilir.

ERKEKLERE TEDAVi NASIL YAPILIR?

Erkeklerde cinsel ozelliklerin gelisimini baglatmak igin uygun tedavi testosterondur. Tedaviye dusuk
dozda baglanir ve ergenligin ilerlemesine bagl olarak doz yavas yavas artirlir. Tedavi 3 - 4 sene
boyunca uzun etkili igne olarak ayda ya da alti haftada bir ya da her gece alinan kapsul seklinde
uygulanir.

Testosteron tedavisi penisin buyumesini saglar ve killanmay uyarir fakat testislerin buyimesi Gzerinde
bir etkisi yoktur.

Testosteron ignelerinin en buyuk zorluklarindan bir tanesi cinsel istekte ve ereksiyon sikliginda artmaya
neden olmasidir. Bu tip etkiler duysal sorunlara neden olabilir. Bu tip sorunlarin ortaya ¢ikmasi
durumunda doktorunuz ya da hemsirenize danigin.

Dogurganlik tedavisi icin haftada ¢ kere kas igine koriyonik gonadotropin igneleri yapilir. Bu igneler
testislerin buyumesini ve sperm uretimini uyarir. Diger bir se¢enek olarak gonadotropin salgilatic
hormon tedavisi uygulanabilir.

Dogurganligi uyaran tedavi yalnizca bireyin dogurgan olmak istedigi stire boyunca uygulanir. Bu slrenin
sonunda cinsel 6zelliklerin korunmasi igin testosteron tedavisine tekrar baglanir.

KIZLARA TEDAVI NASIL YAPILIR?

Kizlarda cinsel 6zelliklerin gelisimini baslatmak icin tedavi estrojendir. Tedaviye dusuk dozda baglanir
ve ergenligin ilerlemesine bagl olarak doz yavas yavas artirilir. Tedavi 3 ila 4 sene sure ile tablet ya
da cilde yapistirilan bant olarak uygulanir.

Duzenli adet dongusunun baslamasini uyarmak icin devam etmekte olan estrojen tedavisine
progesteron tedavisi eklenir. Bu tedavi rahmin saglikli olmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Ayrica hormon
yerine koyma tedavisinin uygulanmamasi osteoporoz riskini artirabilir. Kombine estrojen ve
progesteron tedavisi gunlik tablet olarak uygulanir.




Yumurta Ureten duzenli adet dongusunun uyariimasi daha zordur. Yumurta uretmesi igin yumurtalarin
gonadotropin tedavisi yolu ile uyarilmasi gerekir. Fakat bu tedavinin bazi yan etkileri vardir. Uzman
doktorunuz sizi bu yan etkiler hakkinda bilgilendirecektir.

iZLEM TEDAVISi NEDIR?

Geng bir yetigkin olarak tedavinizden bir pediyatrik endokrinolog sorumlu olacak ve size dogurganlik ve
cinsel iglevlilik hakkinda bilgi verecektir. Dogurganlik tayini icin erkeklerde sperm sayimi yapilmasi
gerekli olacaktir. Genelde bu analiz tedaviye bir yetigkin kliniginde devam edilmesine baglandiktan
sonra yapillr.

Hasta, yetiskinlikte olasi tedavi hakkinda bilgi icin bir yetiskin endokrinolog uzmanina yoénlendiriimelidir.
Yetiskinlikte buyume hormonu tedavisinin ¢ocuklukta BHE tanisi konmus hastalarda yararli oldugunu
gOsteren kanit mevcuttur. Uzman doktorunuz sizi bu yararlar hakkinda bilgilendirecektir.



Ek bilgi alinabilecek kaynaklar nelerdir?

Bu brosurin amaci ergenlik ve BHE hakkinda temel bilgilere genel bir bakis saglamak idi. Ek
bilgilere agagidaki kaynaklardan ulagabilirsiniz:

e European Society for Paediatric Endocrinology
ESPE Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT
- ingiltere Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.eurospe.org/
e British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes
BSPED Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT -
ingiltere Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.bsped.org.uk/
e Child Growth Foundation
2 Mayfield Avenue, Chiswick London W4
1PW ingiltere. Telephone +44 (0) 20 8995
0257
Internet: http://www.childgrowthfoundation.org/

Ek bilgi icin bulundugunuz bolgede nerelere basvurabileceginiz konusunda doktor ya
da hemsirenize danigabilirsiniz.




