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OZET

Konva Cocuk Yuvasmdaki 133 ¢cocugun ge-
lismesi incelendi. Gelisme geriligi olan 15 ¢ocukia
L-Dopa stimulasvonu ve insiilin hipoglisemisi ile se-
rum growth hormon (GH) degerleri tespit edildi. A-
rastiirma grubundaki cocuklarim hepsinde maksimum
serum GH degeri 7 ng/ml.'nin iizerindeydi. Bu ¢o-
cuklarm villik biiviime fuzlariyvla  maksimum serum
GH degeri arasinda iliski olmadigi tesbir edildi
(p>0.05). Kontrol grubuxla vapilan karsilastirmada
maksimum serum GH degerleri ve villik biiviime hiz-
lart arasinda iliski voktu (p>0.03).

Arastirma grubundaki 15 ¢ocuktan 11'inde
kemik matiirasyvonu gerivdi.

Anne sevgisinden mahrumivetin biiviime iize-
rine etkisi tarnigidt.

Anahtar Kelimeler: Psikososval dwarfizm, e-
mosyonel deprivasvon. boy kisaligi

SUMMARY

An Endocrinologycal Research in Children
with Growth
Retardation Konya Children Care Center

The growths of 133 children in Konya Child-
ren Care Center were evaluated. Serum growth hor-
mone (GH) levels were measured in 15 children with
growth failure by using L-Dopa stimulation and in-
sulin- induced hypoglycemia. All of the children in
research group had maximum serum GH values hig-
her than 7 ng/ml. There was no correlation between
annual growth rate and maximum serum GH level
(p>0.05).

Eleven of 15 children in research group had
retarded bone maturation.

The effects of mother deprivation on growrh
were discussed.

Kev Words: Psvchosocial dwarfism, emotio-
nal deprivation, short stature.

GIRIS

Kimsesiz veya terkedilmis ¢ocuklanin yetigtigi
cocuk yuvalarindaki ¢ocuklarin ruh ve beden gelig-
mesindeki bozukluklar eskiden beri bir¢ok gdzlemci-
nin dikkatini ¢ckmistir. Yuva ¢ocuklarinin geligmesi
iyi bakima, cksiksiz beslenmeye ve uygun yasama
sartlarina ragmen geri kalmaktadir. Agirhiklan  art-
mamakta, boylarn uzamamakta, yurumeleri, konus-
malari, tuvalet egitimleri ¢ok gecikmektedir. Bunun
tek sebebi olarak anne yoklugu veya yetersiz annelik
gosterilmistir (1).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda psikolojik faktorle-
rin bilyiimeyi baskiladig1 ve geligme geriligine yol
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agugn gosterilmistir (2,3).

Sevgiden mahrum olan ¢ocuklarda yapilan hor-
monal ¢alismalarin ¢ofunda ACTH ve somatomedi-
nin yanmsira GH seviyelerinde de diigtiklik tesbit
edilmistir. Sevgi yoniinden uygun gevre saglandifin-
da bunlarin hicbir tedaviye ihtiyag duymadan kisa
siire iginde diizeldigi gosterilmistr.

Biz bu calismada beslenme, barinma ve editim
yoniinden sartlarin ¢ok iyi oldugunu bildigimiz Kon-
va Cocuk Yuvasindaki ¢ocuklarda, anne ve sevgi
mahrumiyetinin bilyime ve geligmeye olan etkisinin
ve efer varsa bu ¢ocuklardaki hormonal dengenin
durumunu tesbit ettik.
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MATERYAL ve METOD

Bu ¢ahgma Ocak 1990- Ekim 1991 tarihleri ara-
sinda Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklart Anabilim Dahnda Konya Cocuk Yu-
vasindaki ¢ocuklar izerinde yapildi.

Bu siire i¢inde yuvada bulunan 0-13 yas grubun-
daki 111" erkek, 22'si kiz toplam 133 ¢ocuk incelendi.
Bu ¢ocuklarin boy ve agirhklari, Tirk gocuklart igin
hazirlanmig persentil egrileri iizerine isarctlendi.
Boylan % 3 persentilin altinda ve % 3 persentilde
olan 22 ¢ocuktan 15 ¢ocuk aragtirma grubunu tegkil
ctti. Aynt yuvada olup boylart % 10 - %75 persentil
arasinda olan 9 ¢ocuk kontrol grubunu teskil etti.

Cocuklarda kisa boylulugun difer sebeblerini e-
karte etmek igin sistemik fizik muayene yapildi. Tam
kan, tam idrar, ire, krcatinin seviyelerine bakildi.
Akciger grafileri ¢ekildi.

Her iki grupta serum bazal GH seviyesi ve pro-
vakatif testler sonucu elde edilen serum GH seviyeleri
caligildi. Kan 6rnekleri direk venden, saat 09'da, gece
boyunca ag ve istirahat ettikten sonra ve heyecanlan-
diran manevralardan kagimlarak alindi.

Provakasyon testi olarak arastirma grubunda L-
Dopa stimiilasyon tetsi ve insiilin tolerans testi, kont-
rol grubunda ise sadece L- Dopa stimiilasyon testi
uygulandi. L-Dopa stimiilasyon testinde bazal serum
GH tayini i¢in 2 ml venodz kan ornegi alindiktan sonra
hastaya 10 mg / kg L-Dopa peroral verildi. Bundan
sonraki 30, 60 ve 90. dakikalarda 2 ml vendz kan or-
negi alindi ve serum GH tayinleri yapild.

Insiilin tolerans testi igin hasta gece boyunca ag
kaldiktan sonra 0. dakikada AKS ve bazal serum GH
tayini igin kan ornegi alimp % 0.9 NaCl infiizyonu
baslandi. 0.1 U/kg. regiiler insiilin 1V verildi. Bundan
sonraki 5, 10, 15, 20 ve 30. dakikalarda kapiller kan
ornekleri alinarak kan sekeri diizeyine bakildi. Kan
sekeri hipoglisemi kabul edilen degere diisiince veya
baglangi¢ AKS'nin yarisina diistiigii anda serum GH
tayini i¢in yeniden 2 ml venoz kan 6rnegi ahindi.

Serum GH tayini ¢ift antikor immunassay tekni-
giyle yapildi. Kan sekeri glukoz oksidaz metoduyla
olgiildii.

Hastalardaki muhtemel hipopituitarizmi ckarte
etmek icin serumda Total T3, Total T4, TSH, FSH,
LH ve kortizol seviyelerine bakildi. Bunlar RIA coa-
ted tube metoduyla ¢alisildi.
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Hastalar bir yil boyunca takip edilerck yillik bii-
yame hizlar tesbit edildi. Ayrica ¢ocuklarin sol el ve
elbilek grafileri ¢ekilip Tanner- Whitehouse atlasina
gore kemik yagi tayinleri yapildi. '

BULGULAR

Caligmamizin yapildig1 tarihte Konya Cocuk Yu-
vasinda bulunan 0-13 yay grubundaki 133 ¢ocu@un
yaslara gore dagilimi Tablo- I' de gosterilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Yaglara Gére Dagilim

YAS KIZ ERKEK TOPLAM
0-2 2 2 4
3 3 0 3
4 0 2 2
5 1 6 7
6 | 10 11
7 | 11 12
8 3 14 17
9 5 11 16
10 5 23 28
11 0 23 23
12 | 8 9
13 0 | 1
TOPLAM 22 111 133

Cocuklarin boylarinin hangi persentile uydugu

Tablo -1T'de gosterilmistir.
_ Grafik -I'de persentillere gore dagilim gosteril-

migtir. .

Bu sonuglardan anlagildig1 gibi ¢ocuk yuvasinda-
ki ¢ocuklarda bariz gelisme geriligi tesbit edildi. 13
cocuk % 3 persentilin altinda, 9 ¢ocuk % 3 persentil-
de, 102 gocuk (% 76.6) % 50 persentilin altindayd..

Aragtirma grubunun yaslara gore dagilimi Tablo
-IlI'de gosterilmistir,

Kontrol grubunun yaglara gore dagihmi Tablo-
IV'de gosterilmistir.

Aragtirma grubunda L- Dopa stimulasyon testi
sonucu elde edilen serum GH degerleri Tablo- V'de
gosterilmigtir. Buna gore 15 ¢ocuktan sadece birinde
yeterli cevap alinamamistir. .

Aragtirma grubunda insiilin tolerans testi sonug-
lart Tablo - VI' da gosterilmistir. Buna gore 15 ¢o-
cuktan 6'sinda yeterli cevap alinamamastir,

Arastirma grubunda her iki test gdziiniine alindi-
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ginda maksimum serum GH degerleri ¢ocuklarn ti- Tablo . Arastirma Grubunun Yaglara Gore Dagi-
miinde 7 ng/ml nin iizerindevdi. limu.
Tablo 11. Cocuklarmn Persentillere Gare Dagilinu  YAS KIZ ERKEK TOPLAM
7 0 1 I
- 8 x 3 5
PERSENTIL  KIZ ERKEK TOPLAM % 9 ) 0 i
<% 3 2 11 13 977 10 I 3 4
% 3 2 7 9 6.76 "’ 0 2 5
% 3-10 1 18 19 14.28 2 0 5 3
% 10 3 15 18 13.53 - ” *
%1025 3 19 2 1654 2 —LELAM 4 = 3
% 25 0 13 13 Q.77
% 25-50 4 4 8 6.01 Tablo IV. Kontrol Grubunun Yaglara Gére Dagulim
% 50 5 9 14 10.52 , ;
%5075 | 5 6 451 YAY Kz EREPR TOPLAM
% 15 1 4 5 3.75 - 5 $ ]’
% 75-90 0 2 2 1.50
% 90 0 2 2 1.50 - ! 8 :
% 90-97 0 2 2 1.50 0 5 0 =
TOPLAM 22 111 133 100 TOPLAM E, 3 ;

16

RN NRNRNSA N N NN
3-10 10 10-26 26 26-560 50 BO-76 75 75-80 90 90-97
Percentile (%)

B «i: Erkek Toplam

Grafik- I: Cocuklarin Persentillere Gire Dagilimu.
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Tablo V. Arastirma Grubu L-Dopa Test Sonuglar

SERUM GH (ng/ml)

VAKA 0 30 60" 90"
FT 27.0 28.0 6.40 281
YO 0.36 0.18 10.90 7.08
BA 5.49 0.97 0.50 1.10
U 13.02 2.69 042 2.03
™D 0.5 10.64 7.01 2.09
HD 0.08 0.51 21.63 4.00
7G 0.06 0.02 7.61 0.41
RC 13.84 20.38 11.35 3.60
HU 237 3.85 11.19 5.95
SE 1.86 0.47 7.99 1.87
AE 8.67 691 3.07 237
FC 17.6 5.70 18.90 3.80
AY 3.87 13.80 11.20 3.24
SuU 10.5 3.83 3.70 4.67
MB 296 12.80 16.90 4.55

Kontrol grubunda L- Dopa sitimulasyon testi so-
nucu clde edilen scrum GH degerleri Tablo -VIT'de
gosterilmigtir. Buna gore 9 hastadan birinde yeterli
cevap alinamamistir. Fakat bu ¢ocugun boyu % 10-
25 persentilde olup kemik yasgi normal, yilhik biytime
hiz1 4 cm. idi.

Tablo VI Arastirma Grubu Insiilin Test Sonuglan

SERUM GH (ng/ml)

VAKA ILK HIPOGLISEMI
FT 1.09 9.82
YO 0.02 20.10
BA 0.31 12.51
18] 1.05 8.50
D 2.29 5.31
HD 0.06 0.74
ZG 0.02 228
RC 18.24 9.69
HU 5.57 8.40
SE 255 6.57
AE 0.02 10.27
FC 2.62 16.70
AY 2.56 5.63
SuU 9.14 1.66
MB 7.42 448

AL Polet, Lk, Ao Q2

Tahlo VII. Kontrol Grubu L-Dopalest Sonuglart.
- SERUM GH (ng/m)

VAKA 0 30 60 90
SY 8.00 1.534 8.70 2.67
EU 232 10.80 15.60 2.85
HY 12.30 7.08 2.31 2.25
MU 15.30 12.00 16.80 14.58
NK 2.40 4.56 10.63 6.00
SY 5.30 2.55 3.68 7.10
ST 5.70 10.70 980 5.00
GK 2.38 6.08 1.97 225
l(;’ 10.30 11.09 4.55 9.40

Arastirma ve kontrol gruplarimin takvim yast, ke-
mik yasi, maksimum scrum GH scviyesi ve yillik
biiyiime hizlar Tablo- VI de gosterilmigtir. Aras-
tirma grubundaki iki ¢cocuk baska yuvaya gittifinden
bunlarn vilhik biiyiime hiz1 hesaplanamadi. Buna
eore arastirma grubunda maksimum GH seviyesi ile
yillik biiviime hizlart arasinda istatistiki agidan iligki
yoktu (p> (.05).

Iki grup arasinda serum maksimum GH seviyeleri
ve villik biyiime hizlart bakimindan fark yoktu (p>
0.05).

Arastirma grubundaki 15 ¢ocuktan 11'inde kemik
yast gerilifi vard.

TARTISMA

Cocugun fiziksel ve mental saghZimin yasadig
psikolojik ve emosyonel ¢evreyle iligkili oldugu uzun
zamandan beri bilinmektedir. Yeterli gida alimina
ragmen psikolojik faktorlerin biytmeyi baskiladigim
gosteren bazi ¢ahgmalar yapilmigtir (1.2,3). Anne-
sizlik ve sevgi mahrumiyetinin gelisme geriligine se-
bep oldugu gosterilmistir. Ayrica annesinin yaninda
yasadiZ1 halde fakat yetersiz annclie bagh geligme
geriligi de tanf edilmistir (4.5,6).

Psikososyal stres santral sinir sistemi aracihgiyla
belirgin biyume  eeriligi. hormonal  degisiklikler
(GH. somatomedin. kortizol) ve davrams dedisiklik-
lerine sebep olur. Anneden aynhik. anne sevgisinden
mahrumivet. hozulimug anne-g¢ocuk iligkisi veya bo-
suk atle i ihskiler GH sekresyonunu ve biiytimeyi
reverzibl olarak inhibe eder. Bu duruma psikososyal
dwarfizm. deprivasyon dwarlizmi, abuse dwarlizm
veva reverzibl - hiposomatotropism - denir (7.8.9.
LA 12
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Tablo VIII. Arasurma ve Kontrol Gruplarimm Takvim
Yast. Kemik Yasi, Maksimum Serum Gh
Sevivesi ve Yillik Biiviime Hizlart

VAKA  TAKVIM KEMIK MAX GH YILLIK

Y ASI YASI (ng/ ml) BUYUME HIZI

(cm)

FT 8 7 28.00 3.7
YO I 9 20.10 ?
BA 11 10 12,50 6

18] 8 8 13.00 4.5
™D 7 4 10.60 1
HD 3 6 21.60 3

ZG 12 9 7.60 4.5
RC 10 8 20.30 8
HU 8 8 8.40 6
SE 8 4 7.90 5
AE 10 8 10.20 7
FC 10 8 18.90 ?

AY 10 10 13.80 10
SU 12 11 10.50 9
MB 9 9 16.90 7

KONTROL GRUBU

SY 6 6 8.70 6
EU 6 5 15.60 6
HY 8 8 12.30 6
MU 6 6 16.80 ?
NK 10 10 10.60 7
SY 9 9 7.10 9
ST 10 10 10.70 4
GK 9 9 6.00 4
iC 7 ) 11.00 6

Biz ¢cahsmamzda yuva ¢ocuklar arasinda gelis-
me geriliginin yaygmn oldugunu gordiik. 102 ¢ocugun
boyu % 50 persentilin alundaydi. Bu sevgi mahrumi-
vetinin buyime tdzerine olan menfi ctkisini goster-
mekitedir.

Biviime gerilii yaygin olmasina ragmen ¢ocuk-
larin hormon rezervleri yeterliydi. Arastirma grubun-
da yapilan L-Dopa stimiilasyon testine 15 ¢ocuktan
sadece biri yeterli cevap vermedi. Insiilin tolerans
testinde ise bu ¢ocugun serum GH degeri 12.51 ng/ml
bulundu. Insiilin tolerans testinde 15 ¢ocuktan 6'sinda
veterli cevap alimamadi. Bu sonug ¢ocuklarda bozul-

csenchia Gelrgme Gerelegs Ol «

mus GH sekresyon profilini diisiindiirdii. Cocuklarn
GH rezervleri normal olmasina ragmen pulzasyon
sayist ve amplitiiddii bozulmug olabilir. Buna GH dis-
fonksiyonu denir. Bunu tam olarak gosterebilmek
icin ¢ocugun bulundugu cevrede (yuvada) 24 saatlik
GH sekresyon profilinin tesbit edilmesi gereklidir.

Bilyiimenin en hassas gostergesi yillik bilyiime
hiz1 oldugundan. ¢ocuklar bir yil boyunca izlendikten
sonra yihk bilyime hzlan hesaplandi. Arastirma
grubundaki 13 ¢ocuktan 5'inin, yaslanna gore az bii-
yiidiikleri tesbit edildi (FT. IU, TD, HD. ZG). Bunla-
rin ikisi kardes olup (TD, HD) en az biiviiyen ve
kemik yasi geriligi en fazla olan ¢ocuklardi. Bunlarin
aile i¢i problemleri fazlaydi ve bircok davrams bo-
zuklugu (yuvadan kagma, saldirganlik, yalancilik.
tahripkarhik, yiyecek calma, eniirezis) vardir. Aras-
tirma grubundaki 15 ¢ocuktan Il'inde kemik yasi
gerilii vardir. Bu iki sonug, bizim tesbit edemedigi-
miz, zaman zaman olusan GH sekresyonuun gegici
inhibisyonunu gosterir.

Tanner azalmig biiyiimenin defektif somatomedin
yapimna veya etkisine bagh olabilece@inden ilk
suphelenen Kigidir (13). Baska calismalarda da psi-
kososyal dwartizm diigiiniillen vakalarda reverzibl
somatomedin dasiikliagi gosterilmistir (14,15,16).

Bizim ¢alismamizda aragtirma grubunun ortalama
maksimum serum GH degeri kontrol grubununkin-
den yiiksek bulunmustur. (Sirasiyla 14.68, 10.97 ng/
ml.). Ayrica yillik bityiime hizlan az olan ¢ocuklarin
maksimum serum GH seviyeleri digerlerine gore
daha yiksekti. Bu sonuglar somatomedin yapim veya
etki defektini dilsindiiriiyorsa da somatomedin sevi-
yelerine bakmadiimizdan dolay: spekiilatif kalimak-
tadr.

Biz klinik olarak psikososyal dwarfizmli ¢cocuk-
larin hormonal bulgularinin heterojen oldugu, patog-
nomonik veya tutarh anormal bulgulann, disiik
somatomedin seviyeleri harig, herhangi bir calismada
goriilmedigi sonucuna vardik. Anormal hormonal
bulgularin hi¢biri bityiime gerilgi ile korele degildir.

Biiyiime geriligi normal endokrin degerlerle olustu-
gu gibi bilyiime patlamasi subnormal degerlerle de
meydana gelmektedir. Biz elde ettigimiz sonuclan
ortamin psikolojik sartlart nedeniyle olusan GH'nun
gegici inhibisyonuna bagladik.

Psikososyal dwarfizmde biiyiime gerilifine yola-
¢an mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir
ve araslirmaya acikr.
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