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Sunucu Notları
Sunum Notları
Emriyonal dönem: 8 hafta (52 gün)
 
Fetal dönem:  Emriyonal dönemden sonraki doğuma kadar olan süreyi kapsar.
 
Perinatal dönem: 28 gestasyon haftası- postnatal 1 hafta arası dönem
 
Neonatal dönem : doğumdan sonraki 28 gün (ilk 4 hafta)
 
İnfant dönemi: 5 hafta-1 yaş
 
Toddlers: 12-36 ay arası çocuk
 
Okul öncesi dönem (preschooler): 3-5 yaş 
 
Okul çağı çocukluğu (school-aged): 5-12 yaş
 
Adolesan dönemi: 13-19 yaş 
 
 
Krem: su bazlı, alt tabakalara emilmez.
Merhem/pomad: yağ bazlı, daha alt tabakalara kadar emilmesi mümkündür. 



Neonatal donem: Dogumdan sonraki ilk 28 gtinltik donemi kapsar.

Newborn (Yenidogan): Dogumdan sonraki ilk 4 haftalik donemi kapsar.

Perinatal donem: Dogum 6ncesi 22 hafta (154 gun) ile dogumdan sonraki 7 glin kapsar. |
infant: 1 yasindan kiicik bebeklerdir (Latince konusamayan anlamindadir.)

Toddler: Yurimeyi 6grenen bebekler icin kullanilan tabir olup 12-36 aylik (1-3 yas) slireyi
kapsar.

Okul 6ncesi: 2-6 yas (Erken Cocukluk)
Okul donemi: 6-12 yas

Adolescence (Adolesan): 10-19 yas araligini kapsar wsoescent reaith who.nn

YO u n g a d O I esce n ts a g ed 1 0_1 4 yea rS(Adolescent and young adult health (who.int))

Not: 18 yasindan klicik her birey cocuktur.


https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/#tab=tab_1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

Anemnez ve Fizik Muayenene Ozellikleri

* Kimlik bilgileri, anemnezin kimden
alindigi ve glvenirlilik dizeyi...

* Sikayet (Yakinma)
 Hikaye (Oyku)

* Oz Gecmis

* Soy Gecmis

* Fizik Muayene




Kimlik Bilgileri...

Hastanin ismi, soy ismi,

Dogum tarihi (Yas doktor tarafindan hesaplanmalidir.)
Cinsiyeti

Anemnezin kimden alindigi ve givenirlik diizeyi (ytzde olarak)
lletisim bilgileri (Adres, telefon, eposta, vs)




Sikayet (Yakinma)

 Anemnezde sikayet (yakinma) hasta dili ile yazilir.
* Hastanin doktora basvurma nedenidir.

* Cok sayida sikayetten ziyade hastanin doktora basvurmasina
neden olan sikayet veya sikayetler yazilir.

e Digerleri daha sonra (6nem sirasina gore) yazilir.

Not: Hastanin hastalikla ilgili tespit ettigi seylere semptom, doktorun tespit ettiklerine ise bulgu denir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Örnek: Hastanın  dilinin büyük olduğunu söylemesi semptom, doktorun dilin  büyük olduğunu tespit etmesi (makroglossi) ise bulgudur. 



Hikaye (Oyku)

* Sikayetlerin
— Baslama sekli,
— Zamani,
— Sureci ve diger sikayetlerle ile iliskisi

— llac kullanma ve ilaca alinan yanit irdelenerek kronolojik olarak
belirtilir.




Oz Gecmis

* Prenatal oykii
— Annenin gecirdigi hastaliklar
— Kullandigri ilaclar
* Natal oyku
— Dogum zamani
— Dogum kilosu, boyu
— Dogumun nerede yaptirildigl
— Dogum anindaki bilgiler
* Postnatal oykii
— Asllar
— Beslenmesi
— Buyume — gelisime
— Gegcirdigi hastaliklari
— Gegirdigi kazalar




Soy Gecmis

Anne-baba akrabalik iliskisi ve dlzeyi

Anne ve babanin boy ve kilo bilgileri

Anne, baba, kardes ve yakin akrabanin benzer hastaliklari,
Sosyal durum 06zellikleri

— Ekonomik, sosyal ve yasanilan cevre vb.




Fizik Muayene




Fizik Muayene

Takvim yasi= muayene tarihi- dogum tarihi

—vil, ay/12, giin/365
— xx,xx yil seklinde yazilir (desimal yas).

Not: Aileye cocugun yasi degil dogum tarihi sorularak hesaplanmalidir.



Boy ve Kilo Olcim{i

e 2 vasina kadar yatar pozisyonda boy olcimu yapilmalidir. 2
vasindan sonra ayakta boy dlctulmelidir.

* Boy dlcimunde standart olan duvara monteli Harpenden
Stadiometeresidir.

* Gerektiginde oturma boyu ve kulac boyu da degerlendirilir.




FIGURE 2-3 W Measurement of children less than 2 years of age should be obtained in the “Frankfurt plane™ which places children in the
supine position in full extension and other canthus of the eyes and the external auditory meatus perpendicular to the long axis of the trunk.




FIGURE 2-4 W After age 2 or when the child is able to stand on their own, measurement should be obtained standing erect against a wall-
mounted stadiometer with the back of the head, thoracc spine, buttocks, and heels touching the vertical plane of the stadiometer.
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Boy ve Kilo Ol¢ciimuniin Degerlendirilmesi

Persentilleri veya SDS degerleri hesaplanir.

Boy ve kilo bliyime egrilerindeki yeri isaretlenir.
Yasa gore boy (Persentil ve/veya SDS)

Yasa gore agirlik (Persentil ve/veya SDS)

Boya gore agirlik yuzdesi

Boya gore agirlik (Persentil ve/veya SDS)

BMI ve BMI (Persentil ve/veya SDS)

Boy yasl

Agirlik yasi

BlUyume hizi




Persentil Tablosu (Erkek)

y —
Tarir (kg) 2.58 2.85 3.13 3.43 3.73 4.00 4.27
Boy (em) 45.% 47.2 48.5 50.0 51.5 52.9 54.2
BC (em) 32.3 33.2 34.0 34.9 35.9 36.7 37.5
Tarir (kg) 4.75 5.26 5.79 6.38 6.99 7.54 8.10
Boy (em) 56.2 57.8 59.5 61.3 63.2 64.8 66.4
BC (em) 38.5 39.3 40.2 41.1 42.0 42.8 43.7
Tarir (kg) 6.21 6.79 7.41 8.12 8.85 9.54 10.25
Boy (cm) 62.8 64.5 66.2 68.8 69.9 71.6 73.2
BC (em) 41.3 42.2 435.1 44.0 45.0 45.% 46.7
Tartr (kg) 71.27 7.87 8.51 9.26 10.06 10.81 11.58
Boy (em) 67.4 69.1 70.9 72.8 4.7 76.4 78.1
BC (em) 43.1 44.0 44.5 45.8 46.8 av.7 48.6
Tartr (kg) 7.96 8.61 9.32 10.16 11.05 11.92 12.82
Boy (em) 70.8 F2.7 4.7 76.9 79.1 81.1 83.0
BC (em) 44.3 45.2 46.1 47.1 43.0 43.9 45.8
Tarir (kg) 8.61 9.28 10.01 10.89 11.83 12.75 13.72
Boy (ecm) 83.8 75.8 77.9 80.2 82.5 84.5 86.6
BC {em) 45.0 45.9 46.8 47.8 43.8 49.7 50.6
Tarir (kg) 9.13 0.82 10.58 11.49 12.48. 13.46 14.49
Boy (cm) 76.4 78.5 a80.7 83.1 85.5 a87.7 89.8
BC (cm) 45.6 46.5 47.4 43.4 49.4 50.3 51.2
Tartr (kg) 10.12 10.85 11.66 12.66 13.76 14.86 16.05
Boy (cm) 81.0 83.3 85.6 8.2 90.8 93.2 95.5

BC (em) 46.4 47.3 438.3 49.3 50.3 51.2 52.1




Persentil Tablosu (Kiz)

2.52 2.76 3.01 3.29 3.58 3.84 4.10

45.3 46.6 47.9 49.4 50.8 52.1 53.4
31.9 32.7 33.6 34.5 35.5 36.3 37.1
4.48 4.90 5.33 5,82 632  6.78 7.24
55.3 56.8 58.2 59.9 61.5 63.0 64.5
37.7 38.4 39.1 40.0 40.8 41.6 42.3
5.94 6.38 6.85 7.43 8.06 8.68 9.34
61.6 63.1 64.7 66.4 68.2 69.7 71.3
40.4 41.2 42.0 42.9 43.8 44.6 45.3
6.85 7.34 7.8 855  9.29 10.02 10.82
66.0 67.7 69.3 71.2 73.0 74.6 76.3
42:1 42.9 43.7 44.6 45.4 46.3 47.1
7.52 8.06 8.66 9.39 10.20 11.00 11.87
69.7 71.4 73.2 75.1 77.1 78.8 80.5
43.4 44.1 44.9 45.8 46.7 47.5 48.3
8.09  8.67 9.31 10.10 10.96 11.81 12.73
72.8 74.6 76.5 78.5 80.6 82.4 84.2
44.2 45.00 45.8 46.6 47.5 48.3 49.0
8.57 9.19 9.87 10.71 11.63 12.55 13.54
75.5 77.4 79.3 81.5 83.7 85.6 87.6
44.8 45.5 46.3 47.2 48.1 48.9 49.7
9.49 10.20 10.99 11.94 12.99 14.03 15.15
80.1 82.3 84.4 86.8 89.2 91.4 93.5

45.4 46.2 47.1 43.00 49.00 49.8 50.7

a4 - a4 a a— - o a a4 a - a4 - N
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Tarti, boy, bas cevresi 6lclimii, persentil ve SDS degerlendirmeleri,
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Tek ölçümden ziyade takip daha önemlidir. Herhangi bir sorun  olduğunu düşündüğünüzde izlemi sıklaştırmanız ve nedeni araştırmanız gerekir. 


Bas Boyun

e Saclarin tamamen olmamasi (alopesia totalis) Vitamin D bagimli rikets tip-lI"de goralir.




o Laron sendromunda ve konjenital biyume hormonu eksikliginde yuz
gorunumu tipiktir
* Genis ve cikik alin,
* At eyeri burun,
 Klcglk ylz,
« Kl¢cUk mandibula,
- Seyrek sac gibi
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Bas Boyun

e Saclarin kuru olmasi,

* Fontanelin genis olmasi veya kapanmasinin gec
olmasi,

e Dilin buytk olmasi ve agizdan disarida olmasi,

hipotiroidiyi dustindurebilir.

Konjenital hipotiroidi, TY: 6 ay




Bas Boyun

GOozlerin belirgin ve canli olmasi ve disa dogru cikik
olmasi (ekzoftalmus) hipertiroidiyi (Graves)
dusundurdr.

Figure 562-1 A 15 yr old girl with classic Graves disease. Clinical features include a
goiter and exophthalmos. She was treated with antithyroid drugs, to which she had a
good response.




Sturrenal timorli bir hasta

Bas Boyun

Kizlarda sakal biyik bolgesinde erkek tipi
tiylenme (hirsutizm) PCOS, nonklasik KAH
veya androjen salgilayan tumorlerde
gorulebilir.

Kizlarda sesin kalinlasmasi androjen fazlalig
olan durumlarda (PCOS, nonklasik KAH,
androjen salgilayan tm) gorulebilir.

Kizlarda erkek tipi sac dokulmesi
(temporoparietal) androjen fazlaliginda
gorulebilir.




Hirsutizm Skorlamasi

Bunun icin Ferriman Gallwey Skorlamasi kullanilir. 8 ve tizerindeki puanlama
hirsutizm oldugunu gosterir.

FIGURE 1
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The Ferriman-Gallwey hirsutism scoring ystem Each of the body areas is scored O to 4, wath O indicating the absence of terminal hair.

A combined score of 8 or more indicates hirsul




Clinical manifestations of hypocalcemia

Acute

Neuromuscular irritability (Tetany)
Paresthesias (peri-oral, extremities)
Muscle twitching
Carpopedal spasm
Trousseau's sign
Chvostek's sign
Seizures
Laryngospasm
Bronchospasm

Cardiac
Prolonged QT interval
Hypotension
Heart failure
Arrhythmia

Papilledema

Chronic

Ectopic calcification (basal ganglia)

Extrapyramidal signs

Parkinsonism

Dementia
Subcapsular cataracts
Abnormal dentition

Dy skin

Chvostek’s sign

Chvostek's sign is contraction of the ipsilateral facial muscles elicited by tapping
the facial nerve just anterior to the ear. The response ranges from twitching of the
lip to spasm of all facial muscles and depends upon the severity of the
hypocalcemia.

Chvostek’s belirtisin insanlarin %10’nda
normalde de bulunabilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Chvostek's sign occurs in approximately 10 percent of normal
subjects [5,6].


Bas Boyun

Dislerin gec citkmasi D vitamini eksikligini,
yetersiz kalsifiye (dentinogenezis imperfekta)
osteogenezis imperfektay! dusindurur.

Agizda kuruluk, cok su icme (polidipsi) ve
poliliri, Diabetes insipidus veya Diabetes
mellitus’u veya polilri yapan diger nedenleri
dusunduirdr.

Bas agrisi ve kibas bulgulari kafa ici basing
artisi ile giden tumorleri distndurebilir.

Figure 299-2 Dentinogenesis imperfecta. The bluish, opalescent sheen on several of
these teeth results from genetically defective dentin. This condition may be associated
with osteogenesis imperfecta. (From Nazif MM, Martin BS, McKibben DH, et al: Oral
disorders. In Zitelli BJ, Davis HW, editors: Aflas of pediatric physical diagnosis, ed 4,
Philadelphia. 2002. Mosbv. o 703}



Bas Boyun

* Yizde sismanlik ve ovalimsi yapi (ay dede ytizii) Cushing
sendromunda gorulebilir.

Normal Cushing’s




Bas Boyun

e GOAzlerin badem seklinde olmasi ve obezite ile birlikte Prader Willi
Sendromunu dustndurebilir.

Marrow temple distance
and nasal bridge

Almond-shaped ayes
) Mild strabismus

W l'- - -
Thin upper lip
\  Downturned mouth

Owerweight

@ 2005 DARRYL LEJA




Bas Boyun

* Boyun bolgesinde yag artisi (Bufalo Hump) yine Cushing
sendromunda gorulebilir.




Bas Boyun

* Boyunda sislik hipotiroidide, tiroiditis’de ve noduler guatr’da olabilir.

o : i i Figure 561-2 A 14 yr old boy with a large nodular go in 2004, i
FIGURE 4-6 M Thyroid gland enlargement in a 10-year-old girl with arg;:f severe Mnegeﬁeiebr?ycy disu?dersgﬁ'l mr%emg:::rro:; s::nn;g trachegll:]ﬁ
documented auteimmune (Hashimoto) thyroiditis and hypothy- esophageal compression and hoarseness, probably due to damage to the recurrent
roidism. Her initial TSH was >1000 mU/L. laryngeal nerves. (From Zimmernamm MB, Jooste PL, Pandav CS: lodine-deficiency
disorders, Lancef 372:1251-1262, 2008.)




Bas Boyun

Boyun genis ve sac cizgisi dustk olabilir ki bu bize Turner Sendromunu dustundurur.




Turner Sendromu

-Boy kisaligina ek olarak distk sac cizgisi,
kubutis valgus, yele boyun, gégus baslarinin
birbirinden ayrik olmasi géruldr.

Puberal donemde LH ve FSH ylksekse primer
gonadal yetmezlikle giden Turner sendromu
dusindlur ve karyotip analizi istenir(45, XO).

Orta cocukluk déoneminde Turner sendromu
gibi agonadal hastalarda da LH ve FSH'nin
dusuk olabilecegini akilda tutmak gerekir.
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Bas Boyun

* Boyunda kadifemsi renk degisikligi olabilir ki bu insilin
rezistansi durumunda ortaya cikar ve akantosis nigrikans olarak
adlandirlir.




Gogus Muayenesi



Jinekomasti

» Jinekomasti (gynecomastia) Yunancadaki "gynec'(kadin) ve
"mastos" (meme) kelimelerinden kéken alan ve kadin memesi
anlamina gelen bir terimdir.




Jinekomasti ne zaman gorulur ?

* Neonatal
e Pubertal
* Yasllik donemlerinde




Jinekomasti

* Yenidogan doneminde goguslerin buyuk olmasi ve bir
miktar sut gelmesi (cadi sutud) anneden gecen
hormonlarin etkisi ile géralebilir.

Not: Sikilmamalidir. Ggls dokusu zarar gorebilir veya mastit gelisebilir.
— —_




Telars

Kizlardaki meme gelisimini ifade eder.
8 yasindan 6nce olmasi erken telars olarak ifade edilir ve puberte prekoksun bir belirtisi

olabilir.
5 evre olarak degerlendirilir.

idiopatik santral
puberte prekoks
Yas: 3,11/12,

Not: Erkeklerdeki meme blylimesi jinekomasti olarak ifade edilir.




Gogusler

Erkek cocuklarinda goguslerin buyimesi jinekomasti olup,
ergenligin erken donemlerinde normalde gorulebildigi gibi
Klinefelter sendromunda (47, XXY) da gorulebilir.

Yenidogan donemi disinda goguslerden sut gelmesi
(galaktore) prolaktinomayi diistindirdr.

Klinefelter Sendromu (47, XXY)
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Kostokondral bileskede tesbih tanelerini andirir
sisliklerin gorulmesi rasidik rozari (rasidik tesbih)
olarak adlandirilir.

Diafragmanin gogus 6n duvarina yapiptigi yerde
olusan oluk seklindeki ice cokukllige Harison
olugu denir.

Vitamin D eksikligi sonucu olusan rasitizm
bulgulandir.

Figure 48-1 Rachitic rosary in a young infant.

Figure 48-2 Deformities in rickets showing curvature of the limbs, potbelly, and
Harrison groove.



Karinda sislik karin ici
endokrin timoérlerde
gorulebilir.

Umblikal herni hipotiroidi
durumunda gorulebilir.

Kizlarda gbébek-pubis arasi
tiylenme hirsutizm
vakalarinda gorulebilir.




Genital Sistem



Genital Sistem

Pubik bolgedeki tuylenmeye pubars denir. Erkeklerde 9, kizlarda 8 yasindan 6nce
gorulmesine erken pubars denir.

Kotuk alti ile beraber pubik bolgedeki tiylenmede bobrek tGstl androjenleri sorumlu olup
bu adrenars olarak adlandirilir.
Adrenarsin erken olmasi SGA’li cocuklarda ve konjenital adrenal hiperplazili cocuklarda

gorulebilir.
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Stage 1
Staps 2

Stage 3
Stage 4

Stage &

FIEURE 7-5 W Tanner staging of male genital d

Stage 4

Preadolescent: astas, sorotum, end panis identical to earty childnood,
Enlargement of iestes a8 resuit of canallzation of saminierous lubules. Tha scroium aniarges, developing
& radelsh hue and altering s skin texture. The penis enlarges sighty.

The testas and scrotem continue to grow. The length of the penis Increasss.

The iesbas and scrotem lIH'I'ﬂI'I.IE'l'DgHH': the scratal Emﬂmmmpﬂ’lﬂ Qnows In wiidth, and the
glans panis develops.

Mature: adult size and shape of testes, scrobum, and paris.

ipabion. In: Potel OF, Greydonos DF, Baker &), eds. Pediatric Padice: Sporis Medicine. Mew Tork, WY Mofinow-Rill 2009:70.)

t. {From: Greydowus DE, Pratt M. Adlescent qrowkh and development, and spart partic-

Staga 1
Stape 2

Stage 3

Staga 4

Stapa &

SEpe s
FEMALE

Preadiolescant; no publc nalr prasent;
afine vellus halr covers the genital area

A sparse distribution of long, signty
pigmented straight halr eppaars Dllstarally
along medial bordar of the labla majara.
Thie pubic halr pigmentation Increases;

the hairs begin fo curl and to spread
sparsaly over the mons publs.

This pubiic halrs cortinue to cun and
become coarse in bexture. The numiber

of halrs continues to Increase.

Mature: pubic hair attains an sdult femining
trianguiar pattarm, with spread o the surlace
of the medlal thigh

FIGURE 7-4 m Tanner staging of pubic hair development in females.
{From Greydanus 0, Prott AD. Adolescent qeowty and dovelnpement, and
spovt participation. In: Peiel DR, Groydonus DF, Boker R, eds. Pediatric
Practice: Sports Medicine. Mew ok, NY: MoSrow-Rhll 2009:10.)




Yenidogan doneminde

Erkek yetersiz virilizasyonunda snicker puanlamasi, disilerin virilizasyonunu
degerlendirmede prader skorlama sistemi kullanilir.

Prader Skorlamasi
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Prader Scale

What is the Prader Scale and what are the Prader Scale levels?

The Prader Scale is a scoring system for grading the degrees of genital masculinization. The
Prader Scale starts at “0”, which is an unvirilized female, and ends at “5” which is a completely
virilized female (a female who appears externally male at birth with the labial/scrotal sac empty
since there are no testicles). The picture below shows the Prader Virilization Scores.

Stage |: clitoromegaly without labial fusion

Stage |I: clitoromegaly and posterior labial fusion

Stage lll: greater degree of clitoromegaly, single perineal urogenital orifice, and almost complete labial fusion
Stage IV: increasingly phallic clitonis, urethra-like urogenital sinus at base of clitoris, and complete labial fusion

Stage V: penile clitoris, urethral meatus at tip of phallus, and scrotum-like labia (appear like males without
palpable gonads)
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A\ (B (A (B
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(From Speiser and White; Congenital Adrenal Hyperplasia due to 21-Hydroxylase Deficiency;
Endocrine Feviews 21(3): 245-291; 20007



Yenidogan doneminde

Erkek yetersiz virilizasyonunda snicker puanlamasi, disilerin virilizasyonunu degerlendirmede prader skorlama

sistemi kullanilr.

ideal bir erkek: Ideal bir disi (kiz):
* Penis boyu 2.5-4.5 cm e Klitoris 0.2-0.85 cm
arasinda,  Normal disi genitaliasi olan
e Uretral meatuz ideal * Karyotipi 46,XX

verinde (glansin ortasinda),
e Testisleri skrotumda,
* Karyotipi 46,XY

Yenidogan doneminde bu acidan %2 oraninda genital anomali bulunur.




Penis Boyu Olcimi

* Penisin gergin (cekilerek) 6lcim degeri normalin -2.5 SDS altinda
ise mikropenis olarak adlandirilir.

Tablo 1. Prepubertal Tirk cocuklarinda kronolojik yaga gore gerdirilmis ortalama penis boyu élciimler;

Yas grubu Penis Uzunlugu
Say1 (n) Alt-lst (cm) Ortalamaz SD Ortalama-2.5 SD Ortalama+2.5 SD
(cm) (cm) (cm)
0-3 giinliik 142 2.7-4.5 3.6410.36 2.74 4.54
0-1 yas 166 2.6-6.6 4.4410.69 2.72 6.17
1.1-2 yag 91 3.7-6.7 5.4240.62 3.87 6.97
2.1-3 yas 48 4.2-7.1 5.66%0.73 3.84 7.49
3.1-4 yas 60 S.0-7.2 5.87£0.79 3.90 7.85
4.1-5 yas 46 5.0-7.7 6.3340.56 4.93 7.73
5.1-6 yas v 43-84 6.30+0.74 4.45 8.15
6.1 -7 yas 174 5.0-8.5 6.4610.68 4.76 8.16
7.1-8 yas 144 4.9-8.7 6.6310.68 493 8.33
8.1-9 yas 174 4.8-9.2 6.72+0.80 4.72 8.72

sekil 1. Prepubertal Tiirk cocuklarinin kronolojik yasa gére penis uzunlugu egrileri


Sunucu Notları
Sunum Notları
Postnatal penis boyları:
1-12 saat: 2,75±0,31 cm
1-7 gün gergin penis boyu: 3,03±0,26 cm
 
Matsuo N et al.


Adultlarda:
Gergin penis boyu: 12,45±2,71 cm
Erektil penis boyu: 12,89±2,91 cm
J Urology 1996, Eur J End 2006


Mikropenisin tedavisinde
İntramuskuler testosteron
Transdermal dihidrotestosteron (DHT)
Devamlı subkutanöz gonadotropin enjeksiyonu
 
Bir çalışmada aylık 25 mg, 1-3 uygulama (testosteron enanthate) penis boy uzaması (tedavi öncesi >=-2 SD olanlarda) 0,5 cm/doz; (tedavi öncesi <-2 SD olanlarda) 0,25 cm/doz olarak bulunmuştur. 
 
Bu çalışmalarda büyüme hızlanması, kemik yaşında ilerleme, pubik tüylenme (bir vaka hariç) ve jinekomasti gibi yan etkiler görülmemişti




Genital Sistem

* Penisin kucuk olmasi (mikropenis) androjen yetersizligini
gosterebilir.

e Uretra glansin Ustline (epispadia) veya altina bir notaya
acilabilir (hipospadias).




e Testis volumu ‘Prader Orsidometresi’ ile

TEStiS degerlendirilir.

* >3 ml olmasi durumunda ergenligin
basladiginin bir isaretidir (uzun ¢api 2,5 cm).

volumu




Inmemis Testisler
(kriptorsidizm)

Erkek cocuklarda bir veya iki tarafli testisin skrotumda
olmamasi (kriptorsidizm - inmemis testis) olabilir veya
testisler bulunamaya bilir (vanising testis).
Kriptorsidizm erkek cocuklarda en yaygin gorulen
urogenital anomalidir. Dogumda %2-9 oraninda
gorular.

3 aya kadar spontan inis siklikla olusur.

Akiz kriptorsidizm sonradan testisin yukari cikmasidir.
7 yas civarindaki kimaulatif insidans %2-7'dir.

6 aya kadar inmemis testisler orsidopeksi icin cerrahiye
sevk edimelidir.

Cocuklarin %1.4-3.8’i kriptorsidizm nedeniyle opere
olmaktadirlar.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Ancak lokal bazı nedenlerden dolayı cerrahiye sevk etme işi 6-18 ay arası mantıklı gözükmektedir. 
Sendromik olmayan inmemiş testislerde orşidopeksiyi 6 aydan fazla ertelemek için bir neden yoktur. 



Genital Sistem

FIGURE 8-9 W Shows symmetrical virilization.

Dis genital yapi kiz veya erkek
cinsiyetlerinin hangisi oldugunu
karar vermemizi zorlastiracak
sekilde (ambigous
genitale=cinsel gelisim
bozuklugu) olabilir.




Genital Sistem

Yenidogan doneminde kiz cocuklarinda anneden gecen
hormonlarin hizla azalmasina bagli olarak vajinal kanama
gorulebilir.

Genital bolgede pigmentasyon artisi ACTH artisi sonucu
(KAH, Bobrek Ustl bezi yetmezligi) sonucu gorilebilir.

Kizlarda klitorisin normalden buylk olmasi androjen
fazlaligi sonucu (KAH, Androjen salgilayan tm) sonucu
gorulebilir.

FIGURE 8-10 M Shows asymmetrical virilization, with less develop-
ment of the labio-scrotal fold on the right and a palpable gonad on
the left.




Ekstremite



Kulac Boyu, Ust-Alt Oranlari

Orantili ve orantisiz boy kisaliklari agisindan: | '
— Kulag¢ boyu
— Ust alt oranlari (bas pubis/pubis ayak)
— Oturma yukseklik olcimleri de 6nemlidir.
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Ektremite

* Boy kisaligi olabilir:

— Genetik,

— Yapisal boy kisaliginda,

— Hipotiroidi ve

— Buyiuime hormon eksikliginde orantili boy kisaligi vardir.

 |skelet displazilerinde orantisiz boy kisaligi gérilir.




Iskelet displazileri

Vicut oran bozuklugu durumunda

iskelet displazileri agisindan
iskelet grafileri gekilir.
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Marfan Sendromu

e Steinberg isareti
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Marfan Sendromu

“Wrist sign”: Diger elin serce ve basparmaklari bilekleri kavradiginda basparmagin
serceparmaginin Gzerine binmesi seklindeki bulgudur.

T W -
3 .
\ L
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Ekstremite

Parmak sayisinin fazlalhgi (polidaktili) Laurence Moon BiedlI
sendromunu dustndurebilir.




FIGURE 7-21 m Bardet-Beidl syndrome patient with postaxial skele-
tal malformations. Polydactyly (six digits) of both hands, partial syn-
dactyly between fourth and fifth digits of the left hand, fifth digit
clinodactyl. (From Karaman A Bardet-Biedl syndrome: a case report.
Dermatol Online J. 2008;15(1)14:9.)




Clinical manifestations of hypocalcemia

Acute

MNeuromuscular irritability (Tetany)
Paresthesias (peri-oral, extremities)
Muscle twitching
Carpopedal spasm
Trousseau's sign
Chvostek's sign
Seizures
Laryngospasm
Bronchospasm

Cardiac
Prolonged QT interval
Hypotension
Heart failure
Arrhythmia

Papilledema

Chronic

Ectopic calcification (basal ganglia)
Extrapyramidal signs

Parkinsonism

Dementia

Subcapsular cataracts

Abnormal dentition

Dry skin

Trousseau's sign

Trousseau's sign is the induction of carpal spasm by inflation of a
sphygmomanometer above systolic blood pressure for three minutes. It may be
present in patients with neuromuscular irritability due to acute hypocalcemia.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Trousseau's sign depends upon the effect of ischemia to increase excitability of the
nerve trunk


NUTRISYONEL RIKETS KLINIK

Anteroposterior radiograph of the wrist and hand in a child with rickets

Hipokalsemi bulgulari
Kraniotabes

On fontanel genisliginin fazla olmasi, kapanmasinin
gecikmesi

Kostokondral bileskede genislik (rasidik tespih)

The child had been put on a strict diet without dairy products. Note the widening, cupping, and fraying of
the distal radius (arrowhead) and ulna metaphyses with an associated increase in the thickness of the
growth plate (arrow). These changes are the consequence of disordered endochondral growth.

Diyafragmanin gogus kafesine yapistigl yerde ice cokme Sl il gl e iy

( H a rison OI ugu ) . Vitamin D deficiency rickets in a child

Ik bir yil el ve ayak bileklerinde genisleme,
Alt ekstremitede O veya X bayn deformitesi.
Pnonmoni daha sik gorulir (Rasitik Pnonmoni).

Characteristic findings of rickets in children often include radiographic evidence
of decrease d mineralization aroun d the epiphyses and bowing of the lower
extremities.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Antikonvülzanlar  D-vitamin katabolizmasını artırarak D-vitamin eksikliğine neden olur. Ketakonazol ve bazı antifungaller 1-alfa-hidroksilasyonu bloke ederek D-vitamini ihtiyacını artırırlar. 



NUTRISYONEL RIKETS RADYOLOJIK BULGULAR

Ik olarak el bilegi ve diz grafisinde biiylime
plaklarinda géralur.

Metafiz-epifiz arasi uzar

Metafizde canaklasma, fircalasma goruldr.

Kemik dansitesi genel olarak azalmistir. Figure 48-3
El bilek grafisi.

KO rte kS ince“r Normal bir cocuk (A) ve riksetsli bir ccouk (B).

Metafizyal bozulma, diizensizlesme ve ¢canaklasma

radius ve ulna distalinde gézlenmektedir.




Ektremite

* Ekstermitelerde lipodistrofi instlin yapilan yerlerde gorilebilir.
Lokal yag artisi seklinde (lipohipertrofi) veya lokal yag atrofisi
(lipoatrofi) seklinde olabilir.




Ektremite

* Boy uzunlugu olabilir.
— GH fazlahgi (Gigantizm),
— Marfan sendromu,

— Sotos sendromunda gorulebilir.

— Marfan sendromda parmaklar uzundur.




Ekstremite

* Ter kokusunun degisikligi ergenligin veya erken ergenligin bir
isareti olarak belirtilir.




Ekstremite

e Deride olan catlaklar-yirtilmalar (stria) Cushing sendromunda veya hizli kilo
alma dénemlerinde rastlanabilir.

* Ekstremitelerde ve karin bolgelerinde sik rastlanir.




Ekstremite

Derialti dokusunda su ve tuzdan baska mukoprotein yapida madde birikmesi seklinde
olan ve godet birakmayan 6deme Miksédem denir ve hipotiroidide gorulur.




Ekstremite

Deride yaygin killanma artisina hipertrikoz, hormona duyarli bolgelerdeki killanma
artisina ise hirsutizm denir.




Ekstremite

Yenidogan doneminde ayak sirtinda ddem (lenf 6dem) Turner sendromunda (45,X0) gorulebilir.




o KEMIK YASI TESPITI



Kemik olgunlasmasi-1

P Blylmeyi saglayan en 6nemli faktor iskelet bliylimesidir.

» Kemik olgunlasmasi standart olarak sadece sol el ve el bilegi grafisi cekilerek
degerlendirilir.

» Greulich-Pyle atlasi veya Tanner-Whitehouse atlasi gibi standart atlaslara
bakarak iskelet olgunlasmasi degerlendirilir ve kemik yasi olarak ifade edilir.
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Dolayısıyla, boy kısalığına yaklaşımda değerlendirilmesi gereken bir diğer faktör kemik olgunlaşmasıdır. 


Kemik olgunlasmasi-2

Kemik yasi,

= kronolojik yasa gore:
= 4 yas-puberte arasi £ 2 yil,
= 2-4vyasarasix1lyil,
" < 2vyasda 6 ay farkhlik gosterebilir.

Kemik yasi degeri tani koydurtmamakla beraber hipotiroidide cok geridir.

Ayrica konstitisyonel boy kisaliginda, malnutrisyonda, kronik
hastaliklarda ve endokrin nedenli boy kisaliklarinda geridir.

Ailevi boy kisaligl, intrauterin bliyume geriligi, iskelet displazileri ve
Turner sendromunda(prepubertal yaslarda) genellikle kronolojik yasa
estir.
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