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Cocuklarda Biiyiime Hormonu Tedavisinin Kan Basinci Uzerine Etkisi

Serra Siirmeli Doven?, Mehmet isakoca?
IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, 2Cocuk Endokrinolojisi

Giris

Buylme, vicut kitlesinin ve hacminin artmasi olarak tanimlanir. Normal
blyime, genetik, hormonal ve cevresel faktérlerin etkisi altindadir.
Biylimenin en 6nemli gostergesi, boy uzamasidir. Kendi toplumuna gére 3
persentilin (-2 Standart sapmanin altinda) boya sahip olan ¢ocuklara “Kisa

boylu” denilmektedir (Parkin, a986; Ranke, 1996).

Bliyime hormonu (BH), sentezi yagam boyu devam eden, anabolizan etkisi
olan, lipoliz ve karbonhidrat metabolizmasini etkileyen bir hormondur (1).
Bliylime hormonu tedavisi, Bliyime hormonu eksikliginde (BHE) ve BHE

olmayan, ancak boy kisalig ile giden g¢esitli durumlarda biyimeyi

hizlandirmak igin kullaniimaktadir. Biylime hormonunun vyan etkileri
enjeksiyon yerinde agri, gegici ates, artralji, benign intrakranial hipertansiyon, insiilin
direnci ve femur bagi epifiz kaymasi olarak bildirilmistir (2). Sistemik hipertansiyon
(HT) eriskinlerde kullanilan BH’nin yan etkisi olarak bildirilse de (3) gocukluk caginda
boyle bir yan etki bildirilmemistir.

Bu ¢alisgmada gocuklarda BH tedavisinin kan basinci {izerine etkisinin olup olmadigini

arastirmak amaclanmistir
Gereg¢ ve Yontem

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde boy
kisaligi sebebiyle takip edilen ve en az 3 ay siire ile BH tedavisi alan hastalar ¢alismaya

dahil edildi. Kronik bobrek hastalari (KBY, Nefrotik sendrom, bdbrek ve iiriner sitemin
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konjenital hastaliklari), vaskiiler hastaliklar (Aort koarktasyonu, renal arter stenozu,
renal ven trombozu), nérolojik hastaliklar (Guillan Barre, nébet gegirme), endokrin
hastaliklar (Konjenital adrenal hipertrofi, Conn sendromu, Cushing sendromu ve
hipertiroidi), katekolamin sentezleyen tlimdri olanlar (Feokromasitoma), sendromik
olan hastalar (Turner sendromu gibi) calisma disi birakildi.

Cocuklarda BH baslama endikasyonlan, boy kisalig nedeniyle basvurma ve boyunun 3
persentilin (-2 standart sapmanin (SD)) altinda olmasi, sistemik muayenesinde &zellik
olmamasi, genel sistemik kan tetkiklerinin normal olmasi, Célyak hastaligi icin
taramasinin negatif olmasi, kemik yaginin 2 yil veya daha fazla geri olmasi, bazal insiilin
Benzeri Biliyiime Faktorii-1 (IGF-1) degerlerinin -2SDS’nin altinda olmasi, izlemde
yetersiz uzamas olan hastalara yapilan biylime hormonu uyari testleri sonrasinda

BHE saptanmasi olarak belirlendi. Bu endikasyonlara uyan hastalara 0,2 mg/kg/hafta
dozunda subkutan BH tedauvisi bagland.

Blyime hormonu tedavisi planlanan hastalara tedavi oncesinde Ambulatuvar kan
basinci monitorizasyonu (AKBM) uygulandi. En az 3 ay BH tedavisi aldiktan sonra

hastalara yeniden AKBM yapildi. HT tanisi kan basincinin ortalama degerleri alinarak

ve Amerikan Pediatri Akademisi Rehberi’nin (2017) tan élgiitlerine gore konuldu. Evre

1 HT, <13 yas, hastalarin boy ve yasina gére kan basincinin 95 persentil (p) ile 95p+12
mmHg arasinda olmasi, 213 yas icin kan basincinin 130-139/80-89 mmHg arasinda
olmasi olarak tanimlanirken, Evre 2 HT, <13 yas i¢in kan basincinin > 95p+12 mmHg,
2 13 yag icin kan basincinin, > 140/90 mmHg olarak tanimlandi. Normal kan basina

ise, <13 yas icin, kan basincinin <90 P, 2 13 yas igin kan basincimin < 120/80 mmHg
olarak tanimlandi,

Tanimlayici istatistikler olarak sayl ve ylizde degerleri verildi. istatistik anlamllik olarak

p<0,05 alindi. Biylme hormonu tedavisi alma stresiile hipertansiyon arasindaki iliski,
student t testi ile degerlendirildi.
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Bulgular

Biiylime hormonu tedavisi baglanan 30 hasta vardi. Bu hastalarin 9’u kiz (%30), 21’i
erkekti (%70). Hastalarin yag ortalamasi 13,4+1,52 (10-16) yasti. Hastalarin hig birinde
BH tedavisi dncesinde HT saptanmadi (Ortalama kan basinci degerleri <90p). Tedavi
sonrasinda AKBM sonucunda, hastalarin 6/30 (%20) evre 1 HT saptandi. Hastalarin
24/30 {%80)iinde kan basina yiiksekligi yoktu. Hastalarin hig birinde evre 2 HT
saptanmadi. Hipertansiyon saptanan hastalarin ikisine (%33.3), semptomatik (Bag
agrisl) olmasi sebebiyle ilag tedavisi baglandi. Diger hastalara diyet ve egzersiz
énerilerinde bulunuldu. Ortalama BH tedavisi alma siireleri mediani 9 (3-60) ayd.

Hipertansiyon varliglyla BH alma siresi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,53).

Tartisma

Rekombinant BH, 19807lerden bu yana BHE’de lineer bilyimeyi saglamak igin
kullamiimaktadir. Bilylime hormonunun kardiyovaskiiler fonksiyonlar tizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir. BHE’de, aterosklerozda artis, lipid anormallikleri ve endotelyal
disfonksiyon sonucu mortalitede artis gorilebilir (4). Cahgmamizda BHE olan
hastalarin hi¢ birinde tedavi dncesinde HT saptanmadi. En az 3 aylik tedavi sonrasi
yapilan AKBM’de ise hastalarin 9%20’sinde HT saptanmasi sebebiyle bu durumun BH
tedavisine bagli olarak gelistigi diisiinaldi. BH tedavisi sivi ve sodyum retansiyonunda

artisa yol acarak HT’ye sebep olabilir.

Sonug¢
Bilytime hormonu tedavisi, cocuklarda, hipertansiyona yol acabilir. Bliyime hormonu

tedavisi alan hastalarin diizenli olarak kan basinci élglimleri yapiimali ve hastalara

gerekli olan durumlarda antihipertansif tedavi verilmelidir. Bu ¢alismayi desteklemek

icin daha biiyiik hasta gruplariyla gahgmalar yapilmalidir.
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