SANDOZ:::: "

Buyume ve Kronik Bobrek
Yetmezligi

Dr. med. Eva Nusken, Prof. Dr. med. J6rg Dotsch







Icindekiler

Onsoz

Her ¢cocuk ayni degildir

Bobrek hastasi bir cocugun biiyiimesi
Biiylime neden bu denli onemli?

Daha iyi bir biiyiime nasil elde edilebilir?
Motivasyonun faydasi var!
Sozliik/Tanimlar

Kaynakca

Faydali Adresler

10

14

17

21

24

26

27






Degerli anne babalar,

Cocugunuza bir bobrek hastaligi teshisi kondugundan beri mutlaka kendinize sik sik
su soruyu sordunuz: Bébregin dogru diizgiin ¢alismamasinin viicuda ne gibi etkileri
olabilir?

Bobrekler en basta vicuttaki sivi ve tuz dengelerini diizenler (,bosaltim islevi’) ve
boylelikle tansiyonu ayarlar. Ancak idrar sadece su ve tuzdan olusmaz. Bébrek, kanda
birikmeleri durumunda insan saghdina zararli olacak ¢cok sayida maddeyi de viicuttan
atar (,zehirden arindirma islevi”). Bébregin ayrica hormon dengesinde de 6nemli bir roli
vardir (,hormon islevi”). Bir cocugun biyimesi ve gelisimi, bobregdin biitiin bu gorevleri
yeterince yerine getirebilmesine baglidir. Bu yizden, bir bobrek hastaliginin siddeti
belirlenirken, kan ve idrar tahlilleri ile tansiyon 6l¢ciimiine ek olarak daima, bébrek hastasi
cocugun kilosu, bliytimesi ve gelisimi de degerlendirilir. Muayenelerde siklikla gorilen
durum, bobrek hastasi cocuklarin, yasitlarina kiyasla daha kotii bir blylime sergiledigi,
farkl bir viicut yapisina (6r. yag-kas orani) sahip oldugu ve ergenlige daha gec¢ girdigi. Bu
neden bdyle? Ve bunu yénlendirmek miimkiin m?

Elinizeki brosur size ve ¢ocugunuza, bobrek hastaliklari ile cocukluk ¢caginda biyime

ve gelisim arasindaki iliskiyi aciklayip tedavi olanaklarini tanitmayi hedeflemektedir.
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Her cocuk
ayni degildir

Normal biiyiime - ¢cok sayida unsurun karsilhikh etkilesimi

Her cocugun ayni hizla biyiimeyecegdi ve ayni boyda olmayacadi herkesce bilinen bir
gercek. Bu neye dayaniyor? Basta, kalitsal etkenler (genetik/soyyapi) énemli bir rol
oynuyor. Anne baba ¢ok uzun boya sahipse ¢ocugun da uzun boylu olmasi mimkdn.
Hatta anne ve babanin boylarindan yola cikarak ortak cocuklarinin - biiylimesine ket
vuran unsurlar olmadigi kosulda — muhtemel boyunu, bir baska ifadeyle kalitsal hedef

boyunu hesaplamak dahi elimizde. Bunun igin basvurdugumuz kaba formdil:

(Babanin boyu + Annenin boyu)
Cocugun boyu (erkek) = 3 +6cm £ 8,5cm

(Babanin boyu + Annenin boyu)

Cocugun boyu (kiz) = 2 -6cm=*8,5cm

Bu hedef boya ulasilip ulasilamayacadi baska bir¢cok etkene daha baglidir. Yetersiz bes-
lenme ve kronik hastaliklar, drnegin, biiyiimeyi frenler. Ote yandan sosyal stres kosullari

da bir cocugun bedensel gelisimine olumsuz etkide bulunabilir.

Cok sayida ¢ocugun buylme siireclerinden, persentil (ylizdelik) egrileri tabir edilen
kayitlar elde edilmistir. Bu kayitlar sayesinde, yasit olan ¢ocuklar boy ve kilo bazinda
karsilastirilabilir. Bunu yaparken her ¢ocuk icin kendi etnik kdkenine (Alman, Turk, vs.)
denk gelen persentil egrilerine bakilmalidir. 50. persentil burada, kiyaslanabilir

cocuklarin tam yarisinin daha fazla kilo ve boya, diger yarisinin ise daha az kilo ve boya
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sahip oldugu diizeyi isaret eder.
3. persentilde yer almanin
manasi, ayni yastaki ¢cocuklarin
%97'sinden daha zayif ve kisa
olundugudur, ki bu normalin
altini ima eder (“clicelik” siniri).
Normalin Gsti ise (,devlik”
sinirt) 97. persentildir, yasitla-
rinin %97'si bu ¢ocuktan daha
kisa ve =zayiftir Uzmanlarin
ifadesiyle, genel olarak ,co-
cuklar persentillerine paralel
blyurler”. 2 yasinda boyu 75
persentile denk gelen bir
¢ocudgun, 5 yasina geldiginde
yine asadi yukari 75. persentile
denk gelen bir boyda olmasi

beklenir.

Standartlasmis bir arag: Persentil egrileri.



Ancak, bir cocugun herhangi bir yil, bir 6nceki yila kiyasla daha yavas biytmesi illaki bir
hastalik gostergesi degildir. Normal gelisimde nispeten daha hizli ve daha yavas buyiime
evreleri yasanir. Cocuklar 6zellikle birinci yasini doldurmadan ve ergenlik baslangicinda

(bedensel cinsiyet unsurlarinin gelistigi evre) hizli baydrler.

ihtimal, kendi cevrenizden bildiginiz, uzun zaman yasitlar icinde siirekli ,kisalar” arasinda
yer alip sonra birden en uzunlardan biri oluveren gencler vardir. Bu durum, bu genglerin
daha geg ergenlesmesinden kaynaklanabilir. Hormonal degisiklikler, viicutta bir defa daha
esasli bir blytime atilimini tetikler — kimi cocuklar bununla 11 yasinda karsilasir, kimileriyse
14 yasinda. Bunun zamanlamasini ailevi unsurlar (Anne ilk ne zaman adet gérmustu?

Babanin sesi ne zaman kalinlagmisti?) ve cevre belirler.

Yetersiz beslenme ve kronik hastaliklar 6rnegin ergenligi geciktirebilir. Ergenlesme
sirasinda cinsiyet hormonlarinin etkisiyle blyiime plaklari yavas yavas kapanir. Oyle ki,

ergenlesme tamamlandiktan sonra normalde kayda deger bir uzama beklenmez.



Normal olan nedir, olagandisi olan nedir?

Oncelikle, 97. persentilin lizerinde veya 3. persentilin altinda bir boya denk gelen tiim
degerler olagandisi kabul edilir. Ayni durum kilo icin de gecerlidir. Bazi cocuklarda, bu
olagandisi persentil degerlerinin nedenini izah etmek kolaydir - Anne babanin her ikisi
cok kisa boylu ise, 3. persentilin altinda bir boya rastlanmasi beklenebilir. Diger
kosullarda, doktorunuz bu durumun nereden kaynaklandigini saptamak icin birtakim
tetkiklere basvuracaktir.

Ayrica, bir cocugun, uzmanlarin tabiriyle ,persentillerini caprazlamadigi“na da dikkat
edilmelidir. Yani, 6rnedin bir 6lcimde boyuyla 25. persentilde yer alan bir cocuk, daha

onceki tim dl¢iimlerde 80. persentilde yer aliyorduysa, ek tetkikler gerekecektir.
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Bobrek hastasi bir
cocugun buylimesi

Bobrek hastasi cocuklar neden saglikli cocuklara kiyasla
daha kotii bir biiyiime sergiler?

Bobrekleri islevini dogru diizgiin yerine getirmeyen cocuklarin daha kéti bir blytime
sergilemesinin bircok nedeni vardir. Bu nedenlerin baslicalar asagida izah edilmekle
birlikte, henliz agiklanamayan ve yogun bir bicimde arastirilmakta olan daha birgok

unsur da mevcuttur.

Yetersiz beslenme

Bobregin, islevini giderek daha az yerine getirme-
si, normal sartlarda idrarla atilacak olan birtakim
maddelerin kanda birikmesine yol acar (Gremi).
Bu maddeler arasinda kreatinin (kas yikim Griin{)
ve Ure (protein metabolizmasi yikim UriinG)
de yer alir. Bébrekler ne kadar kotu calsirsa,

kreatinin ve Ure degerleri de o kadar yuksek

cikar. Artik viicuttan atilamayan birtakim zehirli

maddelerin yiiksek miktarlari istahsizliga yol acar.
Kiguk cocuklar yerine gore beslenmeyi tamamen reddeder. Cocuklarda ayni zamanda
bulanti ve kusma gorilur. Sonug, yetersiz beslenmedir, yani viicut blylimek icin

gereken besinleri yeterli miktarda alamayacaktir.
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Bozulan asit dengesi

Vicudun asit dengesi icin kilit bir kumanda merkezi
olan bobrek normal sartlarda, asirn asitlenmeyi onler.
Bobregin daha az calismasiyla birlikte bu islev dogru
dirist yerine getirilemez ve viicut asitlenir (Asidoz). Bu
yuksek oranda asitli ortamda da buylme faktorleri
(bliyme hormonu, IGF-1) daha az miktarda uUretilir.
Buna paralel olarak, bliytime faktorlerinin hedef hiicre-
lere baglanma yerlerinin sayisi da azalr. Viicut daha

kotu bir blylme sergiler.

Bozulan tuz dengesi

Bobrek yetmezliginde idrar siklikla yeterince yogunlastirilamaz hale gelir ve viicut
yemek tuzu (sodyum kloriir) kaybeder. Baska bobrek hastaliklarindaysa tuz viicutta
alikonur. Vicuttaki tim hucreler calisabilmek icin yemek tuzuna gereksinim duyar.
Viicuttaki yemek tuzu dengesinin bozulmasi demek, hiicrelerin islevininin sekteye

ugramasi demek, ki bu da biiylimenin de sekteye ugramasi sonucunu dogurur.



Hormonal bozukluklar (haberci maddelere miidahale)

Vicudun blylUmesi, cok sayida haberci maddenin isbirligi sonucunda gergeklesir. En
onemli haberci maddeler buyiime hormonu

(GH) ve buiytime faktérleri IGF-1 (insiilin benzeri

blylime faktori 1)dir. Beyinde hipofiz bezi

tarafindan Uretilen ve kan yoluyla bedenin

dort bir yanindaki hiicrelere iletilen biylime 0 9
hormonu, kemikte, karacigerde, ve baska /.*
birtakim organlarda bulylime faktori IGF-1'in Biiyime
Uretilmesini tetikler. Blylime hormonu ve IGF-1 hormonu
bir arada, kemiklerin, kaslarin ve organlarin ‘9
blyiimesine meydan verir. Bobrek, islevini tam 3} Karaciggr
olarak goremezse, IGF-1 yogunlugu disebilecegi 9
gibi (IGF- 1 eksikligi), her iki haberci maddenin
hedef hiicreler Uzerindeki etkisi de azalabilir IGF-1
(blylime hormonu direnci). *
Bluyime hormonu ve IGF-1'e ek olarak tiroit -
hormonlari da biyime icin énemlidir. Bobregi Kemik -
tam olarak calismayan cocuklarda tiroit bezinin
hormon Uretimi genellikle yetersiz olur (tiroit @
yetmezligi). Biiylime hormonu

etki ekseni
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ilag yan etkisi

Bobrek hastasi cocuklar genellikle, bdbregin olabildigince uzun bir siire ¢calismasi igin
ilac kullanmak durumunda kalirlar. Ozellikle kortizon tiirevi ilaclar bu baglamda cok
dnemlidir. iltihapli bébrek hastaliklarina ya da nefrotik sendroma yakalanan bircok
cocukta bu tip ilaclarla gerceklestirilen bir tedavi hastalik strecini frenleyebilir, hatta
durdurabilir dahi.

Kortizon tirevi ilaglar ayrica, bobrek nakli sonrasinda yeni bobregin viicut tarafindan
reddini dnlemekte de faydalidir. Ancak ne yazik ki, kortizon turevi ilaclarin biiytimeyi
sekteye ugratma gibi bir yan etkisi de vardir. Bu ylizden doktorlar dozaji olabildigince

dusuk tutmaya gayret g0sterirler.

Baska birtakim ilaglarin da, yerine goére biyime ve gelisme lzerinde etkileri olabilir.
Boyle bir durumda yapilmasi gereken daima ilacin sagladigi faydayi olasi yan etkiyle
tartmaktir. Siklikla varilan sonug, hastaligin kendisinin, gelismeyi ve blyumeyi ilaca

kiyasla daha ¢ok sekteye ugrattigidir.



Buylime neden bu
denli onemli?

Biiylime bozuklugu neden tedavi edilmelidir?

Hedefimiz, kronik hasta ¢ocuk ve genclere, olabildigince normal bir yasam olanagi
saglamak - arkadaslariyla bulusabilsinler, okula gidebilsinler, spor yapabilsinler, bir
meslek 6grenebilsinler... Bu her zaman o kadar kolay olmuyor. Bir bébrek hastaligiyla
biytyen bir cocuk, hastaliga bagli olarak cesitli kisitlamalara maruz kaliyor — diizenli
ilag kullanimi, beslenme disiplini, belki de uzunca siireler hastanede yatma ve haftada
birkac glin diyalize girme. Eskiden, bobrek hastasi bircok geng bir de bunlarin Ustiine,
yetersiz bedensel gelisimleri yiiziinden itilip kakilmaya ve giindelik hayatta engellere
maruz kalirdi. Bugiin artik daha ileri tedavi olanaklari sayesinde bu sikintilarin
¢ogu bertaraf edilebiliyor. Kiiglik
cocuklarda bobrek nakli gerekli
gorildiginde, blyime bozuk-
lugunu tedavi etmek icin bir
nedenimiz daha var demektir:
Zira ¢cocugun bedeni nakilde ne
denli kiiclik olursa nakil riski de o

kadar ylksek olmaktadir.
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Cocuklarda biiyiime nasil gelistirilebilir?

Bobrek hastasi cocuklarda bilyiime bircok farkli etken tarafindan engellendigi icin,

tedavisi de ¢esitli ayaklara dayandirilmalidir:

Yetersiz beslenme
Viicudun yeterli miktarda kalori ve besin aliyor olduguna dikkat edilmesi gerekir. Bu
yuzden, ideal durumda, cocugun beslenme planinin bir beslenme uzmaninin diizenli
degerlendirmesine tabi tutulmasi 6ngorilir. Yetersiz kalori ya da vitamin alinmasi
durumunda, gidayi takviye etme veya ara 6giin olarak 6zel bir sivi besin verme yoluna
4 gidilebilir. Gereksinim bu sekilde karsilanamazsa, ozellikle
Az kiiclk cocuklarda hemen her zaman PEG tilp tabir edilen
P . ’ sonda takilir. Bu, karin duvarindan dogrudan mideye
‘ baglanan, besin ve ila¢ aktarimina yarayan bir hortumdur. Bu
ANA diizenek bircok aileye buyiik bir rahatlik saglar — ¢ocuk, istahi
el verdigince yemeye devam edebilir, nasilsa eksik kalan

besini sondayla sonradan alabilecektir.

Bozulan asit dengesi
Bir cocukta asit dengesinin bozuldugu saptanirsa, s6z konusu dengeyi tekrar kurmaya
yarayan ilaglar glindeme gelir (6r. sodyum bikarbonat). Bu tiir ilaglarin etkisi ¢ok kisa

stirdtigu igin, diizenli olarak alinmalarina dikkat edilmelidir.
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Bozulan tuz dengesi

Bobrek lzerinden tuz kaybeden ¢ocuklara yemek tuzu (sodyum kloriir) veya baska
tuzlarn, s6z gelisi yemek tuzu ¢ozeltisi olarak verilmesi biiyiimeye yardimci olacaktir.
Ancak dikkat: Bobregin viicutta fazla tuz biriktirdigi bobrek hastaliklar da vardir —

boyle vakalarda hastaya bir de ilave tuz verilmesi agir hasarlara yol acabilir!

Hormonal bozukluklar

Buylime bozuklugu vakalarinda kandaki tiroit hormonlari yogunlugu diizenli olarak
kontrol edilmelidir. Bir yetersizlik séz konusu oldugunda tiroit hormonlari hap olarak
alinabilir. Ayrica bir biiyiime hormonu tedavisi de diistintlebilir (bu boyut bir sonraki

bolimde daha detayli yer almakta).

Uremi (Normal sartlarda idrarla atilacak olan birtakim maddelerin kanda birikmesi)
Bobrek ne kadar kotii calisirsa kanda o kadar cok miktarda zararli madde birikir. Ve tGremi
ne derece baskinsa cocugun gelisimi de o derece koti olur. O halde bobrek de yeterince

erken desteklenmeli, ya da — diyalizle veya nakille — ikame edilmelidir.

16



Daha iyi bir bliiyume
nasil elde edilebilir?

Biiylime hormonu tedavisi

Biiyiime hormonu tedavisi kimler icin uygundur?

Bobrek hastaligindan bagimsiz olarak bedeni yeterince bllyiime hormonu Uretemeyen
cocuklar vardir (bilyime hormonu eksikligi). S6z konusu eksiklik, blyiime hormonu
takviyesiyle giderilebilir. Bobregi duzgiin calismayan cocuklarda siklikla bir biyime
hormonu direnciyle karsilasilir. Viicut normal miktarlarda biiyime hormonu urettigi halde,
yeterli bir etki yasanmamaktadir. Buradaki dustik etkiyi dengelemek icin ilave olarak

blytime hormonu verilir ve boylelikle viicuttaki toplam yogunluk arttirilir.




Bilyiime hormonu tedavisinin 6nkosulu nedir?

Blylme hormonu tedavisinin 6nkosulu, biyime plaklarinin
heniiz acik olmasidir. Bunun kontrolii icin, sol elin rdntgen filmi
cekilerek kemik yasi denen veri saptanir (kemiklerin gelisme
evresinden hareketle daha biiyime mimkiinse ne kadar sireyle
mimkin oldugu 6ngbriilebilir). ileri ergenlik dénemlerinde

biylme plaklari siklikla kapanmis olur ve kemiklerin daha fazla

uzamasl saglanamaz. Ancak, kronik hasta genclerde kemik yasi ve
ergenlik cogu zaman hiz keser — yani kemik gelisimi, o yasta olmasi gereken seviyeye

ulasmamistir henliz. O durumda 15 yasindaki bir hastada da tedavi anlamli olabilir.

Tedavide kullanilan biiyiime hormonu nerden gelir?

Tedavide kullanilan biyime hormonu biyoteknolojik bir islemle yapay olarak Uretilir.

Doktora ne siklikta gidilmesi gereklidir?

Buylime hormonu tedavisi cercevesinde yilda iki ila dort defa doktor muayenesine
gitmek gerekir. Ote yandan cogu durumda bu muayeneyi bébrek hastaligiyla ilintili
poliklinik kontrolleriyle birlestirmek mimkindir. Muayenelerde biyime faktorleri
saptanir, blylimeye bakilir ve yan etkilere dikkat edilir. Gerekli durumlarda dozaj da

yeniden diizenlenir.
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Hangi yan etkilerden haberdar olunmali?

Biyiime hormonu tedavisinde nadiren seker metabolizmasi bozuklugu yasanabilir. Yine
ender olarak beyin basincinda iyi huylu bir artis meydana gelebilir ki cocuklar bu durumda
bas agrisi ve gérme bozukluklar yasayabilir. Bu yan etkilerin her ikisi ilacin kesilmesiyle
birlikte ortadan kalkar. Her ne kadar, artan timor riskine yonelik bir gosterge bulunmasa
da, kotl huylu hastaliklarda blyiime hormonu tedavisinden uzak durmakta fayda vardir.
Buylime hormonunun olumlu bir yan etkisi de viicut bilesimi tizerindedir ki bu baglamda

kas kitlesi artarken yag kitlesi azalir.

Biilyiime hormonu nasil verilir?

Adizdan tablet ya da sivi halinde verilmesi halinde mide suyunda ve mide-bagirsak
yolunda ,sindirilecegi” ve etkisiz hale gelecegi icin bliyliime hormonu maalesef deri
altindan (subkutan) siringalanmak zorundadir. Bunun icin ,kalem” adi verilen bir cihaz
gelistirilmistir. Bu cihazin calisma prensibi dolma kaleminkine benzer. Blylime hormonu
bir kartus icinde kaleme takilir. Kalemin ucuna da ¢ok ince bir igne vidalanir. Kalem
deriye batinilir ve kartus icindeki blylime hormonu parmakla itmek suretiyle derinin

altina siringalanir (karin ya da uyluk bélgesinden).



Bilyiime hormonu ne siklikta verilmelidir?

Buylme hormonu her aksam verilmelidir. Yasina bagli olmak tzere cocugun kendisi
kalemi tek basina veya yardim almak suretiyle kullanabilir. Glinlin hangi saatinde
verildigi 6nemlidir, zira viicudun kendisi de biylime hormonunu daha ¢ok geceleyin
salgilar - yani ilag verirken viicudun diizenine uyulur. Hormonun etkisini gostermesi
icin her giin aksatmaksizin verilmesi sarttir. Tedaviyi gtindelik hayatin rutinlerinden

biriyle birlestirmek iyi bir fikir olabilir - 6rnegdin aksamlari dis fircalamayla.

Tedavi ne zaman bitirilir?

Tedavi genellikle bobrek naklini takiben bitirilir, zira nakil neticesinde biyimenin de
normallesmesi beklenir. Bunun disinda, bu tedavi, biyiime plaklan (epifizyal plaklar)
kapanana dek bir anlam tasir. Tedavinin basarisiz olmasi, yan etkiler gorilmesi veya
kalitsal hedef boya erken ulasiimasi halinde tedavinin erken sonlandiriimasi secenegi

gorusulmelidir.
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Motivasyonun
faydasi var!

Cocugunuzu nasil destekleyebilirsiniz?

Cocugunuz ne kadar kiiglik yastaysa, igne esnasinda anne baba olarak sizlerin fiili
destegine de o kadar ihtiya¢ olacaktir. Fakat igneyi heniiz kendi yapamayan kugiikler
icin dahi, tedavi sirasinda 6zerklik hissi 6nem tasir. O bakimdan ¢ocugunuzun, igne

yerini (siringanin deriye girecedi noktayi) veya anini belirlemesine izin verebilirsiniz.
Oneri: Cocugunuz size séyle diyebilir:,Uce kadar saydigimda, igneyi yapabilirsin.”

Ayrica cocugun tedavinin amacini anlamasini saglamak da 6nemlidir.

Bilyuk olmak ne demektir, kiicik olmak ne demektir, kim buyuktir, kim kucuktir,
cicekler/hayvanlar/bebekler hangi hizla biyir, nine ve dede daha buyuyebilirler mi?
Biitlin bunlar 6rnegdin, ,cis“in neden gerekli oldugunu anlayabilmesi icin ¢ocugunuzla
konusabileceginiz konulardir.

ilk igneler genelde bir uzman esliginde yapilir. Baslangicta cocugunuzla beraber bir
yastik vb. Gizerinde hormon kalemiyle siringalama antremani (deneme kartusu takarak)
yapabilirsiniz. Anne veya babanin (deneme kartusu takilmis) kalemi ¢ocugun yaninda
kendi tizerinde de bir defa denemesi de faydali olabilir. Hem ¢ocugunuzun ,cis”i nasil
hissettigini algilama olanaginiz olur, hem de birlikte denemek suretiyle cocugunuza

guvenlik hissi agilama firsatini yakalarsiniz.

21



Ergenlik cagindakiler bu tedaviyi genellikle kendileri yapabilirler. Tedaviye dair kendi

motivasyonlari bu yaslarda tedavinin basarisinda en énemli rolii oynar. O bakimdan,
tedavinin uygulanmasi / devam ettirilmesi veya iptal edilmesi karari, detayl bicimde
bilgilendirilmeleri sonrasinda, onlarla birlikte alinmaldir. Bu arada siz de tedaviden

sorumlu doktorla daha ne kadar biiyime potansiyeli oldugunu netlestirmelisiniz.

Kisaca: Biiyiime hormonu tedavisinin uygulanmasinda
dikkat edilecek hususlar

+ Blylme hormonu buzdolabinda saklanmalidir, aksi takdirde etkisini kaybeder!
Bu yiizden, yolculuga cikacak olursaniz dnceden uygun termos canta edinin!

+ Bliyime hormonu her aksam siringalanmalidir, yoksa yeterince etkili olmaz.

« Her gun farkli bir igne yeri (deriye girilen nokta) secilmelidir; uygun yerler karin ve
uyluktur.
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Bliylime hormonu igin uygun igne yerlerinin sematik tasviri.
ignenin her giin farkli bir noktadan yapilmasina dikkat edilmelidir.
Boylelikle, hem yag dokusunun sadece bir noktada erimesinden
kaginilmis olur, hem de hormonun farkli oranda 6ziimlenmesine
yol acacak bir yara olusumundan.
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Sozluk/Tanimlar

Asidoz Vicutta asit fazlaligi durumu
Bobrek yetmezligi Bobrek islevinin tam olarak yerine getirilemeyisi
Biiyiime plag: Kemiklerdeki ince, kikirdakimsi katman, kemiklerin

uzamasina olanak tanir; ergenlik siirecinde bu plaklar

kemiklesir ve artik bllyiimeye olanak tanimaz

Enjeksiyon Bir ilaci siringayla viicuda verme

Epifizyal plak Bkz. biyime plagi

GFR (glomeriiler iki bobregin belirli bir siire icinde siizdiigii toplam
siizme orani) sivi miktari; bobrek islevini belirlemeye yarar; kandaki

kreatinin degerinden yaklasik olarak hesaplanir
GH (growth hormone) Buyiime hormonu, hipofiz bezi tarafindan salgilanir

Hipofiz Beynin alt bolimiinde bulunan, biyiime hormonunu

da salgilayan bez

Hipotiroidi Tiroit yetmezligi

Hormonlar Viicudun haberci maddeleri

IGF-1 (Insulin-like Vicudun, biyimeyi de etkileyen, 6nemli bir haberci
Growth Factor 1) maddesi

Kalem Kas yikim Urlind; normal sartlarda idrarla atilir; bobrek

islevini belirlemekte laboratuvar parametresi gorevi

yapar
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Pediyatrik Nefroloji

Persentiller

Subkutan

Uremi

Cocuklarda bobrek saghgiyla ilgilenen bilim dali

Kilo, boy ve viicut kitle endeksine dair seyir egdrileri;
yuzde dagihmi sergilemek suretiyle bir c¢ocugun
oOlcllerini diger cocuklarinkilerle kiyaslamayi saglar; 10.
boy persentilinin manasi, tim ¢ocuklarin %10’'unun bu

¢ocuktan daha kisa, %90'inin daha uzun boylu oldugu
Deri altindan

Uriner bosaltima tabi (normalde idrarla atilacak) mad-

delerin kanda birikmesi
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Faydali Adresler

www.gp-nephrologie.de

(Alman) Pediyatrik Nefroloji Dernegi

www.nephro.tv

Diyaliz hastasi cocuk ve gencler kendi cektikleri filmleri internette yayinhyorlar

www.ederhof.eu

Diyaliz hastasi ve bobrek nakli olan ¢cocuk ve gencler icin rehabilitasyon merkezi

www.endlich-erwachsen.de
Ergenlik cagindaki bébrek yetmezligi hastalari icin, cocuk saghgr hizmetlerinden

yetiskin tibbina gecisi diizenliyor

www.willi-will-wachsen.de

Cocuk yaslarda biylimeyi, detayl tanimlar ve resimler esliginde yorumlayan interaktif
bir sayfa (Sandoz'un katkilaryla)

Yardim Dernekleri

www.hilfe-fuer-dialysekinder.de

www.renniere.de
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Destek Gruplari
www.fuereinander.org
(Minster'den)

www.junge-nierenkranke.de

(Almanya genelinde)

kinder.nierenkinder-heidelberg.de/system
(Heidelberg'den)

www.nephrokids.de

(Kuzey Ren Vestfalya'dan, cesitli yerel dernekler)

www.nierenkinder.de

(Hannover'dan)

www.nierenkranke-kinder.de

(Freiburg'dan)
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Notlar
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Notlar
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Koln Cocuk Diyalizi cocuklarina ve sanat pedagogu
Bayan Miriam Erlemeier’e bu brosiiriin sanatsal
bicimlendirmesine katkilarindan dolay: 6zel olarak

tesekkiir etmeyi borg biliriz.
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