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Oz

Amag: Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analoglari, uzun yillardir santral puberte prekokslu (SPP) hasta-
larin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Onceki calismalarda GnRH analog tedavisinin viicut kitle indeksi
(VKi) zerindeki etkileri ile iliskili geliskili sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismada SPP tanisi konulan kiz ¢ocuklarinda
GnRH analog tedavisinin VKi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Calismaya Eyliil 2016 — Haziran 2021 tarihleri arasinda SPP nedeniyle izlenen ve tedavi edilen
toplam 145 kiz hasta alindi. Olgularin geriye doniik dosya kayitlarinda; basvuru anindaki yasi, baslangig ve teda-
vinin birinci yilindaki boy, kilo, VKi ve standart deviasyon skorlari (SDS), kemik yasi, Tanner evresi, serum folikiil
uyarici hormon (FSH), ltteinizan hormon (LH), 6stradiol (E2) seviyeleri ve GnRH stimiilasyon testi sirasindaki pik
LH seviyesi degerlendirildi.

Bulgular: SPP saptanan 145 hastanin tedavi baslangicindaki yas ortalamasi 7.27+0.97 yil, ortalama kemik yasi
9.12+1.10 yil idi. Tedavi baglangicinda 118 (% 81.38) hasta normal veya dustik kilolu, 27 (% 18.62) hasta ise kilolu
ya da obezdi. 109 (%75.17) olgu tanner evre 2, 30 olgu (% 20.69) tanner evre 3 ve 6 olgu (% 4.14) ise tanner evre
4’te idi. Tim hastalarin tedavi 6ncesi ortalama VKi-SDS’si 0,11+0,99 iken, tedavinin birinci yilinda 0.35 + 0.95
olarak bulundu ve anlamli 6lgtide artis saptandi (p<0.001). Normal veya dustik kilolu hastalarin tedavi 6ncesi
ortalama VKI-SDS'si -0.21+ 0.78 iken, tedavi sonrasi 0.09+0.84 saptandi (p < 0.001). Kilolu veya obez hastalarin
baslangi¢ VKi-SDS’si 1.53+0.40 iken, tedavi sonrasi 1.48+0.49 saptandi (p=0.412).

Sonug: Calismamizda santral puberte prekoks tedavisinde kullanilan GnRH analog tedavisinin zayif ve normal
kilolu olgularin VKIi-SDS’sini artirdigi, fazla kilolu veya obez olgularda ise degisiklige yol agmadigi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral puberte prekoks, Viicut kitle indeksi, Gonadotropin salgilatici hormon

Abstract

Background: Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogues have been widely used in the treatment of
patients with central precocious puberty (CPP) for many years. In previous studies regarding the effects of GnRH
analogues therapy on body mass index (BMI), conflicting results have been obtained. In this study, it was aimed
to evaluate the effects of GnRH analogues therapy on BMl in girls diagnosed with CPP.

Materials and Methods: In the study, a total of 145 female patients, who were treated and followed up due to
CPP between September 2016 and June 2021, were included. In the retrospective review of medical records of
the patients, age at admission, height, weight, BMI and standard deviation scores (SDS), bone age, Tanner stage,
serum follicle-stimulating hormone (FSH) levels, luteinizing hormone (LH) levels, estradiol (E2) levels and the
peak LH level in the GnRH stimulation test in the beginning and after the first year of treatment were evaluated.
Results: The mean age of 145 patients with central precocious puberty in the beginning of treatment was
7.27+0.97 years, and the mean bone age was 9.12+1.10 years. At the beginning of treatment, 118 (81.38%) of
the patients were at a normal weight or underweight, and 27 (18.62%) patients were overweight or obese. In
terms of stages of puberty, 109 (75.17%) of the patients were Tanner stage 2, 30 (20.69%) patients were Tanner
stage 3, and 6 (4.14%) patients were Tanner stage 4. While the mean BMI-SDS of all patients was 0.11+0.99
before the treatment, it increased significantly (p<0.001) by the end of the first year of treatment and was found
as 0.35 * 0.95. While the mean BMI-SDS of patients who were at a normal weight or underweight was -0.21+
0.78 before the treatment, it was found as 0.09+0.84 after the treatment (p < 0.001). The initial BMI-SDS of
overweight or obese patients was 1.5310.40, and it was found as 1.48+0.49 after the treatment (p=0.412).
Conclusions: cious puberty increased the BMI-SDS in patients who were at a normal weight or underweight, but
it did not cause any change in patients who were overweight or obese.
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Giris

Puberte prekoks kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan dnce se-
konder seks karakterlerinin gorilmesidir (1). Santral ve pe-
riferik olarak ikiye ayrilmaktadir. Hipotalamo-hipofizer-go-
nadal (HHG) aksinin organik bir nedene bagh ya da fonksi-
yonel olarak (idiopatik) erken olgunlasmasi sonucu santral
puberte prekoks (SPP) gelismektedir. SPP daha cok kizlarda
gorilir ve genellikle idiopatik kdkenlidir. SPP’ta tedavinin
esas amaci seks steroidlerinin etkisi ile epifizlerin erken ka-
panmasini dnlemek ve eriskin final boyun kisa kalmasini en-
gellemektir. Ayrica erken puberte nedeniyle olusabilecek
psikososyal problemlerin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Go-
nadotropin salgilatici hormon (GnRH) analoglari SPP teda-
visinde uzun sireden beri kullanilmaktadir (2). Tedavide
kullanilan GnRH analoglarinin viicut kitle indeksini (VKi) ar-
tirdigina dair endiseler mevcuttur. Cocukluk ve addlesan
dénemdeki VKi artisinin eriskinlerde kardiyometabolik has-
talk riskini artirdigi gosterilmistir (3,4). Literatirde daha
dnce yapilan bazi calismalarda GnRH analoglarinin VKi'ni ar-
tirmadigi (5-7), bazi ¢alismalarda ise VKi'yi artirdigi rapor
edilmistir (8,9). Bizim bu ¢alismadaki amacimiz en az 1 yildir
SPP nedeniyle GnRH analog tedavisi alan hastalarda VKi’de
degisiklik olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya hastanemiz Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigi’ne
2016 ve 2021 tarihleri arasinda basvuran, 8 yasindan once
SPP tanisi konulan 145 kiz olgu alindi. Basvuruda periferik
puberte prekoks tanisi konulan veya altta yatan baska has-
talik 6ykisi olan hastalar galismaya alinmadi. Calisma grup-
lari, tedavi 6ncesi kilo durumuna goére normal veya disiik
kiloya sahip olgular ile kilolu veya obez olgular olarak sinif-
landirildi. VKi <%5 zayif olarak kabul edildi. VKi %85-95 per-
sentil arasi fazla kilolu, >95 persentil olmasi obez olarak ta-
nimlandi (10). Her iki grubun tedavi dncesi ve tedavinin bi-
rinci yilindaki VKi-SDS degerleri acisindan kiyaslama yapildi.
Calismaya dahil edilen tiim olgularin verileri geriye dénik
dosya kayitlarindan elde edildi. Basvuru yasi, antropomet-
rik 6lglimleri, kemik yasi, Tanner evreleri, serum folikil uya-
rici hormon (FSH), liteinizan hormon (LH), 6stradiol (E2) se-
viyeleri ve yapilmis ise Gonadotropin salgilatici hormon
(GnRH) stimulasyon testi sirasindaki pik LH seviyesi kayde-
dildi. Olgularin boylari seca 274 Stadiometresi (Hammer
steindamm 3-25 22089 Hamburg/Germany) ile, viicut agir-
g1 6lgciimleri ise hassasiyeti + 0.1 kg olan elektronik tartiile
yapildi. Viicut kitle indeksi; kilo(kg)/ [boy (m)]? formdili ile
hesaplandi. Boy, kilo, VKi standart deviasyon skorlari (SDS),
Tirk ¢cocuklarinin normal verileriyle kiyaslandi (11) ve Child
metric programi kullanilarak hesaplandi (12). Tiim olgularin
puberte muayeneleri tanner evreleme sistemine goére ya-
pildi (13). Hastalarin kemik yaslari i¢in sol el bilek grafisi ce-
kildi ve Greulich-Pyle atlasina gére degerlendirildi (14).
Sabah alinan ven6z kan érnekleriile FSH, LH ve E2 dizeyleri
bakildi. FSH, LH ve E2 (ARCHITECT System, Abbott Labora-
tory Diagnostics, ABD) seviyelerini 6lgmek icin ticari Elekt-
rokemiliminesans immunoassay (ECLIA) kitleri kullanildi.
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GnRH uyari testi icin 2,5 pg/kg (max 0,1 mg) GnRH (Gona-
dorelin acetate, Ferring®) intravenoz yolla verildikten sonra
0, 30, 45 ve 60. dakikalarda kan drnekleri alinarak LH ve FSH
dizeyi olglildi. SPP tanisi GnRH uyari testinde LH piki > 5
mIU/mL veya LH / FSH oraninin > 0.66 olmasina gore ko-
nuldu. Ayrica memede biiyiime sikayeti ile basvuran ve ba-
zal LH degeri >1,1 IU/L olan olgulara GnRH uyari testi yapil-
madan SPP tanisi konuldu (15,16).

CGalisma icin Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi (onay
numarasi: 9/9/2022 sayi1:120)

istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
20.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagihp dagilmadigini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk testi
yapildi. Her iki grup arasinda normal dagilim gosteren veri-
ler karsilastirilirken independent sample t-testi kullanildi.
Normal dagihm gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda
ise non-parametrik test (Mann Whitney U test) kullanildi.
Normallik test sonuglarina gore siirekli degiskenler orta-
lama + standart sapma (SD) veya medyan (25-75 persantil),
kategorik degiskenler ise sayi ve ylizde (%) ile belirtildi. Ol-
gularin tedavi baglangici ve tedaviden bir yil sonraki oksolo-
jik verileri eslestirilmis t-test (paired t-testi) ile karsilasti-
rildi. Tim testlerde p degeri < 0.05 olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama tani yasi 7,2+0,97 (rance: min-max
1,75-8 yil) olan 145 kiz olgu dahil edildi. SPP saptanan olgu-
larin 118’i (% 81.38) normal veya diistk kiloya sahip iken,
27'si (% 18.62) kilolu veya obez idi. Tedavinin 1.yilinda mev-
cut olgularin 107’si (% 73.79) normal veya disik kiloya sa-
hip, 38’i (% 26.21) kilolu veya obez idi. Baslangi¢ta normal
veya dusuk kiloya sahip olan 118 olgudan 11olgu (% 9,3)
GnRH analog tedavisinin 1. yilinda kilolu veya obez grubuna
girdigi saptandi. Basvuru esnasinda hastalarin puberte ev-
releri degerlendirildiginde; 109'u (% 75,17) Tanner evre 2,
30'u (% 20,69) Tanner evre 3 ve 6’s1 (% 4.14) Tanner evre 4
idi. Hastalarin hi¢cbirinde menars yoktu (Tablo 1). Tim has-
talarin GnRH analog tedavi dncesi ortalama VKi-SDS’si 0.11
+ 0.99 iken, tedavinin sonunda 0,34 + 0,95 olarak saptandi.
Tim hastalarin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi VKi-SDS de-
gerleri acisindan aradaki fark anlamliidi (p < 0.001). Normal
veya disiik kilodaki olgularin tedavi dncesi ortalama VKi-
SDS degeri -0,21 £ 0,77 iken, tedavi sonunda 0,09 + 0,84
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.001).

Ote yandan, kilolu veya obez hastalarin tedavi éncesi orta-
lama VKI-SDS degeri 1,53 + 0,40 iken, tedavi sonundaki de-
ger 1,47 £ 0,49 olarak hesaplandi. Bu gruptaki hastalarin te-
davi éncesi ile tedavi sonrasi VKI-SDS degerleri agisindan
aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,071).
CGalismamizda, normal veya dusuk kilolu hastalarin tedavi
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larin tedavi dncesine gore ortalama boy SDS degerinin an-
lamh 6lgide arttig) tespit edildi ( Tablo 2).

oncesi ile tedavi sonrasi ortalama boy SDS degerleri ara-
sinda anlamli fark saptanmaz iken, kilolu veya obez hasta-

Tablo 1. GnRH agonist tedavisi 6ncesi hastalarin oksolojik ve hormonal verileri

Total (n:145) Normal veya zayif (n:118)  Fazla kilolu veya obez (n:27) P degeri *
Yas 7,66 (7,08-7,83 7,62 (7,02-7,83) 7,66 ( 7,08-7,75) 0,677
Boy (SDS) 0,48 (-0,34-1,34) 0,29 (-0,35-1,20) 1,19 (0,45-1,54) 0,013
Kilo (SDS) 0,35 (-0,50-1,01) 0,14 (-0,64-0,61) 1,48 (1,17-2,10) 0,001
VKi (SDS) 0,15 (-0,53-0,71 -0,03 (-0,65-0,38) 1,50 (1,20-1,85) 0,001
KY/TY 1,24 (1,19-1,29) 1,23 (1,18-1,28) 1,26 (1,21-1,32) 0,059
Bazal LH 0,49 (0,16-1,20 0,38 (0,16-1) 0,80 (0,34-1,84) 0,038
Bazal FSH 3,15 (2,1-4,5) 3,14 ( 2,1-4,5) 3,17 ( 2,35-4,25) 0,988
Pik LH 10,4 (6,36-17,02 9,5 (6,16-15,6) 13,0(7,59-22,86) 0,151

*Mann-Whitney U testi, Parametreler medyan (25-75. persantil) olarak verilmistir. SDS: standart sapma skoru, VKi: viicut kitle indeksi, KY: kemik yasi,

TY: takvim yasi, LH: liteinizan hormon, FSH: folikil uyarici hormon.

Tablo 2. GnRH agonist tedavisi 6ncesi ve tedavinin 1. yilindaki oksolojik verileri

Tedavi Oncesi Tedavinin 1. yil p*
Tiim hastalar (n:145)
VKi-SDS 0,11+0,99 0,35+0,95 <0,001
VA-SDS 0,28+1,04 0,62+1,14 <0,001
Boy-SDS 0,40+1,18 0,54+1,04 <0,001
Zayif veya normal (n:118)
VKi-SDS -0,21+0,78 0,09+0,84 <0,001
VA-SDS -0,01+0,87 0,50+1,07 <0,001
Boy-SDS 0,32+1,12 0,28+0,92 0,601
Fazla kilolu veya obez (n:27)
VKi-SDS 1,54+0,4 1,48+0,49 0,412
VA-SDS 1,57+0,67 1,11+1,3 0,071
Boy-SDS 0,77+1,37 1,65+0,75 <0,001

*Paired t-testi, Parametreler ortalamazstandart sapma olarak gésterilmistir. VKI: viicut kitle indeksi, SDS: standart sapma skoru; VA:viicut agirhgi

Tartisma

SPP tedavisinde uzun yillardir GnRH analog tedavisi kullanil-
maktadir. Ozellikle 6 yasindan énce SPP tanisi konulan has-
talarda GnRH analog tedavisi ile final boyda artis oldugu
gosterilmistir. SPP’de kullanilan GnRH analoglarinin uzun
donem yan etkileri ile ilgili yakin zamanda yayinlanmis bir
meta analizde over fonksiyonlari ve fertilite agisindan za-
rarh etkileri olmadigi, saglikh bireylerle karsilastirildiginda
hiperandrojenizm veya polikistik over sendromu sikliginda
artisa yol agmadigi rapor edilmistir. Ancak GnRH analog te-
davisinin VKi-SDS’sinde artisa yol agip agmadigi net degildir
(17). Bu nedenle ¢alismamizda SPP’li kiz olgulara baslanan
GnRH analog tedavisinin birinci yilindaki VKi-SDS degerleri
incelenmistir. Daha 6nce yapilan bazi calismalarda SPP’li kiz
olgularda GnRH analog tedavisi altinda iken obezite riskinin
arttigr gosterilmistir (18-21). Lee ve arkadaslarinin 383
hasta lizerinde yaptiklari calismada normal kiloya sahip has-
talarin VKi-SDS’leri tedavinin 2. yilinda ve tedavi bitiminde
artigi, kilolu veya obez grupta yer alan hastalarda ise an-
lamli bir degisiklige yol agmadigi rapor edilmistir (22). Ben-
zer sekilde Wolters ve arkadaslarinin 92 olgu Gzerinde yap-
tiklari calismada da, kilolu veya obez grupta GnRH analog
tedavisi kullanan olgularda tedavinin 1. yilinda VKi-SDS’leri
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, normal kilolu hasta-
larda VKi-SDS’lerinin anlamli sekilde artigi saptanmistir. Bu
calismada ayrica GnRH analog tedavisi bittikten iki yil sonra

VKi-SDS’lerinin tamamen baslangicta ki degerlere dondiigi
de gésterilmistir (23). Ote yandan, GnRH analog tedavisi es-
nasinda, sonunda veya sonrasinda VKi-SDS skorunda an-
laml bir degisiklik olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur (5,6,9,24). Hatta GnRH analog tedavisi altinda VKi'de
azalma oldugunu bildiren ¢alisma bile mevcuttur (25).
GnRH analog tedavisi bittikten sonra SPP’li hastalarda VKi'yi
degerlendiren calismalarin birinde tedavi sonrasi VKi degi-
siklerinin baslangi¢ degerlerine geri dondigu (26) veya te-
davi edilmeyen kontrol grubu ile kiyaslandiginda VKi'de hic-
bir fark gozlenmedigi rapor edilmistir (27,28). Lazar ve ar-
kadaslari SPP tanisi konulup GnRH analoglari ile tedavi edi-
len ve tedavi edilmeyen (kontrol grubu) hasta gruplarinin
VKi-SDS degerlerini hayatin {cilincii ve besinci dekadinda
tekrar degerlendirmisler. Bu g¢alisma, literattirde SPP'li kiz-
larda GnRH analog tedavisinin kesilmesinden sonra VKi de-
gisikliklerinin degerlendirildigi en uzun siireli calismadir. Bu
¢alismada hayatin tglnci ve besinci dekadinda GnRH ana-
log tedavisi alanlar ile almayanlarin VKi degerlerinin normal
populasyonla benzer oldugu tespit edilmistir (29). Magia-
kou ve ark. GnRH analoglari ile tedavi edilen SPP'li kizlarin
VKi-SDS'lerinin tedavi edilmeyen kontrol grubundan farkli
olmadigini géstermistir (30). Ayni sekilde Klein ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismada da tedavinin baslangici ile tedavi
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sonras! VKIi-SDS degerleri agisindan anlaml bir fark gdzlen-
memistir (31). Bizim ¢alismamizda normal veya zayif olan
SPP'li kiz olgularda, GnRH analog tedavisinden 1 yil sonra
VKi-SDS’lerinde anlamli bir artis oldugu gdzlenmistir. Ancak
kilolu veya obez olan SPP’li olgularda tedavinin birinci yih-
nin sonunda VKi-SDS’de belirgin farklik saptanmamustir.
Bu durumun SPP’li olgulara ilag baslanirken ailelere GnRH
analog tedavisinin kilo artisina yol agabileceginin anlatil-
masi ile iliskili olabilecegini distndik. Bir baska deyisle
GnRH analog tedavisi baslanan kilolu veya obez ¢ocuklarin,
zayif veya normal kilolu ¢ocuklara gore diyetlerine daha ¢ok
dikkat ettikleri dlslintGlmustir. Nitekim Pich ve ark. da obez
veya kilolu ergen kizlarin viicut sekli ve kilo alimi konusunda
normal kilolu kizlardan daha fazla endise duyduklarini bil-
dirmistir. Bu nedenle, obez veya kilolu kizlarin kilolarini
kontrol altinda tutmak i¢in normal kilolu akranlarina gore
daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari belirtilmistir. Ayni ca-
lismada bazi aliskanliklarin degistirilmesi ve zaman iginde fi-
ziksel aktivitenin strdirulebilir olmasinin zorlugundan da
bahsedilmistir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada obez veya ki-
lolu kizlarin, GnRH analog tedavisinin ilk yilinda VKi-
SDS’sinde bir azalma oldugu, ancak tedavinin ikinci yilinda
ise bir artis oldugu gorilmistir (32). Bizim calismamizda
obez veya kilolu olgularin tedavinin birinci yilinda VKi-
SDS’lerinde belirgin farklilik saptanmadi. Ancak ¢alisma-
mizda tedavinin birinci yilindan sonraki dénemde VK-
SDS’lerinde degisiklik olup olmadigi degerlendirilmemistir.
Ulkemizde daha 6nce Vuralli ve ark. tarafindan 2020 yilinda
138 kiz hastada yapilan ¢alismada; tedavi 6ncesi normal ki-
loda olan olgularin tedavi sonrasi VKi-SDS’lerinde anlamli
bir artis saptanirken, boy SDS’lerinde anlamh disiis saptan-
mistir. Ayni ¢alismada tedavi 6ncesi kilolu veya obez olan
olgularin ise tedavi sonrasi VKIi-SDS’sinde bir degisiklik sap-
tanmadigi, ancak boy SDS’lerinde anlamli artis tespit edil-
mistir. Bu ¢alismada GnRH analog tedavisi kesildikten 2 yil
sonra VKI-SDS degerlerine bakildiginda her iki grubun da
baslangic degerlerine geri dondigu gosterilmistir. Bu ne-
denle yazarlar GnRH analoglarinin VKI-SDS iizerindeki etki-
sinin gegici oldugunu vurgulamislardir (33). Bizim ¢alisma-
mizda ayrica Vuralli ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu
gibi normal veya duslik kilolu olgularda GnRH analog teda-
visi altinda iken ortalama boy SDS’lerinin anlamli ol¢clide
azaldigi, obez veya kilolu olgularda ise ortalama boy SDS
skorunun anlamlh derecede arttig1 gozlenmistir (33). Nor-
mal kosullarda puberte prekokslu olgularda tedavi 6ncesi
doénemde pubertedeki seks steroidlerin artmasina bagli ola-
rak buyume hizinin artmasi, GnRH analog tedavisi altinda
iken biyimede yavaslama olmasi (prepubertal donemdeki
gibi) ve tedavi kesildikten sonra tekrar biiyime hizinda ar-
tis beklenmektedir. Ancak hem bizim ¢alismamizda hem de
Vuralli ve arkadaslarinin calismasinda obez veya kilolu has-
talarda ortalama boy SDS’lerinin tedavi 6ncesine gore art-
t1g1 gérulmistir. Obezite ile iligkili biylimede hizlanmanin
altinda yatan mekanizmalar hala tam olarak anlagilamamis-
tir. Ancak bu durumun adipositler tarafindan salgilanan ge-
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sitli faktorlerle iliskili oldugu tahmin edilmektedir (34). Obe-
zitede artan insilinin IGF-1 dizeyini artirdigl, bu sekilde
kondrositlerin proliferasyon ve farklilasmasini artirarak li-
neer biylmeye yol acgtigi gosterilmistir ( 34-37). Ayrica
obez ¢ocuklarda artan leptin diizeyinin de biyime hormon
sekresyonunu artirarak kemik matiirasyonuna yol agtigi ra-
por edilmistir (38). insiilin ve leptin disinda obez cocuklarda
aromatizasyonun arttigi ve bu nedenle androjenlerin 6stro-
jene donuserek epifiz proliferasyonuna sebep oldugu bil-
dirilmistir. Bu da lineer biiyimede hizlanmaya yol agmakta-
dir (34) Calismamizda insulin, leptin ve IGF-1 dlzeylerinin
Olgimi yapilmamistir.  Ancak obez veya kilolu olgulari-
mizda GnRH analog tedavisine ragmen boy SDS artisinin in-
salin, IGF-1 ve leptin ile iliskili olabilecegini dislinmekteyiz.
Calismamizin bazi kisithiliklari vardi. Bunlardan bazilari ¢alis-
manin retrospektif olarak dizayn edilmesi ve kontrol gru-
bundan yoksun olmasiydi. Ek olarak, hastalarin fiziksel akti-
vite ve beslenme aligkanliklari gibi yagam tarzlarini arastir-
madik. insiilin ve IGF-1 dizeyleri gibi obezite ile ilgili hor-
monal parametreler bakilmadi. Bu nedenle, obez veya ki-
lolu grupta GnRH analog tedavisi altinda iken artan boy
SDS’nin nedeni net degildir.

Sonug olarak, SPP’li kiz cocuklarinda bir yillik GnRH analogu
tedavisinin, baslangigta zayif veya normal kilolu olanlarda
kilo artisi riski ile iliskili oldugunu, baslangicta kilolu veya
obez olan hastalarda ise kilo Gizerinde anlamli bir etki gos-
termedigini bulduk. Tedavi baslangicinda kilolu veya obez
olanlarda kilonun korunmus olmasi, bu hastalara onerilen
diyet ve egzersiz programlari ve bu programlara uyum ile
iliskili olabilir. GnRH analoglarinin kullanildigi tedavi siireg-
lerinde, meydana gelebilecek olasi kilo artiglari agisindan ai-
leler bilgilendirilmeli ve gereklilik halinde diyet ve egzersiz
programlarinin yapilmasi saglanmalidir.

Etik onam: Calisma icin Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi
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