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Serpilme yetersizligi

Failure to thrive

Meda Kondolot'

Ozet

Erken cocukluk dénemindeki yetersiz blytmeyi belirtmek icin kul-
lanilan serpilme yetersizliginin tanimi ile ilgili gors birligi yoktur.
Serpilme vyetersizligi bir hastalik degil, cocugun optimal biyimesi
ve gelismesi icin yetersiz beslendigini gosteren bir bulgudur. Bir
grup organik bozukluktan ya da organik olmayan nedenlerden ve-
ya her ikisinin birlikteliginden kaynaklanabilir. Bu cocuklarin
%80'inden fazlasinda organik bir neden saptanamaz. Baslangicta
yapilacak rutin bir laboratuar test listesi yoktur, éyku ve fizik mu-
ayeneye gore tetkikler planlanmalidir. Serpilme yetersizligi olan sut
cocuklari ve daha blylk cocuklar uzun dénemde biytime, gelisme
ve davranis problemleri agisindan risk altindadirlar. Serpilme yeter-
sizligi olan cocuk yasa gore viicut agirligi esas alinarak hesaplanan
gunluk kalori ihtiyacinin % 150'sine gereksinim duyar. Bu cocukla-
rin basarili bir sekilde tedavisi icin ekip yaklasimi ve uzun sureli ya-
kindan izlem greklidir.

Anahtar sozciikler: Serpilme yetersizligi, cocuk, buytme.

tiylime egrilerinde bir cocugun viicut agirligi, boy ve
B bas ¢evresinin izlenmesi biytime ile ilgili objektif

bilgi verir; tek bir 6l¢iimle ¢cocugun bityiimesi hak-
kinda yorum yapmak dogru degildir. Bu nedenle seri 6l-
ciimler alinarak 6nceki 6lgiimler ile karsilagtirilir."” Serpil-
me yetersizligi (failure to thrive, F'I'T) biiytimesi yasitlari-
na gore geri olan ¢ocugu tanimlamak i¢in kullanilir, bu du-
ruma gelisimsel ya da kognitif fonksiyonlarda gerilik de es-
lik edebilir. Pediatri literatiiriine yerlesmesine ragmen
FTT tanmm ile ilgili kesin bir géris birligi yoktur. Genel-
likle yasamun ilk 2-3 yilinda fark edilir ancak tiim ¢ocukluk
dénemi boyunca goriilebilir. Birbiri ardina birden fazla
kez, yasa gore agirhgin biiytime egrisinde 3 ya da 5 persen-
tilin altinda olmasi, bitytime egrisinde 6 aylik dénemde iki

Summary

Failure to thrive (FTT) is widely used to describe inadequate growth
in early childhood, but no consensus exists concerning the definition
of FTT. FTT is not a disorder, it is a physical sign that a child is receiv-
ing inadequate nutrition for optimal growth and development. It
may result from a variety of “organic” and “nonorganic” causes or
a combination of both. More than 80% of children with FTT do not
have an underlying medical disorder. No routine laboratory tests are
ordered in the initial work-up of failure to thrive unless suggested by
the history or physical examination. Infants and children who devel-
op FTT are at increased risk of long-term growth, development, and
behavior problems. Children diagnosed with failure to thrive need
to receive 150 percent of the recommended daily caloric intake for
their expected weight for age. A team approach and long-term
close follow-up are necessary for the successful management of
these children.

Key words: Failure to thrive (FTT), child, growth.

major persentilden (3, 10, 25, 50, 75, 90, 97) fazla diisis
olmasi, giincel agirligin yasa gore ideal agirligimn %80’den
daha az olmasi ve boya gore agirligm 3 ya da 5 persentilin
altinda olmast FT'T olarak tanimlanir.””

FTT bir hastalik degil; bir grup hastaligin belirtisi-
dir.""*""" Nedenler, yetersiz yiyecek alimi, azalmis emi-
lim ya da sindirim, enerji kullaniminin artmas: olarak ¢
grupta incelenebilir. FTT nedeni olabilecek baglica has-
talik ve psiko-sosyal durumlar Tablo 1’de gosterilmis-
tir. FTT nedeni organik ya da psikososyal olabilir. Ol-
gularm neredeyse %90’inda tibbi bir neden bulunamaz.
Bazi olgular birden ¢ok nedene bagl olabilir. Kesin sik-
1181 bilinmemekle birlikte iki yag altinda hastaneye bagvu-
ran cocuklardaki FFT sikligr %1-5 arasinda bildirilmis-
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tir.*™" Bu siklik diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki, orga-
nik, psiko-sosyal problemleri olan ailelerde %10’a ulasa-
bilmektedir.™"

Normal ¢ocuklardaki biiytime degisimleri F1T ile ka-
ristirilmamalidir. Cocuklarin yaklagtk %25’inin agirlik ya
da boylar1 yagamn ilk 2 yilinda 25 persentilin altina di-
ser. Bu, cocuklarin biytime egrilerinde genetik potansi-
yelleri dogrultusundaki bir diigtistir; daha sonra kendi ye-
ni persentilleri boyunca biiyiimeye devam ederler.” Bir
caligmada 0-6 aylik saglikli cocuklarin %39 unda, 6-24
aylik cocuklarin %6-15’inde yasa gore agirlik egrilerinde
iki major persentil diisiis ya da cikiglar bildirilmistir."” Bu
nedenle FT'T tanist konulmadan 6nce bu tiir biiytime hi-
z1 degisiklikleri degerlendirilmelidir. Tablo 2’de FT'T ile
karistrilabilecek biytime varyasyonlar: gosterilmistir.

FTT’li cocuklarda iyi bir 6ykii ve fizik muayene ¢ok
onemlidir. Oykiide 6zellikle 6grenilmesi gerekenler ve bi-
zi yonlendirecek ¢ikarimlar Tablo 3’de verilmigtir. Anne-
ye cocugun son 3 giin icinde tiikettigi besinler ve miktar-
lar1 yazdirilmalidir. Bu ¢ocugun ne yedigini ya da ne ye-
medigini gostermesi agisindan énemlidir.” Ayrica beslen-
me Sykiisiint alirken giinlitk 6giin saysi, 6gtinlerin siiresi,
cocugu kimin besledigi, beslenme sirasinda nasil davrandi-
21 (6rnegin géz temast kurulmasi), bebegin beslenme sira-
sinda nasil davrandigi, kusma olup olmadig1 da sorulmali-
dir. 1-3 yas grubundaki bir ¢ocuk giinde 6 kez kiiciik
ogiinlerle beslenebilir, yemek masasinda 15 dakikadan faz-
la oturtulamaz. Eger cocuk daha uzun siire masada aile ile
birlikte oturmaya ve yemeye zorlanirsa sorunlar ortaya ¢i-
kabilir. Ogiin sirasinda televizyon aciksa, ilgisini ceken
programlar ¢ocugun yemeye karsi ilgisini azaltabilir.""
Cocugun beslenme aligkanliklar1 yaninda tubbi, sosyal ve
aile dykiisii dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.”""

Tyi bir 6ykii ile birlikte tam ve detayl bir fizik muaye-
ne sarttir. Altta yatan biiytimeyi engelleyici bir hastaligin
varligi, genetik bozukluklar (dismorfik gériintim), cocuk
ihmal ve istismar1 bulgularr fizik muayene ile ortaya cika-
rilir.”"" Cocugun yetersiz beslenmesinin siddeti en basit
olarak Gomez Simuiflamasi ile degerlendirilir. Cocugun
agirhiginin, olmasi gerekenin 50 persentiline orani
%60’ altinda ise agir, %61-75 ise orta, %76-90 ise ha-
fif serpilme yetersizligi olarak degerlendirilir.”

FTT tansi alan ¢ocuklar igin rutin bir laboratuar test
listesi yoktur; laboratuar degerlendirmesi hastanin 6ykii-
stine ve fizik muayene bulgularina gore sekillendirilmeli-
dir. Tam kan sayumi, kan gekeri, elektrolitler, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, tiroid fonksiyonlari, serum demir, ¢inko
ve kursun diizeyi ol¢timi, digki incelemesi, kemik yasi
degerlendirmesi, ter testi, metabolik testler, ¢6lyak tara-
mast olgu bazinda planlanmalidir. Ornegin yagl digkila-

ma tarif edilen bir hastadan ilk vizitinde diskida yag tet-
kiki ve ter testi planlanirken, diyetle alumi iyi olan ancak
FTT tarust konulmusg bir bagka hastada malabsorbsiyon
diistintilerek digkida pH, rediiktan madde ve ¢olyak test-
leri paneli istenebilir.”” Bazi olgularda uzun kemiklerin
distalinde biiyime duraklamasi bulgusu (Harris ¢izgileri)
saptanabilir."” Yapilan bir calismada FTT tansiyla takip
edilen cocuklara yapilan testlerin sadece %1.4’i tanisal
acidan énemli bulunmustur."”

Tedavide ilk kural altta yatan hastaligin tespiti ve te-
davi edilmesidir. Cogu olgu diyetin veya beslenme alis-
kanliklarinin diizenlenmesine iyi yanit verir. Uygun yanit
almamayanlarin ileri degerlendirmelere ihtiyaci vardir.
Etiyolojisi ne olursa olsun FTT tedavisinde uygun bir
beslenme davramg gelistirmek 6nemlidir. Bu ¢ocuklar,
yakalama biiyiimesi yapabilmek icin yiiksek kalorili diye-
te ihtiya¢ duyarlar. Bununla birlikte bobrek yetersizligi
varsa, diyetteki protein miktarina dikkat edilmelidir.
FTT’li cocuklar tedavi sirasinda yakindan izlenmelidir.
Uygun kalorili diyete cevap FTT’nin nedenine ve teda-
vinin uygunluguna baglidir. Genellikle yakalama biiyi-
mesi yapana ya da kilo alma donemine girene kadar aylik
takip Onerilir. Multidisipliner ekip yaklagimi (doktor,
hemsire, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
gerekli ise diger branglardan uzmanlar) ile daha iyi so-
nuglar elde edilir. Bu yaklagim pratik olmasa da, tedaviye
yanit alinamayan, organik bir neden saptanamamis ya da
psikososyal FT'T"li olgularda yararlidir.” Hastalarin bii-
yiik cogunlugu ayaktan tedavi edilir. Gereken olgular ba-
z1 laboratuvar testlerinin yapilmasi, konsultasyonlar, bes-
lenmenin degerlendirilmesi veya anne-cocuk iliskisinin
gozlemlenmesi icin ve ciddi malnutrisyon varliginda has-
taneye yatirilabilirler.™*"

Ozellikle bebeklerde beslenme azligt FT T nin en stk
nedenidir. Bu cocuklar yaglarina gore almalart 6nerilen
gunliik kalorinin yiizde 150’sini almalidirlar ve kalori mik-
tart hesaplanirken kendi agirhiklar: degil ideal agirliklar:
kullanilmalidir. Bu yiiksek kalorili diyet siit cocuklarinda;
mamanin daha yogunlagtirilnug hazirlanmasiyla, ptrelerin
icerisine piring ilave edilerek saglanabilirken daha biiyik
cocuklarda diyete peynir eklenmesi, fisuk ezmesi, krema,
tereyagl gibi gidalarin sik tiiketilmesiyle saglanabilir. Bir
bagka yontem de yiiksek kalorili iceceklerin titketilmesi-
dir.” Tadi ¢ocuklar tarafindan begenilen bu igecekler
ginde 1 veya 2 kutu tiketlebilir. Biiyiik cocuklarda ayrica
meyve suyu, soda ve diisiik kalorili mesrubatlarin tilketimi
siirlandirilmalidir. Vitamin ve mineral alinu yeterli olma-
yan bu ¢ocuklara ¢oklu vitamin destegi yapilmahdir.” Ba-
z1 klinisyenler bu ¢ocuklarda nazogastrik tiip ile beslenme-
yi 6nerse de bu durum ailede endige yaratmaktadir.”
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Hayatn ilk yilinda konulan FTT tams klinisyenleri
endiselendirir. Clinkii postnatal beyin gelisimi ilk alt ayda
maksimum diizeydedir. {lk yildaki beyin biiyiimesi hayatin
geri kalan kisminda gergeklegen biiyiime miktari ile ayni-
dir. Kisacasi erken ¢ocukluk dénemi biiyiime ve gelisme-
nin en kritik dénemidir. Psikososyal ya da organik olma-
yan FTIT"li olgularin yaklagik 1/3’tinde sosyal, duygusal ve

Tablo 1. Serpilme yetersizligi (FTT): Sistemlere gore ayirici tani

Psikososyal / Davranigsal

Yetersiz kalori alimi (fakirlik, yiyecek kithg,
yanlis yiyecek hazirlama)

Bozuk ana-baba cocuk iliskisi

Anne ve babada mental hastalik

Cocuk ihmali

Yiyecek reddi

Ruminasyon

Norolojik

Serebral palsi

SSS tumorleri
Noromuskuler hastaliklar
Norodejeneratif bozukluklar

Renal

Uriner sistem enfeksiyonlari
Renal tibdler asidoz
Bobrek yetersizligi

Endokrin

Diabetes mellitus
Diabetes insipidus
Hipo / Hipertiroidi
BUyUme hormonu eksikligi

Surrenal yetersizligi

Genetik / Metabolik / Konjenital

Orak hicreli anemi

Metabolik hastaliklar

Fetal alkol sendromu

Iskelet displazisi

Kromozomal bozukluklar

Multipl konjenital anomali sendromlari
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biligsel gelisim geriligi gozlenmistir.” Ancak bu durumla-
rin FTT sonucu mu ortaya ¢ikugi yoksa birlikte seyreden
ek patolojiler mi oldugu tartismalidir. Organik FT T nin
prognozu nedene gore degisir. Her ne olursa olsun, biiyii-
me geriliginin istenmeyen etkilerinin 6nlenebilmesi, er-
ken tan1 ve uygun yaklagima baglidir. Biligsel ve duygusal
gelisim tim FTT’li cocuklarda degerlendirilmeli ve izlen-

Gastrointestinal

Pilor stenozu
Gastroozefageal reflu
Trakeoozefageal fistdl
Malrotasyon
Malabsorbsiyon sendromlari
Colyak hastaligi

Inek sttt alerjisi

Kistik fibrozis

Kronik kolestaz
Inflamatuvar barsak hastaliklar
Kronik ishal

Kisa barsak sendromu
Hirschprung hastaligi

Kardiyak

Siyanotik kalp hastaliklari
Konjestif kalp yetmezligi
Vaskdler ring

Pulmoner / Respiratuvar

Ciddi astim

Kistik fibrozis

Bronsiektazi
Bronkopulmoner displazi
Adenoid / tonsiller hipertrofi
Uyku apne sendromu

Enfeksiyonlar

Perinatal enfeksiyonlar (TORCH)
Gizli / kronik enfeksiyonlar
Paraziter enfeksiyonlar
Tuberkuloz

HIV

Diger
Kollajen-vaskdiler hastaliklar
Habis hastaliklar

Primer immun yetmezlik
Transplantasyon



Tablo 2. FTT ile karisabilecek buytme varyasyonlari

Genetik boy kisalig

Dogum agirhgi Dusuk / Normal

Anne-baba persentilleri Dusuk

BuyUme izlemi Dustk persentilde, fakat persentil

kaybi yok

melidir.”*"" Ozellikle uygun tedaviye yanit aliamiyorsa,
cocuk istismari ve ihmali arastirilmalidar."”

Yeterli kilo alamayan bebek degerlendirilirken yalniz
bebege yogunlagilmamali, psikososyal sorunlar olabilece-
gi disiintilerek aileye gerekli zamani ayrilmali, sabirl bir
yaklagim gosterilmelidir. Aileler FT'T konusunda bilgi-
lendirilmeli, ¢cocuklar: hakkindaki kaygilar: giderilmeli-
dir. Bu saglandiktan sonra ailelere bazi 6nerilerde bulu-
nulabilir. Her giin ti¢ ana 6gtin ve iki ara 6gtin sunulma-

6. ayda baslayan persentil kaybi 3. yasa
kadar strer, sonra kendi persentilini izler

Konstitiisyonel gerilik Prematiire infantlar

Dusuk / Normal Gestasyon haftasina gore
duzeltilirse normal
Normal Normal

Duzeltilmemis yasa gore dustk persentildedir
fakat kendi egrisini izler, daha sonra
buytmeyi yakalayarak normale ulasir

lidir. Sunulan yiyeceklerin cesitliligi, sayist ve enerji yo-
gunlugu artirilabilir. Anne babalar ¢ocuklarini yemeleri
konusunda cesaretlendirmeli ancak asla zorlamamalidir.
Ogiinler diizenli, lezzetli, cekici olmali, aile yemek sira-
sinda aceleci davranmamalidir. Anne ve babanin ¢ocukla
birlikte yemek yemesi ¢ocugun uyum saglamasina yar-
dimecr olabilir. Cocugun sevdigi yiyecekler 6gtinler hazir-
lanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir. Fazla miktarda

besin vermekten ziyade, az miktarla baglanip cocugun

Tablo 3. FTT degerlendirmesinde 6yku

Oykiide sorulacaklar

Beslenme 6ykusu

Hangi gidalari aliyor? (1 gtinde)
Ne miktarda aliyor?
Mama uygun hazirlaniyor mu?

Icecek tiiketimi? (suit, su, meyve suyu...)

Ne zaman cocuk yemek yer? Nerede? Kimle?
Biberon kullanir mi?

Atistirma yiyecekler yer mi? Ne siklikla? Ne miktarda?
Kendi kendine beslenir mi? Kasik kullanir mi?

Medikal 6yku

Dogum 6ykusu — komplikasyonlar? (prematurite, SGA bebek)

Yakin dénem hastalik? (Otitis media, gastroenterit, tekrarlayan viral enfeksiyonlar)
Kronik hastalik? (Anemi, astim, konjenital kalp hastaligr)

Hospitalizasyon, travma, kaza 6ykusu?

Diski karakteri? (Frekansi, kivami, kan ya da mukus icerigi)

Kusma, reflt, diger sindirim belirtileri?

Sosyal oyku

Evde kimler yasiyor?

Cocuga bakim veren kim?

Ailenin gegim kaynagi ne?

Cocugun mizaci nasil?

Major stres faktori? (Ekonomik, aile ici olay)
Ailede alkol ya da uyusturucu sorunu olan var mi?
Diger kardeslerde ihmal, istismar veya FTT oyklst?

Aile oykusu

Akrabalarda tibbi hastaliklar ya da FTT éykusa?
Ailede kisa boylu kisi ¢ykusu?
Mental hastalik 6yktsa?
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Cikarimlar

GUnlUk kalori hesaplanmasi

Fazla seyreltik: yetersiz kalori alimi

Fazla derisik: icimi zor, cocuk tuketmeyi reddebilir
Ozellikle fazla meyve suyu tiketimi FTT nedenidir
Bakim yetersizligi?

Yemek zamani az miktarda yiyecek tiketme
Gelisimine uygun ya da uygun olmayan davranis

FTT ve SGA ayimmi

Hastaliga bagl kilo kaybi

Organik nedenli FTT

Ihmal, istismar degerlendirilmeli

Malabsorpsiyon (kistik fibrozis, ¢olyak), enfeksiyon, alerji ekarte edilmeli
Sut alerjisi, gastrotzofageal reflt, enfeksiyon?

Yeterli miktarda yiyecek ?

Sinirli, kolik agrili cocuklarda beslenme zorlugu gordlebilir
Ihmal

Ihmal

Ihmal, organik veya genetik nedenli FTT

Genetik yatkinlik
Hedef boy hesaplanmali

Bakim veren kiside mental hastalik
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daha fazla talep etmesi saglanmalidir. Cocuk rahat bir ge-
kilde oturtulmali, hareketleri kisitlanmamalidir. Atigtir-
malar, 6giin aralarina zamanlamas iyi ayarlanarak yerles-
tirilmeli, cocugun istahinin azalmas1 énlenmelidir.”"*"

FTT’li ¢ocuklarin uzun dénem izlemleri ile ilgili so-
nuglar tutarsizdir. Bazilarinin yagamlar1 boyunca kiiciik
ve zay1if olduklari, bazilarinin normal oldugu ve bir kis-
muinin da toplu oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin bazi-
larmmn yogun diyet uygulamalar: nedeniyle ileriki yasam-
larinda metabolik sendrom gelismesi riski altinda olduk-
lar1 bildirilmigtir.™”

TNSA’da (Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi)
2008 bodur oldugu saptanan ¢ocuklarm yiizdesi (% 10)
TNSA-2003’e gére (%12) %2 diigmiistiir.”**"" Boyuna
gore zayif (kavruk) olanlarin %1’den az olmasi ve ciddi
derecede kavruk ¢ocuk bulunmamasi, beslenme sorunu-
nun akut olmaktan ¢ok, kronik bir sorun oldugunu gos-
termektedir.””’ Bu ¢ocuklar erken dénemde yakalanmali
ve uygun beslenme destegi verilmelidir. Bunun i¢in her
cocugun dogumdan sonra belirli araliklarla izlenmesi
vazgecilmez bir gerekliliktir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 0-1 yag bebeklerin
her ay, 2 yaginda 2 ayda bir, 3-5 yaglarinda 3-4 ayda bir
biyiime hizlarinin degerlendirilmesi ve bu bebeklerin
viicut agirliklarinin 6lcilip kaydedilmesi 6nerilmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saglgi Aile
Planlamast Genel Midurligi izlem donemlerini do-
gumdan sonra ilk 48. saat, 15. giin, 41. giin, 2, 3,4, 6, 9,
12. aylar, 1-3 yaslar arasinda 6 ayda bir ve 4-6 yaslar ara-
sinda ise yilda bir olarak belirlemistir. Biiytime izlemini
yapacak kisi ¢cocugun izleminden sorumlu saglk perso-
neli ve annedir."” Ayrica anneleri bebeklerini ilk alti ay
sadece anne siitii ile beslemek konusunda desteklemek,
uygun ek gidalarin uygun zamanda verilmesi i¢in egit-
mek, ciftlere istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri
icin yardimar olmak, aileleri psikososyal agidan destekle-
mek i¢in ¢ok yonli bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir.
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