KEMIK GELISIMI

0 ila 2 yas arasinda ¢ocuklar hem kilo hem de boy agisin-
dan agirlik ¢cok hizhi gelisir. Kemiklerin temelde uzun-
luklar: artar; ortalama olarak ¢ocuk yilda 15 ¢cm biyiir.
3 ila 7 yas arasinda bir erkek ¢ocugun boyu 1.4 faktorde
artar ve kilosu iki katina ¢ikar, diger yandan bir kiz ¢ocu-
gunun boyu 1.3 kat artar, kilosu ise 1.6 kat artar.

Bir sonraki prepuberte doneminde kemik mineralizas-
yonu yogunlasir ve 280 mg’ye kadar kalsiyum her giin
iskelete eklenir. Bunun anlami bir yetiskinin kalsiyum
kiitlesinin yarisinin dogum ile 11-13 yas arasinda olus-
tugudur. Kemik gelismesinin en yiiksek diizeyde oldugu
donemi olusturan iki yil boyunca (kisiye bagl olarak 9
ila 14 yas arasinda goriiliir) ergenler nihai kemik kit-
lelerinin %25'ini elde ederler. Cocuklukta edinilen iyi
yeme aligkanliklar1 ¢cocuklarin kritik ergenlik evresinde
ihtiyaglarini karsilamalarina izin verir. Kemik dokusu
stirekli olarak yenilenen canli bir dokudur. Yetiskinler-
de kemik yenilenmesi; yipranma ve onarmanin birbirini
izledigi donemsel bir siirectir. Bunun aksine biiyliyen
¢ocuklarda kemik resorpsiyonu ve olusumu siirekli d6-
nemler boyunca ve muhtelif yerlerde devamli olarak
goriilir, fakat kemik olusumu kemigin yok olmasindan
iistiin gelir: bu kemiklerin uzunlugunun artmasina ve
daha giiclii hale gelmesine izin verir. Kemik yenilenme-
si ozellikle yetiskinlerdeki %10’a kiyasla ¢ocuklarda 1 yil
icerisinde %50 ila %100 oraninda yogundur.

Pik kemik kitlesi boyutu kemigin kalitesini ve dolayisiy-
la osteoporoza neden olan diisiik parcalanma stirecinin
goriilecegi esigi belirleyen unsurdur. Bir baska deyisle
osteoporozun 6nlenmesi ¢cocuklukta baslar.

Genetik faktorler olusan kemigin %60 ila %80’inden so-
rumludur (6zellikle de ¢ocukluk ve ergenlik doneminde)
diger belirleyici faktorler hormonel faktorler (ergenlik
donemi ve menopozda), besin faktorleri (yasam boyun-
ca) ve fiziksel egzersizdir. (yasam boyunca).

Kalsiyumun alinmasi belirli bir esige kadar (her bir yas
icin tavsiye edilen uygun giinliikk miktara bagl olarak)
siirlayict bir faktordir ve bu esik tizerinde alinan her
turlt ek kalsiyumun bagka bir faydasi bulunmamakta-
dir. Yas ile kalsiyum birikmesindeki degisiklikler esigin
her bir bityime asamasi i¢in farkli oldugu anlamina gel-
mektedir. 3 ila 8 yaslar1 arasinda ¢ocuklarin birim viicut
agirhigina gore kalsiyum gereksinimi yetiskinlerinkinden
2 ila 4 kez daha fazladir. Kemik yogunlugu, ¢ap1 ve da-
yaniklilig1 acisindan yiiksek kalsiyum alinmasi gelisme
boyunca daha fazla kemik artisina izin verir, fakat ve-
riler kemik boyutu tizerinde herhangi bir sistematik etki
bildirmemektedir.

Fosfor kemikte 6nemli bir yapisal rol oynar, zira kemigin
mineral dolgusu olan hidroksiapatit bilesenidir.

D Vitamini (kalsiyum absorpsiyonun harekete gegiril-
digi yer olan) bagirsakta ve (kemik mineralizasyonunu
tesvik ettigi yer olan) kemikte ve (kalsiyum ve fosforun
geri alinimini baglatan) bobreklerde fosfor /kalsiyum
metabolizmasini diizenlemede rol oynar.

Optimum D vitamini durumu kemik dokusu minerilaz-
yonu i¢in kaginilmazdir. Viicudun D vitamini gereksini-
minin yalnizca %20- 30'u besinden karsilanir ve ciltteki
sentez D vitamininin ana kaynagidir. Bu sentez giines 1s1-
gina baglidir, bu ytizden pediyatrisyenler diistik diizeyde
giines 15181na maruz kalan ¢ocuklar i¢in kis aylarinda D
vitamini takviyesi tavsiye etmektedirler.

A Vitamini kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde
dogrudan rol oynar. Bununla birlikte asir1 miktarda A
vitamini alinmasi 6nemli bir soruna neden olur: kemik
agrisina neden olan akut asir1 doz.

K Vitamini kemigin kolajenik olmayan ana proteinleri
olan ve kemik metobolizmasini diizenlemede rol oyna-
yabilen GLA matris proteinlerinin ve osteokalsin kar-
boksilemesinde rol oynar.

C Vitamini pro-kolajen sentezinde rol oynar. Anti ok-
sidan Ozellikleri bulunmaktadir ve anti-enflamatuar sii-
reglerinde rol oynayabilir. Asir1 eksiklik baglaminda or-
negin, iskorbiit hastaliginda kolajen ¢ok daha az saglam
olur.

Kemik dokusu mineral matris icin bir destek gorevi go-
ren protein agdan olusmaktadir ve proteinlerin kemikte
temel yapisal bir rolit bulunmaktadir, bu da ¢ocuklarda
iskelet gelisimi ve bitytimesi i¢in bunlar1 6nemli kilmak-
tadir. Cocuk dort yasindayken tavsiye edilen alim miktar1
14-15 g/ddir ¢ocuk 10 yasina ulastiginda 27 g/d’ye ¢ikar.

Bu konu ile ilgili epidemiyolojik ¢alisma eksikligi bulun-
maktadir fakat protein alimi ve ulagilan pik kemik kiitlesi
arasinda olumlu bir iliski oldugu bildirilmistir. Eger ye-
terli miktarda alinmiyorsa zararl bir etkisi olabilir zira
kemik gelisimi i¢cin 6nemli bir faktor olan IGF-1 tiretimi
ve hareketine karisir fakat asir1 miktarda alinmasi zararl
bir etkiye neden olabilir. Ciinkii asit —baz dengesini bo-
zar ve idrardaki kalsiyum miktarini arttirir. En az 20 kal-
siyum protein orani, kalsiyum tutulmasini ve dolayisiyla
kemik mineralizasyonunu maksimize etmek icin tavsiye
edilmektedir.

Floriir dislerde ve kemiklerde floropatit bilesenidir. Yiik-
sek konsantrasyonlarda osteoblastik aktivitesini hareke-
te gecirebilir fakat iskeleti ¢ok daha kirilgan hale getire-
bilecegi de tespit edilmistir.
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