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OZET

Amac: GCalismamizda, kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi ile izlenen ve heniiz bobrek transplantasyonu yapimamig
olan ¢ocuklarda konservatif tedavi, stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve hemodiyaliz tedavilerinin boy gelisimine
etkilerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler: Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile enaz 6 aydir dizenli olarak izlenen, bdbrek transplantasyonu
yapilmamis ve blyUme hormonu tedavisi almamig toplam 87 hasta retrospektif olarak degerlendiriimistir. Hastalar predi-
yaliz (n=25), SAPD (n=47) ve hemodiyaliz (n=15) grubu olarak 3 gruba ayrimistir. Hastalarin antropometrik degerlendir-
mesinde boy, BoySDS ve ABoySDS parametreleri kullanimistir. Gruplarin antropometrik verileri longitudinal izlem bas-
langicinda, 1, 2 ve 3.yilda degerlendiriimistir. Gruplarin desimal yaslar istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdiginden
(p<0.01), gruplar arasi karsilastirma yas faktérinu devre digi birakan ortalama BoySDS ve ABoySDS arasinda yapilmistir.

Bulgular: Calisma baslangicinda ortalama BoySDS degerlerinde, 1.yllda ve 3.yilda ortalama BoySDS ve ABoySDS
degerlerinde gruplar arasinda farklilik bulunmamustir. izlemin 2. yilinda ise ortalama BoySDS ve ABoySDS degerlerinde
prediyaliz ile SAPD grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu ve bu parametrelerin prediyaliz grubunda
anlamli olarak yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05 ve p<0.01).

Sonug: Kronik bobrek yetmezIigi tanisi alan gocuklarda hayatin ilk yilinda ya da takibeden yillarda normal blylime pa-
ternine ulasma 6nemli bir sorundur. KBY'li bir gocuga tatmin edici erigkin final boya ulasma sansi tanimada gerekli kosul
mUmkuUn olan en erken ddnemde transplantasyon programinin baslatimasi olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Boy, Hemodiyaliz, Kronik bébrek yetmezligi, SAPD

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the effects of conservative treatment, continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) and hemodialysis on height growth in pediatric chronic renal insufficiency (CRI) patients who
have not yet received renal replacement treatment.

Material and Methods: This retrospective study included 87 pediatric CRI patients who were regularly followed for
at least 6 months, and had not received growth hormone or renal replacement treatment. Patients were classified
according to treatment modalities as predialysis (n=25), CAPD (n=47) and hemodialysis (n=15). Height, mean height
standard deviation score (SDS) and mean A height SDS were used for anthropometric measurements. The data were
evaluated at the beginning of the study and then at the first, second and third years of the longitudinal follow-up. As the
decimal ages of the groups showed a statistically significant difference (p<0.01), comparison was conducted between
the mean height SDS and A height SDS that deactivated the age factor.

Results: The mean height SDS and A height SDS did not differ between the groups in the first and third years. However,
there was a statistically significant difference between predialysis and CAPD for the mean height SDS and A height SDS
in the second year of the follow-up and these parameters were significantly higher in the predialysis group (p<0.05 and
p<0.01).

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Zeynep ERAS Gelis tarihi / Received : 10.12.2012
T.C. Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Unitesi, Ankara, Tirkiye Kabul tarihi / Accepted : 24.05.2013
E-posta: zeyneperas@yahoo.com DOI: 10.12956/tjpd.2013.25



Kronik Bébrek Yetmezlikli Cocuklarda Boy Gelisiminin Lineer Degerlendiriimesi 179

Conclusion: Ensuring a normal growth pattern for pediatric CRI patients is an important problem. Early renal transplantation makes it

possible for these children to attain a satisfying final adult height.

Key Words: Height, Hemodialysis, Chronic renal insufficiency, CAPD

GiRIiS

BUyume geriligi ve ¢cogu zaman blUydmenin tam duraklamasi;
sUt gocuklugu, cocukluk ve adolesan dénemdeki son dénem
boébrek yetmezliginin agir sonuglarindan biridir (1,2).

Renal replasman tedavileri olan diyaliz ve renal transplantasyon-
daki gelismelerle yagsam sUreleri uzayan KBY olan ¢ocuklarda
blylme geriligi hentdiz ¢bézime kavusturulamamis bir sorun-
dur (3-6). BlyUume geriliginin neden oldugu hastaneye basvuru
oranlarinda ve 6lUm riskinde artis gibi tibbi sorunlarin yanisira
psikolojik ve sosyal sorunlar karsimiza ¢ikabilir (6-10).

Kronik bdbrek yetmezliginde gelisen buylme geriliginin
patogenezikarmasiktir ve birgok faktdr sorumlu tutulur. Hastaligin
ortaya c¢iktigi yas, primer hastaligin tipi ve siddeti, direngen sivi
ve elektrolit bozukluklari, metabolik asidoz, malnttrisyon, renal
osteodistrofi, blyime hormonu (BH) — insulin benzeri blylime
faktord (IGF) eksenindeki degisiklikler, Gremik toksinler, tedavide
kullanilan ilaglarin yan etkileri ve anemi gibi ¢cok sayida etken
blyUmeyi etkiler (6,11,12). Yeterli kalori aliminin saglanmasi,
metabolik ve elektrolit bozukluklarinin diizeltimesi, rekombinant
insan blyUme hormonunun kullaniimasi, etkin diyaliz ve erken
transplantasyon ile blyUmeyi dUzeltme ¢abalari olsa da blylime
potansiyelinin kaybi 6énemli bir sorun olarak karsimiza cikar
(7,13). Yapilan galismalarda bu gocuklarda final boyun ¢ogu
zaman beklenen erigkin final boydan kisa oldugu vurgulanmigtir
(14,15).

Calismamizda henlz b&brek transplantasyonu yapilmamis olan
KBY tanisi ile izlenen ¢ocuklarda konservatif tedavi, SAPD ve
hemodiyaliz tedavilerinin boy gelisimine etkilerinin belirlenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Anabilim Dali Cocuk Nefroloji kliniginde KBY tanisi ile en
az 6 aydr dizenli olarak izlenen, bdbrek transplantasyon
yapiimamis ve bUydme hormonu tedavisi almamis toplam 87
hasta retrospektif olarak degerlendiriimistir. Arastirma Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dall Akademik Kurulu'na ve Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu’na sunulmus, kurul onaylar alindiktan sonra veri
toplama asamasina gegilmistir.

Tedavi modellerinin boy gelisimini nasil etkilediginin belirlenmesi
amaclyla hastalar prediyaliz, SAPD ve hemodiyaliz grubu olarak
3 gruba ayriimistir. Prediyaliz grubunda, uygun beslenme
destegi ve tibbi yaklasimi iceren konservatif tedavi ile izlenen ve
henulz diyaliz tedavisi baglanmamis 25 hasta yer almisti. SAPD
ile izlenen grupta 47 hasta yer almisti. Bu hastalarda diyaliz

ortalama 6 saatlik bekleme siresi ile ginde 4 kez degisim
yapilarak uygulanmistir. Hemodiyaliz grubunda haftada 3 gin
4 saat sUreyle hemodiyaliz yapilan toplam 15 hasta yer almistir.

Calismaya alinan dénemde hastalarin timtne yas, cinsiyet ve
uygulanan diyaliz yontemine gdre uygun ve yeterli kalori ve
besin destegdi saglayan diyet aldidi, klinik ve laboratuvar bulgular
g6zénUne alinarak ihtiyaglarina gore D vitamin, kalsiyum, fosfat
baglayici ajanlar ve antihipertansif tedavi aldigi saptanmigtir.
Hastalarin sosyal gUvenlik kurumlan 6demeyi kabul etmedigi
icin buylme hormonu tedavisi aimadiklart belirlenmistir.

Hastalarin demografik ézellikleri ve antropometrik degerlendir-
mesinde asagida tanimlanan parametreler kullanilmistir.

1. Desimal Yas: Hastanin takvim yagl dogdugu gun, ay ve yil
dikkate alinarak desimal yas olarak hesaplanmistir.

2. Boy Olciimii: 3 yasindan kiiglik gocuklarda boy 6lciimii
yatar pozisyonda yapilmig, vertex-taban araligi cm olarak
belifenmistir. Uc yasindan bllyilk cocuklarda boy Slctim
“Harpenden stadiometresi” ile yapilmisti. Olciim yapilirken
gocugun ayaklarinin ¢iplak olmasina, kalga-sirt ve oksipitin
en ¢ikintill noktasinin ayni hat Gzerinde olmasina ve ¢enenin
yere paralel olmasina 6zen gosterilmistir. Boy dlgtmlerindeki
degisim 6 ay araliklarla denetlenmistir.

Boy o6lciminin normal standartlara gore yorumu boydaki
takvim yasina gére sapma (BoySDS) olarak degerlendiriimistir.
BoySDS asagidaki formile gore hesaplanmigtir.

BoySDS = Hastanin boyu - ideal boy/SD

izlemde hastalarin boy degisimleri boy élcimiindeki diizelme ya
da negatiflesmeler ABoySDS ile degerlendiriimistir. ABoySDS
asagidaki formule gore hesaplanmistir.

ABoySDS = Son kontroldeki BoySDS - bir onceki
kontroldeki BoySDS

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde sonuglar “ortalama +
standart sapma” olarak verilmistir. Gruplar arasinda demografik
Ozellikler ve antropometrik verilerin karsilastinimasi yapiimisg
ve farkliigin 6nemi iki grup arasinda t test, gruplar arasinda
“One way anova” testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin desimal
yaslar birbirinden farkli oldugu icin yas faktérint devre disinda
birakan BoySDS ve ABoySDS icin degerlendirme yapiimistir.
Degerlendirmede p<0.05 istatistiksel olarak anlaml  kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya kronik bébrek yetmezIligi tanisi ile dizenli olarak
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izlenen, bobrek transplantasyonu yapllmamis ve blylme
hormonu tedavisi almamis olan toplam 87 hasta alinmigtr.
Hastalarn 45°i (%51.7) erkek, 42’si (%48.3) kiz ve desimal yas
ortalamasi 10.6+3.6 yil (2 ay-17.1 yil) bulunmustur. Hastalarin
timUnun prepubertal evrede oldugu saptanmistir.

Boy gelisiminin degerlendiriimesive tedavi modellerinin blytmeyi
ne sekilde etkilediginin belirlenmesi amaciyla hastalar prediyaliz,
SAPD ve henodiyaliz grubu olarak 3 grupta incelenmistir.

Prediyaliz grubu 25 hasta, SAPD grubu 47 hasta ve hemodiyaliz
grubu 15 hastadan olusmustur. Hastalarin ortalama izlem
sUrelerinin prediyaliz grubunda 16.8+29.9 ay, SAPD grubunda
39.9+44.2 ay ve hemodiyaliz grubunda 29.1+35.6 ay oldugu

Tablo I: Gruplarin baslangic demografik 6zellikleri.

belirlenmistir. Ug yillik izlem sliresi igerisinde prediyaliz grubunda
18 hasta, SAPD grubunda 37 hasta ve hemodiyaliz grubunda
12 hasta olmak Uzere toplam 67 hasta transplantasyon, bagka
merkeze nakil ve 6lUm gibi nedenlerle izlemden c¢ikanimistir.
Gruplarin baslangic demografik &zellikleri Tablo I'de sunulmustur.

Prediyaliz, SAPD ve hemodiyaliz gruplarindaki hastalarn
antropometrik verileri longitudinal izlem baslangicinda, 1, 2 ve
3.yllda degerlendirilmistir (Tablo I, lll, IV, V). Gruplarin desimal
yaglarl istatistiksel olarak anlamli farkllik gdsterdiginden
(p<0.01), gruplar arasi karsilastirma yas faktérini devre disi
birakan BoySDS ve ABoySDS arasinda yapilmigtir.

Prediyaliz SAPD Hemodiyaliz P

Hasta Sayisi 25 15
Desimal Yas (yil) 9.1+43 10.6 + 3.1 13.2 + 3.1 < 0.01
izlem Siiresi (ay) 16.8 + 29.9 39.9+442 29.1 + 35.6 < 0.01
Tablo II: Gruplarin galisma baslangicindaki antropometrik verileri.

Prediyaliz (n=25) SAPD (n=47) Hemodiyaliz (n=15) P
Desimal Yas (yil) 9.1+43 10.6 + 3.1 13.2 + 3.1 <0.01
Boy (cm) 118.5 £ 27.5 124.7 £ 17.7 136.9 + 15.5 >0.05
BoySDS -2.26 + 1.46 -2.68 + 1.55 -2.68+1.14 >0.05
Tablo IlI: Gruplarin izlemin 1. yilindaki antropometrik verileri.

Prediyaliz (n=25) SAPD (n=47) Hemodiyaliz (n=15) P
Desimal Yas (yil) 101 £ 4.4 11.5+29 141 + 3.1 <0.01
Boy (cm) 122.9 + 27.6 1275+ 17.5 139.0 + 15.6 >0.05
BoySDS -2.46 +1.32 -2.94 +1.50 -2.77+1.18 >0.05
ABoySDS -0.20 + 0.55 -0.26 + 0.40 -0.09 + 0.26 >0.05
Tablo IV: Gruplarin izlemin 2. yilindaki antropometrik verileri.

Prediyaliz (n=18) SAPD (n=29) Hemodiyaliz (n=11) P
Desimal Yas (yil) 12.0 £ 41 124 +2.8 15.0+1.9 <0.01
Boy (cm) 133.8 £+ 25.2 125.9 + 24.6 143.6 + 10.8 >0.05
BoySDS’ -2.36 = 1.45 -3.63 +1.42 -2.94 +1.71 <0.05
ABoySDS™ 0.06 + 0.45 -0.28 + 0.39 -0.02 + 0.44 <0.01

*p<0.05: Prediyaliz - SAPD ** p<0.01: Prediyaliz - SAPD

Tablo V: Gruplarin izlemin 3. yilindaki antropometrik verileri.

Prediyaliz (n=7) SAPD (n=10) Hemodiyaliz (n=3) P
Desimal Yas (yil) 12.7 £+ 3.4 135 +£2.7 15.8 +0.5 <0.01
Boy (cm) 134.4 + 22.2 130.3 + 13.4 139.0 £ 5.0 >0.05
BoySDS -2.74 + 2.06 -3.94 +2.15 -3.30 £ 0.79 >0.05
ABoySDS -0.12 £ 0.14 -0.12 + 0.37 -0.26 = 0.45 >0.05
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Calisma baslangicinda ortalama BoySDS degerlerinde, 1.yilda
ve 3.yllda ortalama BoySDS ve ABoySDS degerlerinde gruplar
arasinda anlamii farklilik bulunmamistir (Tablo 11, ll, V). izlemin
2.yiinda ise ortalama BoySDS ve ABoySDS degerlerinde
prediyaliz ile SAPD grubu arasinda istatistiksel anlamli farkliik
oldugu ve bu parametrelerin prediyaliz grubunda diger iki
gruba gore belirgin olarak olumlu ydnde etkilendigi gortimastar
(p<0.05 ve p<0.01) (Tablo V).

TARTISMA

Erken ddénemde baslanan, uygun ve yeterli kalori ve besin
destegdi saglayan diyet ve tibbi tedaviyi icine alan konservatif
tedavi ve diyaliz tedavisi KBY’li ¢ocuklardaki optimal tedavi
yaklasimlandir (12,16-18). Ancak ¢alismalarda, bu yaklasimlarin
KBY’nin bulytme Uzerine olan tim negative etkilerini dizeltmeye
yeterli olmadigi gosterilmistir (19,20).

Calismamizda, hentz bdbrek transplantasyonu yapilmamis
ve blyUme hormonu tedavisi uygulanmamig olan KBY'li ¢o-
cuklarda konservatif tedavi, SAPD ve hemodiyaliz tedavilerinin
longitudinal olarak boy gelisimini nasil etkilediginin arastirimasi
amaclyla klinigimizde dizenli olarak izlenen hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Prediyaliz, SAPD ve hemodiyaliz grubundaki hastalarin
longitudinal izlemde boy gelisimlerini  de@erlendirdigimizde
baslangicta her U¢ grupta da ortalama BoySDS degerlerinin
-2SD’in altinda oldugu belirlenmistir. izlemin 1. yilinda ortalama
BoySDS ve ABoySDS degerlerinde gruplar arasinda anlamii
farkllik olmadigi gérdlmus, diyaliz tedavilerinin birbirine UstdnlUk
gostermedigi ve blUylmedeki olumsuz etkinin daha da arttig
sonucuna variimigtrr. izlemin 2. yilinda ise ortalama BoySDS ve
ABoySDS degerlerinin prediyaliz grubunda diger iki gruba gbre
belirgin olarak olumlu yénde etkilendigi goriimustir. izlemin
3.yllinda ise baslangi¢ ve 1. yila benzer olarak gruplar arasinda
BoySDS ve ABoySDS degerlerinde farkliik bulunmamistir.

Konservatif tedavi dénemi ileride yasanacak blyume ile ilgili
problemler agisindan ¢ok 6nemli bir donemdir. Birgok calis-
mada, konservatif tedaviye ragmen normal blyUime &rneginin
yakalanmasinin genellikle gli¢c oldugu, blytmede duraklamayi
yavaglatmak disinda yararl etki olusturulamadigi bildirilmistir
(2,17,21). Buna karsin bazi arastirmacilar beslenme ile blyldme
arasinda yakin iliski oldugunu ve yeterli kalori alimi saglandig
taktirde boy kisaliginda iyilesme saglanabilecegini vurgulan-
mistir (22). Galismamizda, prediyaliz grubundaki hastalanmizda
konservatif tedavi ile metabolik problemlerin, sivi-elektrolit den-
gesizliklerinin ve beslenme durumunun duizeltimesi ile 2.yllda
bUylmeye biraz olumlu etki olusmus, ancak izlem periyodunun
uzun oldugu icin 3.yllda KBY progresyonunun artmasina bagli
artik konservatif tedavi ile KBY’nin blylme Uzerindeki negatif
etkilerinin kontroll glglesmis olabilecedi ve buna bagl olarak
hastalarin boy kisaliginin arttigr dtstntlmustar.

SAPD ve hemodiyaliz tedavileri bébrek fonksiyon bozuklugu
olan ve bdbrek transplantasyonu icin bekleyen cocuklarin
tedavisinde kullanilan tedavi modelleridir (12,18,23,24).
SAPD’de hemodinamik stabilitenin daha kolay saglanmasi,
rezidUel renal fonksiyonlarinin devami, asidoz ve Uremik etkinin
kontrolinUn daha kolay olmasi ve daha az diyet kisitlamasi
gerektirmesi nedeniyle blyUmenin hemodiyalize kiyasla daha
iyi oldugu bildirimistir (23,25). Ancak SAPD’de daha az diyet
kisitlamasi gerekmesine ragmen c¢ocuklarda yetersiz protein
kalori alimi ve malnUtrisyon olabilir. MalnUtrisyonun nedenleri
arasinda; dolasimdaki artan sitokinlere ya da diyaliz sivisinin
yarattigr artmis intraperitoneal basinca bagh oldugu dastndlen
istahsizlik ve erken doygunluk hissi, azalmis gastrointestinal
motilite ve gastrodsefagial refliye bagl gelisen beslenme
bozuklugu ve kusma yer alr. Ayrica diyalizatla aminoasit,
vitamin ve esansiyel elementlerin kaybi da malnUtrisyona
katkida bulunur. Yetersiz protein ve kalori alimi antropometrik
parametrelere yansiyan yetersiz blyldme ile sonuglanir (8,21,22).
Rees ve ark.nin (19) yaptigi calismada 18 Ulkeden, 2 yasin
altinda kronik periton diyalizi uygulanan toplam 153 gocugun
verileri incelenmistir. Calisma sonucunda kronik periton diyalizi
uygulanan klguk ¢ocuklarda buyidme ve beslenme durumunun
bdlgesel farkliiklar gosterdigini; gastrostomi ile beslenme,
uygun diyaliz sivisi kullanilmasi ve blyUme hormonu tedavisinin
bdylmeyi olumlu ydnde etkileyebilecegini vurgulamiglardir
(26). Galismamizda, SAPD grubundaki hastalarin BoySDS ve
ABoySDS degerlerindeki olumsuz etkilenmenin izlem boyunca
devam ettigi ve boy kisaliklarinin derinlestigi gdézlemlenmistir.

Kronik hemodiyaliz (haftada G¢ gun) uygulanan c¢ocuklarin
asmalarn gereken pek ¢ok engel vardir. Diyet kisitlamalarina
katlanmak zorunda olmalarinin yanisira istahsiziga neden olan
bircok ilag almalar gerekir. Bunun sonucunda blydme olumsuz
etkilenir (24). Yapilan ¢alismalarda kronik hemodiyaliz uygulanan
cocuklarda izlemlerde BoySDS’de dizelme olmadigi, her il
BoySDS’de kayip oldugu bildirilmistir (12,23,24). Calismamizda
literatrle uyumlu olarak hemodiyalizle izlenen hastalarin boy
kisaligi ve blyUme geriligi artmistir.

Longitudinal izlem sonunda her U¢ grupta da baslangica gére
negative sapmanin arttigi ve boy kisaliginin kétulestigi belirlen-
mistir. Bu U¢ grup arasinda izlem sonunda belirgin SD kaybi ile
negative sapmada en fazla artis SAPD grubundaki hastalarda
gbzlenmistir. Literatlrden farkll olarak hemodiyalize kiyasla
SAPD hastalarimizin boy kisaliginin daha siddetli oldugu gérul-
mustur. Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda olmak Uzere giderek
hasta sayisinin azalmis olmasinin sonuglari etkilemis olabilecegi
dusUnulmasttr. Pertea ve ark.nin (17), tarafindan yapilan ve
9-17 yaglan arasinda kronik diyaliz (SAPD ya da hemodiyaliz)
programinda olan 16 ¢ocugun degerlendirildigi calismada, 4
yillk izlem sonunda, tUm hastalarda boy kisaligi oldugu sap-
tanmigtir. Calisma sonucu olarak geg tani alma, uzun sureli
diyaliz uygulanmasi (ortalama 39.5 ay) ve gelisen malnUtrisyo-
nun bUylmeyi olumsuz etkileyecegi vurgulanmistir (3,19). Bir
baska calismada Jung ve ark. kronik bébrek yetmezligi olan ve
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15 yasindan 6nce transplantasyon yapilan 63 ¢ocugu retros-
pektif olarak incelemiglerdir. Arastirmacilar cocuklarda BoySDS
degerinin tanidan diyalize baglayana kadar gecen surede -0.8
oraninda ve diyaliz bagladiktan sonra transplantasyon yapilana
kadar gegen surede ise -0.46 oraninda azaldigini belirlemislerdir
(p=0.009 ve p<0.001). Diyalize baslandigindaki boy ve diyalizin
sUresinin transplantasyon sirasindaki boyu etkileyen énemli de-
giskenler oldugunu vurgulamiglardir (p<0.001) (27).

Calismamizda konservatif tedaviile izlenen prediyaliz grubundaki
hastalarmizda 2.yilda kronik diyaliz uygulanan diger iki gruba
gobre daha iyi blylme gdzlenmesi, komplikasyonlara yonelik
tedavide beslenme programinin dizenlenmesi ile agiklanabilir
ancak buna ragmen bu dizenlemeler normal blyUime paternini
yakalamak icin KBY'nin blyUdme Uzerine negative etkilerini
tersine gevirmeye yeterli olmamistir.

SONUG

Kronik bdbrek yetmezIligi tanisi alan ¢ocuklarda hayatin ilk
yilinda ya da takibeden vyillarda normal blylme paternine
ulagma 6nemli bir sorundur. Final boy, konservatif tedavi, kronik
diyaliz ve transplantasyon sonrasinda blyUme potansiyellerinin
kaybi ya da kazanimasina baglidir. Calismalar bu ¢ocuklarin
tani aldiklari sirada normal blydme oranlarindan uzaklastiklarini,
konservatif tedavi ddneminde yetersiz blyUmenin devam ettigini
ve diyaliz programin alindiklar sirada btylime geriliginin gelismis
oldugunu goéstermistir (5). KBY’li bir cocuga tatmin edici erigkin
final boya ulasma sansi tanimada gerekli kosul mdmkuin olan
en erken dénemde transplantasyon programinin baglatimasi
olacaktrr (1,2,18,19).
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