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GIRIS

Cocukluk ¢aginda kilo kaybinin bir¢ok nedeni vardir. Dehidratasyon, enfeksiyon
(0zellikle viral gastroenterit), yetersiz beslenme ve ¢ocuk ihmali kiigiik cocuklar-
da yaygin nedenlerdir. Okul gagindaki gocuklarda ve ergenlerde depresyon, yeme
bozukluklari, inflamatuar barsak hastaligi, malignite ve malabsorpsiyon (6rnegin
laktoz intoleransi, ¢olyak hastalig1) daha sik goriiliir. Kilo kaybi ve yavas kilo alimi
erigkinlige kadar uzanan ciddi uzun vadeli sonuglara yol agabilir (1). Kilo kayb1
derecesi ve keskinligi ile ilgili degerlendirmeler, belirli tarihsel ve fiziksel bulgu-
larla birlikte, bu hastalarin degerlendirmesinde yol gosterici olmalidir.

Kilo kaybi kasith veya kasitsiz olarak siniflandirilabilir:

» Akut veya progresif kasitsiz kilo kayb1 genellikle degerlendirme ve tedavi ge-
rektiren ciddi bir tibbi hastaliga isaret eder.

» Agiri kilolu veya obez kisilerde kasith kilo kayb1 ¢ogu durumda iyi huyludur
ancak hastanin uygun bilylimesini saglamak i¢in pediatrik hastada yakindan
takip edilmelidir. [lerleyen yasla birlikte degismis beden imgesi veya diger psi-
kiyatrik hastaliklarla (6rnegin, anoreksiya nervoza) kasitli olarak kilo kayb1
siklig1 artar, ergenlikte ve erken eriskinlikte zirveye ¢ikar.

Patofizyoloji
Viicut agirhiginin ana bilesenleri su, protein, karbonhidrat ve yaglardan olu-

sur. Kilo kaybi, bu bilesenlerden bir veya birka¢inin alimi, ¢iktidan daha az oldu-
gunda ortaya ¢ikar.

Nedenleri sunlardir:

o Diisiik kalori alimi

' Uzman Doktor, Gaziosmanpasa Egitim Ars.Hastanesi, meryem.keceli07@yahoo.com
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Poliiiri, polidipsi, kabizlik ve normal glukoz : Hiperkalsemi

Kronik Kilo Kayb1: Cocuklarda ve ergenlerde kronik kilo kaybinin ¢esitli ne-
denlerini ayirt etmeye yardimci olan 6zellikler:

Uzun Siireli Ates: Bir- iki haftadan uzun siiren ates, kronik enfeksiyon (6rn.
Tiberkiiloz, HIV), romatizmal hastalik (6rn. Sistemik lupus eritematozus),
enflamatuar barsak hastalig1 veya malignite oldugunu gosterir.

Atesi Olmayan Karin Agrisi: Potansiyel teshisler arasinda ila¢ kullanimi, ka-
raciger hastaligi, kursun zehirlenmesi, inflamatuar barsak hastaligi, giardia-
sis, ¢olyak hastaligi, laktoz intoleransi, superior mezenter arter sendromu ve
pankreatit sayilabilir.

Ates ve Karin Agris1 Yoksa; Ates veya karin agris1 ykiisii olmayan hastalarda
kronik kilo kayby, kistik fibroz, diyabetes mellitus, adrenal yetmezlik, hiperti-
roidizm, yetersiz beslenme, ¢ocuk istismar1 ve ihmali, yeme bozuklugu, dep-
resyon veya ilaca bagli olabilecegi diisiiniilmelidir.
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