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GIRIŞ

Çocukluk çağında kilo kaybının birçok nedeni vardır. Dehidratasyon, enfeksiyon 
(özellikle viral gastroenterit), yetersiz beslenme ve çocuk ihmali küçük çocuklar-
da yaygın nedenlerdir. Okul çağındaki çocuklarda ve ergenlerde depresyon, yeme 
bozuklukları, inflamatuar barsak hastalığı, malignite ve malabsorpsiyon (örneğin 
laktoz intoleransı, çölyak hastalığı) daha sık görülür. Kilo kaybı ve yavaş kilo alımı 
erişkinliğe kadar uzanan ciddi uzun vadeli sonuçlara yol açabilir (1). Kilo kaybı 
derecesi ve keskinliği ile ilgili değerlendirmeler, belirli tarihsel ve fiziksel bulgu-
larla birlikte, bu hastaların değerlendirmesinde yol gösterici olmalıdır.

Kilo kaybı kasıtlı veya kasıtsız olarak sınıflandırılabilir:
•	 Akut veya progresif kasıtsız kilo kaybı genellikle değerlendirme ve tedavi ge-

rektiren ciddi bir tıbbi hastalığa işaret eder.
•	 Aşırı kilolu veya obez kişilerde kasıtlı kilo kaybı çoğu durumda iyi huyludur 

ancak hastanın uygun büyümesini sağlamak için pediatrik hastada yakından 
takip edilmelidir. İlerleyen yaşla birlikte değişmiş beden imgesi veya diğer psi-
kiyatrik hastalıklarla (örneğin, anoreksiya nervoza) kasıtlı olarak kilo kaybı 
sıklığı artar, ergenlikte ve erken erişkinlikte zirveye çıkar.

Patofizyoloji
Vücut ağırlığının ana bileşenleri su, protein, karbonhidrat ve yağlardan olu-

şur. Kilo kaybı, bu bileşenlerden bir veya birkaçının alımı, çıktıdan daha az oldu-
ğunda ortaya çıkar.

Nedenleri şunlardır:
•	 Düşük kalori alımı
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•	 Poliüri, polidipsi, kabızlık ve normal glukoz : Hiperkalsemi
•	 Kronik Kilo Kaybı: Çocuklarda ve ergenlerde kronik kilo kaybının çeşitli ne-

denlerini ayırt etmeye yardımcı olan özellikler:
•	 Uzun Süreli Ateş: Bir- iki haftadan uzun süren ateş, kronik enfeksiyon (örn. 

Tüberküloz, HIV), romatizmal hastalık (örn. Sistemik lupus eritematozus), 
enflamatuar barsak hastalığı veya malignite olduğunu gösterir.

•	 Ateşi Olmayan Karın Ağrısı: Potansiyel teşhisler arasında ilaç kullanımı, ka-
raciğer hastalığı, kurşun zehirlenmesi, inflamatuar barsak hastalığı, giardia-
sis, çölyak hastalığı, laktoz intoleransı, superior mezenter arter sendromu ve 
pankreatit sayılabilir.

•	 Ateş ve Karın Ağrısı Yoksa; Ateş veya karın ağrısı öyküsü olmayan hastalarda 
kronik kilo kaybı, kistik fibroz, diyabetes mellitus, adrenal yetmezlik, hiperti-
roidizm, yetersiz beslenme, çocuk istismarı ve ihmali, yeme bozukluğu, dep-
resyon veya ilaca bağlı olabileceği düşünülmelidir.
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