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Buyume geriligi olan ¢cocuk

Prof Dr. Zeynep SIKLAR
Ankara Universitesi Tip fakiiltesi
Cocuk Endokrin Bilim Dali



Buyume genetik olarak programlanmis
cok etmenli bir sure¢

Intrauterin | Stit cocuklugu | Juvenilite Ergenlik
yasam donemi
 Buyume  Buyume  Tiroid  BH-IGF-I
faktorleri faktorleri hormonlari ekseni
* Insulin » Tiroid « BH-IGF-I » Cins
hormonlari ekseni steroidleri
 BH-IGF-I

eksen




* Normal buyume igin

— Saglikh hucre yapisi

— Yeterli besin ve uygun
ortam

— Normal genetik yapi

— Etkin buyume
faktorleri gerekli

GENETIK YAPI

[

Bllyiime hormonu \

v
_— \ f

IGF-1 | +<—— Beslenme

INSULIN
‘ Doku oksijenlenmesi

TiROID HORMONLARI
_—

¢ Uygun pH

Pubertede seks hormonlan

i

Buyume cocuklarda sagligin gostergesidir




BH - IGF-1 EKSENI
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Stomach

Target
tissues

BH, hipotalamik uyarici-
baskilayici sistemler
kontroliinde hipofizden
salinir.

KC ve hedef dokularda IGF-I

uretimini arttirarak etki eder.
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Tirk gocuklarinin persentil biyiime egrileri* (0-17 yas)
0. Neyzi, P. Binyildiz. H. Alp, Ist. Tip. Fak. Mecm.. 41: Suppl. 74, 1978
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Buyume hizi egrisi

Pubertal
buyume atagi

0 2 4 6 8 1012141618 20
Age (years)

*12 ay sonrasi buyume hafif
bir dusus gosterir.

*Buyume hizi ilk yil 25 cm,
ikinci yil 12 cm,

*Bebeklikten cocukluga gecis
donemini yansitir. Sutten
kesilme ile uyumlu



Tanimlar

Yasa gore boyun buyume
egrilerinde 3. Persantilin altinda
kalmasi (ortalama boydan 2
standart deviasyon altinda olmasi)
boy kisaligi

ortalama boydan 3 standart
deviasyon altinda olmasi ise ciddi
boy kisaligidir.

Boy kisaligi oncesinde yasa ve
cinse gore yetersiz buyume,
buyume geriligi olarak ifade edilir.

Boy kisaligi cocukluk doneminde
%3 sikhkla goralur..

Organik patoloji sonucu da ileri
gelebilmektedir. Bu nedenle her
buyume geriligi olan olguda
etiyoloji arastiriimalidir.
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Siniflama

BUYUME GERILIGI




Boy Kisaligi

Buyume Geriligi

Birincil biylime ikincil blyime
bozukluklari bozukluklari

|dyopatik boy

IGF Eksikligi Kisaligi (IBK)

DA ?
Seslanms 7
Sronlis nesizle?
U ORIINIESTE K

Orzigyi)l) rn)?

DisrnorfiK oulgu?

K7

sikligi
*IGF transport def.
(ALS) Normal varyant
3.IGF direnci boy kisaliklari
Wit JM, Spectrum of insulin-like growth factor deficiency. *IGF reseptor defekti
Endocrine Dev 2012 *Postreseptor

defekti



Idyopatik Boy Kisaligi(IBK)

@ Yapisal boy kisaligi ve puberte
gecikmesi

@ |IBK: kemik yas! ve pubertal tempo
geriligi (Ailede yapisal oyku yok)

@ |IBK: normal kemik yasi ve pubertal
tempo

@IBK - Allevi olan
@ |BK - Allevi olmayan (ailede oyku yok)

Ranke MB Horm Res 1996:45:64-66
Wit IM et al Horm Res 2007; 68: 1-120




IDYOPATIK NORMAL KISA

180 /50%
® Boy SDS — (-2 ile -3) ZZL

darasi

150

@ Buyume egrilerine paralel
buyume

STATURE (cm)

& Normal villik uzama

—® PATHOLOGICAL
0—0 CONSTITUTIONAL
X—X FAMILIAL

e vty ety 1ty 1y a1
2 4 6 8 10 12 14 16 18

AGE (YEARY)




Genetik-Ailevi Kisalik

® DB — genellikle normal | (maternal dlgiit belirleyici)

@ 6-18 ay’'dan itibaren buyume egrilerinde kolon dusurmeye
baslarlar.

® 2-3 yas sonrasi 3-10t
altindadirlar.

@ TY=KY

& Agirlik-boy indeksleri
normal

@ Pubertede normali
yakalama yok

@ Son boy 3" altindadir.

AGE (MONTHS) AGE (YEARS)

0 3 6 9 1215 18 21 24 27 30 33 36



Kiz ¢ocuk icin kiz buyume egrisine anne boyu oldugu gibi, baba
boyundan ise 13 cm c¢ikartilarak isaretlenir. Bu iki noktanin arasindaki
deger ortalama hedef boydur.

Erkek ¢ocuk icin erkek buyume egrisinde baba boyu 18 yas hizasina

ldugu gibi, ann 13 cm eklenerek:
Kz HHHHE Baba 176cm
| — Ty | 176-13= 163
I Bo—— AT Ortalama
P I — . T It hedef boy
140 } i |
130

HEDEF BOY
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(Olgu Boy sds) — (Hedef Boy sds)
= <15DS

I}

Genetik uyumu gosterir.

® Hedef boy = Orta Ebeveyn boyu (Midparental boy)
d =(Anneboyu + 13 cm) + Baba boyu
2
@ =(Bababoyu—-13cm) + Anne bovyu
2
@® Orta ebeveyn boyu * 2SD
1SD=5cm
2SD =10cm
@ Olasi son boy = Hedef boy *5cm
= Cocuk boyu aile ile uyumlu




Aileye gore duzeltme

Midparent height {ft and in)
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Yapisal (Konstitusyonel) Kisalik

@ Yapisal puberte gecikmesi ile birlikte

& Babada benzer oyku

@ Erkeklerde sik, kizlarda nadir

& 2-3 yasa kadar normal. Sonra giderek persantil dusurur.

@ Yilhk uzamalari normalin alt siniri

@ Vicut agirlik artisi da
yavastir (Zayif cocuklar)

& Kemik vaslari 2-4 il
geridir.

@ Puberte ile normali (hedef
boyu) yakalarlar.

& Son boylari normal




Buyume Geriligi

Birincil buyume

bozukluklari bozukluklari

Ikincil buyume IGF Eksiklig

*Osteokondrodisplazi -Malnutrisyon

*Kromozom

o Kronik hastaliklar
anomalileri

-ilUBG

*Endokrin
hastaklhiklar

*Hipotiroidi
*Cushing

*PHP

+Vit. D eksikligi

Wit JM, Spectrum of insulin-like growth factor deficiency.
Endocrine Dev 2012

|dyopatik boy
Kisalig (IBK)

1.ikincil IGF eksikligi

2.Birincil IGF eksikligi

3.IGF direnci

*Buyume Horm. Eks.

o Ailg voy oyxtist?
*Birincil BH

duyarsizli§s Puberie gacikmesi?
. V€ N/

«ikincil BH K7
duyarsizhigi

*Birincil IGF sentezi
boz.

*IGF transport def.

(ALS) Normal varyant

boy kisaliklari
*IGF reseptor defekti

*Postreseptor
defekti



Katilsal Yapisal
ailevi kisa

Kisa

Ikisi birlikte oldugunda —3¢, sinirina gelebilir.



Patolojik Boy Kisaligl
CIDDI BUYUME GERILIGI

@ Yillik uzamalari yasa 80~ s0%
gore yetersiz :

@ Buyume egqgrilerine
paralellik kaybolmus

@ BSDS (-3) den daha
negatif olabilir.

STATURE (cm)

—® PATHOLOGICAL
0—0 CONSTITUTIONAL
X—X FAMILIAL

e vty ety 1ty 1y a1
2 4 6 8 10 12 14 16 18

AGE (YEARY)




Bes temel soru ile

< Poliklinikk muayenesinde kisitli surede hizli
etyolojik degerlendirme

1. Vucut oranlari nasil ? Orantili-orantisiz
2. Dogum agirligi1 ? Gestasyon yasi?

3. Beslenme sorunu?

4. Kronik sistemik hastalik?

5. Endokrin hastalk?




Buyume Geriligl

Birincil buyume ikincil blyime IGE Eksiklidi Idyopatik boy
bozukluklari bozukluklari J Kisaligi (IBK)
.MaInUtrisyon 1.ikinCi| IGF ekSiingi oYaplsaI puber‘te
*Kronik hastaliklar -Biiyiime Horm. Eks. gecikmesi ve boy
iUBG kisahgi
_ ) 2.Birincil IGF eksikligi . -
Ozl 1017 -Endokrin Birincil BH IBK + KY Gerlligi
Disrnorfik bl.llg!.l? hastakliklar duyarsizhg .!BK + Normal KY
*Hipotiroidi .ikincil BH *IBK ailevi olan
«Cushing duyarsizhg -iBK ailevi olmayan
*PHP *Birincil IGF sentezi
«Vit. D eksikligi boz.
*IGF transport def.
(ALS) Normal varyant
3.IGF direnci boy kisaliklari
Wit JM, Spectrum of insulin-like growth factor deficiency. *IGF reseptor defekti
Endocrine Dev 2012 -Postreseptor

defekti



BUYUME GERILIGI

1. Vucut oranlari

N\

ORANTISIZ | DRANTIH

Achondroplasia features

Iskelet displazileri

@ Akondroplazi
(FGFR3)

@ Hipokondroplazi
@ SHOX eksikligi
@ Direngen Rikets

KY genellikle normaldir.



e Kulag boyu-total boy <6 cm olmal
Oturma boyu/boy T

Mesomelic Rhizomelic
Short Stature Short Stature?
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=/
s 4

SHOX SHOX2



pseudoautosomal region ® cm.

2000 2500 kbp

genomic
structure

[lil
uu

Il I IVV Via

® Gene deletions

® Nonsense mutations

® C-terminal protein truncations
® Embryonic expression patterns

L. S ——

Idiopathic Léri-Weill Short stature
short syndrome and skeletal
stature and features in
Langer Turner
dysplasia syndrome




SHOX
- Eksikligi

i

=10)Y
kisaliklarinin
% 2-15 nedeni
@ Kisa boy
@ Madelung deformitesi
@ Kisa onkol

& Kisa alt bacaklar

@ Radius ve ulnada bowing ve kisalik

@ Tibiada bowing ve kisalik

@ Kisa metakarp (V)

@ Triangular indeksde artis (distal radius epifizinde) TI>4



KROMOZOM ANOI\/IALILERIi

e TY : 5.91 yas

* Boy : 94 cm
 BoySDS :-3,6

« KY : 3yas

« VA : 12 kg

« %VKIi . %87.3
 Basvuru : Boy kisaligi
 Puberte :T1P1

« Karyotip . 45, X0
) TURNER SENDROMU

BELIRGIN

FENOTIP
\

SVH o\

Seroz otltls medla
Timpanostomi

Gizgisi
Isa kalin boyun

Pektus

ekskavatum Uzak yerlesimli
meme basi

Kubitus —

valgus Nefrolitiyazis

/

4. Metakarp kisalgi



VINCENZO DF SANCTIS AN ANNA FINAMONTE
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Bes temel soru ile

< Poliklinikk muayenesinde kisitli surede hizli
etyolojik degerlendirme

1. Vucut oranlar nasil ? Orantili-orantisiz
2. Dogum agirligi ? Gestasyon yasi?
3. Beslenme sorunu?

4. Kronik sistemik hastalik?

5. Endokrin hastalk?



Buyume Geriligl

Birincil buyume ikincil blyime IGE Eksiklidi Idyopatik boy
bozukluklari bozukluklari J Kisaligi (IBK)
'zSte"kO”d“’d'Sp'az' 1.ikincil IGF eksikligi .Yapisal puberte
*Kromozom DA - JRituil ikmesive b
anomalileri 5 -I)r ? N Biiyiime Horm. Eks. Elesz""ges' ve boy
Beslenmes 7 N —
' T 2.Birincil IGF eksikligi JBK + KY Geriligi
Sronis nesizlgy Birincil BH |
— : . } . S o [BK + N KY
ENU ORGSR, duyarsizigi _ orma
.ikincil BH *IBK ailevi olan
duyarsizhg -iBK ailevi olmayan
.Vit. D eksikligi E)I?)izrincil IGF sentezi
*IGF transport def.
(ALS) Normal varyant
3.IGF direnci boy kisaliklari
Wit JM, Spectrum of insulin-like growth factor deficiency. *IGF reseptor defekti
Endocrine Dev 2012 oPostreseptbr

defekti



BUYUME GERILIGI

ORANTILI
PRENATAL Postnatal
IUBG-DDA f[:+++ssssssses: > Nedenleri
\ o Genetik
- ¢ Uyum
§porad|k - Disi seks
Sendromik - Gogul gebelik
- Maternal boy
- Russel Silver - Ortagebelik agirhg:
- Dubowitz - Etnik
- Seckel - Gebelik sayisi
- v v o IUBG
o Dogum agirhigi - Ilac ve toksinler
9 Gestasyon yasli - Maternal hipokalori

- Maternal hastalik
- Fotoplasental iiniteye ait nedenler
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Gestation

o o
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azis |ejo 4




DDA Gestasyon yasina gore dogum agirhiginin
IUBG 10th altinda olmasi

%03 Prevalans

DDA— o470 | Yapisal ufak bebek.
[} O—I Morbidite ve mortalite artis riski @

930 patolojik |

Postnatal Buyiime de

L %15-20 4 yasinda
—> 08 18 yasinda KISA
—> Normali yakalama ilk 2 yil

IGF-I

IGF-II

BHT

BHRH—BH yaniti T

BH Direnci ??



Buyume Geriligl

Birincil buyume ikincil blyime GF Eksikligi idyopatik. boy
bozukluklari bozukluklari Kisaligi (IBK)
:zz‘:n"::o”r:“’d's""az' 1.ikincil IGF eksikligi Yapisal puberte
anomalileri DA ? *Biiyiime Horm. Eks. Eles(::(lénleSI ve boy
Beslanme ? 2.Birincil IGF eksikligi 15 , ky Geriligi
Sronli nesizlne? ;Efji;;”r‘;il'zﬁ; «IBK + Normal KY
=ricloierin iz JIkincil BH «iBK ailevi olan
duyarsizhg -iBK ailevi olmayan
*Birincil IGF sentezi
«Vit. D eksikligi boz.
*IGF transport def.
(ALS) Normal varyant
3.IGF direnci boy kisaliklari
Wit JM, Spectrum of insulin-like growth factor deficiency. *IGF reseptor defekti
Endocrine Dev 2012 -Postreseptor

defekti



Bes temel soru ile

< Poliklinikk muayenesinde kisitli surede hizli
etyolojik degerlendirme

1. Vucut oranlar nasil ? Orantili-orantisiz
2. Dogum agirligi1 ? Gestasyon yasi?

3. Beslenme sorunu?

4. Kronik sistemik hastalik?

5. Endokrin hastalk?



| BUYUME GERILIGi |

!

Beslenme ‘ Orantih ‘
oykusu l

‘ Postnatal baslangich ‘

!

NUTRISYONEL
(BODUR KISALIK) KY=N, | olabilir

Dengesiz beslenme
yetersiz beslenme
degildir!

L>Hipokaloik
—> Malabsorbsiyon

—> Coliak hastahg

—>Zn eksikligi



(a)

95

75
50
25

STATURE

AGE (YEARS)

2 34 56 78 9 1011121314 151617 18

(b)

95

75
50
25

STATURE

95

15

50

WEIGHT

AGE (YEARS)

234 56 78 91011121314 15 1617 18



«Bebeklikten cocukluga geciste gecikme»
boy kisaligl nedenidir.

20 S era Bebeklikten ¢cocukluga
18 geg_ig donemindeki
16 gecikme=>

% 14 - Normal DA'na sahip,

-;’-::12 endokrin hastaligl olmayan
S 10 cocuklarin %50’sinde

5 idiyopatik boy kisali§i

T olarak 5 yasta basvuru

nedenidir.

o N B OO @

I S p p p — — Bu geciste pozitif
0 2 4 6 8 1012141618 20 enerji dengesine

ihtiyag var.Enerji krizi
adaptasyonu kisalik

Age (years)




Bebeklikten cocukluga gecisteki
gecikme adaptif kisa boyun ana
mekanizmasi: Yetersiz enerji desteqi

* Anne sutunden gec¢ kesilen geri kalmig
ulkelerde Bebeklikten gcocukluga gecis 3-4
yasta.

« Aslinda bu yas tam da sutten kesilme yaslari

* Erigkin boylar erkeklerde 162.5cm, kadinlarda
155cm.

Afrika'da bu gecikme cocuklarin

%60’Inda var

Bodur kisalik
stunted




Bes temel soru ile

< Poliklinikk muayenesinde kisitli surede hizli
etyolojik degerlendirme

1. Vucut oranlar nasil ? Orantili-orantisiz
2. Dogum agirligi1 ? Gestasyon yasi?

3. Beslenme sorunu?

4. Kronik sistemik hastalhik?

5. Endokrin hastalk?




| BUYUME GERILIGI |
!

‘ Orantih ‘

|

‘ Postnatal baslangich ‘
1

Kronik sistemik
Hastahk?

> Kr. renal hastalik
>Kr. KC hastaligi

—> Pulmoner (astim kistik fibroz)

>Kr. anemi

—> Kr. asidoz




KRONIK HASTALIKLARDA ILK

BULGU BUYUMEDE
DURAKLAMADIR !




Boy kisaligl olan ¢gocukta degerlendiriimesi

gereken temel testler

@ Kemik yas!

@ Tam kan sayimi
@ Tam idrar tetkiki
@ Na, K

@ Kreatinin
@ALT,AS
@®Ca,P,ALP

@ CPK

@ Diskida parazit

@ Gerekli olgularda kan
gazlari

@&Doku transglutamaz
IgG ve A

FiZiKk MUAYENE
NORMAL OLSA BILE




KEMIK YASI TAYINI

« Kemik olgunlagsma derecesi

« Sol el bilek grafisi cekilerek

« Kemik yasi, kronolojik yasa gore (4 yas ile puberte
arasi) *2 yil farklilik gosterebilir

Greulich-Pyle
Kullanilan Atlaslar: <

Tanner Whitehouse
)K_Y{

Boy kisaligini Bi'lyi.im_e
siniflamak potansiyelini degerlendirmek




Hb Belirgin ve/veya

Htc Gizli Fe eksikligi
MCV 1
RDW Nutrisyonel ?

' ?
Ferritin Malabsorbsiyon *



KRONIK AKCIGER
HASTALIKLARI

$07 e Astim
| . Kistik fibroz
 Kr. Granulomatoz hastalik

* Bronsektazi

TANI DA ONCELIK
FiZIK MUAYENE




KRONIK BOBREK

HASTALIKLARI

« Kan gazlari

e Na, K

Boy kisaligi + poliliri

/

RTA

N\

Bartter
sendromu



COLIAK HASTALIGI

Semptomatik

-Coliak oto
antikorlari

-Ince barsak biopsisi

Asemptomatik




KRONIK ILAC KULLANIMI

@ Glukokortikoidler
(3-6 aydan uzun 20-25 mg/m?/gun HK
esdegerinden 1)

@ Yuksek doz ostrojen

@ Yuksek doz androjen

@ Kemoterapl

@ Radyoterapi



Bes temel soru ile

< Poliklinikk muayenesinde kisitli surede hizli
etyolojik degerlendirme

1. Vucut oranlar nasil ? Orantili-orantisiz
2. Dogum agirligi1 ? Gestasyon yasi?

3. Beslenme sorunu?

4. Kronik sistemik hastalik?

5. Endokrin hastalik?




Patolojik Boy kisaligi
Ciddi biiyiime geriligi
L

| ORANTILI |
Y
| POSTNATAL BASLANGIGLI |

l
| KRONIK HASTALIK YOK |

Buyume geriligi

endokrin nedenlere mi?

bagl Uygun antropometri

Hipotiroidi

Izole BH eksikligi +

—> Panhipopitiitarizm .
Pop KY geridir

> BH-Direnci
—> Psodohipoparatiroidi

»Cushing sendromu



Hasta Otiroidik mi?

HiPOTIROIDI |

DOéUMSA/%)iNSEL |

Subklinik Klinik

BH degerlendirmesi hipotiroidi ekarte edildikten

sonra yapiimahdir.



Buyume Geriligi

|dyopatik boy
Kisaligi (IBK)

Birincil biylime ikincil blyime

bozukluklari bozukluklari IGF Eksikligi

*Osteokondrodisplazi . :
Malnutrisyon -Yapisal puberte

;ﬁgonr?acl)izlgrniq -Kronik hastaliklar E:asc::gesi ve boy
-lUBG
Endokrin *IBK + KY Geriligi
hastakliklar *IBK + Normal KY
*Hipotiroidi «iBK ailevi olan
«Cushing «iBK ailevi olmayan
“PHP
+Vit. D eksikligi
*IGF transport def.
(ALS) Normal varyant
3.IGF direnci boy kisaliklari
Wit JM, Spectrum of insulin-like growth factor deficiency. *IGF reseptor defekti
Endocrine Dev 2012 -Postreseptér

defekti



BUYUME HORMONU-IGF1

EKSEN BOZUKLUKLARI

&L ) )
Pituitary gland ,’4

. Growth

hormone Tedavi edilebilir ciddi

boy kisalig!

nedenlerindendir




BH Eksikligini Belirleme

Uygun Antropometriye Sahip Olguda
|

@ Eksiklik tanisi icin bazal BH olgcumu yol
gostermez

@ Eksiklik tanisi en az 2 testte saptanarak
dogrulanir

@ Farmakolojik Uyari testleri
(L-dopa, glukagon, insulin tolerans testi)

@ Fizyolojik denetim (uyku profili) Terk edildi
@ IGF-| ve IGFBP3 ile desteklenir.

EKSIKLIK TANISI ICIN ALTIN
STANDART TEST YOKTUR!




1zole BH eksikligi

Dogum oykiisii

|20 organik | | %80 idyopatik |
%10 hGH gen mutasyonu @
Buyuk
cogunlugu
GECICI




BH EKSIKLIGI KALICI MI ?

\‘ Hipofiz MR

Pubertede BHE yeniden test etme




Coklu Hipofizer Hormon

Yetmezligl
Dogumsal
@ Hipofiz @ Pituiter ve parapituiter
organogenez tumorler (kraniofarengioma)
kusuru | & Radyoterapi
(Antenatal genetik @ Infiltrasyonlar
faktorler) (Sarkoidoz. hemokromatoz.
® Dogumsal hipofiz langerhans hist.)
sapl kesisi @ Emboliler
(Dogum & Enfeksiyonlar
travmalan)

® Sheehan Sendromu



Dogum travmasi CHE'nin
onemli bir nedenidir

Ekstremite Gelisi Ht/Hp
Makat Gelisi Sapi kesisi

Verteks gelisindede Daha cok
Travma olabilir Hp zedelenir

ﬁ_/

Erken vaginal kanama
Dogum sekli
Forseps kullanimi sorgulanmahlidir



Izole BH eksikligi ile giden hipofizer yapisal
anomaliler APSHAEN

Absent pittuitary stalk

Ectopic neurohypophyses
@HIPOFiZ SAPI YOKLUGU VEYA HiPOPLAZISI SEKTOPIK NOROHIPOFiz

v

Hypoplasia adenohypophyses
@ADENOHIPOFiZDE HiIPOPLAZI



BH DIRENC SENDROMLARI

LARON SENDROMU (BH Reseptér eksikligi)

@® Tipik yiz bulgulari & Buyume de yetersizlik
® Fenotipik yiiz bulgulari @ Hafit IUBG
ciddi BHE ile benzer @ Ciddi postnatal buyume
® Biiyiik kafa yetersizligi
@ Belirgin alin @ Diger
@ Burun kdki basik @ Trunkal obezite
® Unilateral pitoz, fasiyal @ Mikropenis, gecikmig
asimetri puberte
® Orta yiizde ufaklik ® Kuguk el ve ayaklar
® Mavi sklera @ Femur basinda avaskuler

nekroz (%25 GHRD)
@ Tiz ses
@ Osteoporoz




BH Tedavi Endikasyonlari

@ Komplet ve inkomplet BH eksikligi

® BH'dan yarar goren IGF-I eksiklikleri
@ Erigkin —Gecis kullanim

@ Turner Sendromu

@ I[UBG/DDA

@ Prader Willi sendromu

@ Kronik Bobrek Yetmezligi

Z 'dyopatik Kisalik ? ema onayi yok

ETIK OLMAYAN
& Atletler

@® Genclik hormonu

@ Endikasyonsuz




S Yapisal kisalarda ergenlik tetikleme
tedavisi

Takvim yasi 14 puberte bulgusu yok

Testesteron enantat
50-100mg,/ 34 hattada bir
Toplam 4 enjeksivon




