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BOY KISALIGI

» GIRIS

Cocukluk ¢aginda yeterli boy uzamast iyi beslen-
menin ve saglikli biiylimenin en temel gostergele-
rinden birisidir. Boy kisalig1 normalin bir varyan-

t1 olabilecegi gibi altta yatan sistemik bir hastalik
veya endokrin bir bozuklugun sonucu da olabilir.

Tanim: Boy kisaligs; bir toplumun yas ve cinsi-
yete gore hazirlanmis biiylime egrilerinde boyun
tigiincii persentilin (veya -2 standart deviyasyon
[SD]) altinda olmasi olarak tanimlanir.

Yetersiz bitylime ise; bitylime hiz1 persentil eg-
rilerinde biiytime hizinin 25. persentilin altinda
olmasidir ve boy kisaligindan daha 6nemli bir
parametredir (1).

» PATOFIiZYOLOJi

Biiyiime intrauterin donemden baslayip puberte-
nin sonuna kadar devam eden genetik, hormonal
ve gevresel faktorlerin etki ettigi bir siirectir. Int-
rauterin donemde ayrica maternal (hastalik, ilag,
sigara, vs), plasental ve fetal faktorler (plasental
laktojen, insiilin, IGF-1, IGF-2, vs) etkiliyken, sit

1

91

Gamze GELMELI'

¢ocugu doneminde baskin olarak beslenme ve ti-
roid hormonlari, ¢ocukluk déneminde biiyiime
hormonu, ergenlik doneminde ise cins steroidle-
ri (6strojen, testosteron) ve adrenal steroidler bu
stirecte rol alir.

Postnatal dénemde biiyiime ¢ok hizlidir. Tlk
12 ay boyunca ¢ocuk toplam 25 cm kadar uzar.
Hayatin 2. yilinda 10 cm/y1l tiglincii yilinda 7 cm/
yil, 4-5. Yillarinda 6 cm/y1l kadar uzar. Bu hiz pu-
berteye kadar ortalama 5 cm/yil ile devam eder.
Kizlar meme gelisimi Tanner evre 2-3’te iken, er-
kekler ise testis volimii 12-15 ml iken zirve biiyii-
me yaparlar. Bu siiregte kizlar ortalama 9 cm/y1l,
erkekler 10,3 cm/y1l uzarlar.

Bityiime hizinin 4 yagindan 6nce 7 cm/yil, 6
yasindan dnce 6 cm/y1l, 6 yas puberte arasinda ise
4,5 cm/ yildan daha az olmas: yetersiz bilyiimeyi
gosterir.

Siniflandirma

Pediatrik endokrinoloji polikliniklerine boy kisa-
lig1 ile yonlendirilen hastalarin %70’ini eskiden
normalin varyanti olarak adlandirilan idiyopatik

Uzm. Dr., SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Béliimii gcelmeli@hotmail.com



Boy Kisahgi

Tablo 4: Boy kisaliginda Laboratuvar ve goriintiilleme

Birinci Basamak Tetkikler

Hemogram,
Eritrosit sedimentasyon hizi

Elektrolitler, Bikarbonat, Ure, Kreatinin
Kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz

IGF-1, IGFBP3

Pediatrik IgA,
Doku Transglutaminaz IgA

TSH, serbest T4

Karyotip analizi, FSH

ikinci basamak testler

Iskelet grafileri

D vitamini, Paratiroid hormon
Endoskopi- kolonoskopi

Dinamik biiylime hormonu uyari testleri (Klonidin,
1-dopa, insiilin, vs)

Uykuda bityime hormonu salinimi
IGF-1 jenerasyon testi

Kortizol suprsyon testi
Beyin/ hipofiz MR

Genetik analiz
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Kronik anemi,
Enfektif / inflamatuar hastaliklar

Bobrek hastaliklari, Tiibiilopatiler
Nutrisyonel/ Genetik Rikets

Bityiime-hormonu- IGF-1 aksinda patoloji
Colyak hastaligi

Tiroid fonksiyon bozkulugu

Turner sendromu

Rikets, Iskelet displazisi
Rikets, Osteoporoz
Inflamatuar barsak hastaligi Célyak hastaligi

Bityiime hormonu eksikligi

Norosekretuar disfonksiyon

Biiyiime hormonu duyarsizlig

Cushing sendromu/ hastalig1

Biiytime hormonu eksikligi, Coklu hipofiz hormonu
eksikligi

Sendromlar, Iskelet displazisi, vs
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