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BOY KISALIĞI

BÖLÜM 17

 ▶ GİRİŞ
Çocukluk çağında yeterli boy uzaması iyi beslen-
menin ve sağlıklı büyümenin en temel göstergele-
rinden birisidir. Boy kısalığı normalin bir varyan-
tı olabileceği gibi altta yatan sistemik bir hastalık 
veya endokrin bir bozukluğun sonucu da olabilir.

Tanım: Boy kısalığı; bir toplumun yaş ve cinsi-
yete göre hazırlanmış büyüme eğrilerinde boyun 
üçüncü persentilin (veya -2 standart deviyasyon 
[SD]) altında olması olarak tanımlanır.

Yetersiz büyüme ise; büyüme hızı persentil eğ-
rilerinde büyüme hızının 25. persentilin altında 
olmasıdır ve boy kısalığından daha önemli bir 
parametredir (1).

 ▶ PATOFİZYOLOJİ
Büyüme intrauterin dönemden başlayıp puberte-
nin sonuna kadar devam eden genetik, hormonal 
ve çevresel faktörlerin etki ettiği bir süreçtir. İnt-
rauterin dönemde ayrıca maternal (hastalık, ilaç, 
sigara, vs), plasental ve fetal faktörler (plasental 
laktojen, insülin, IGF-1, IGF-2, vs) etkiliyken, süt 

çocuğu döneminde baskın olarak beslenme ve ti-
roid hormonları, çocukluk döneminde büyüme 
hormonu, ergenlik döneminde ise cins steroidle-
ri (östrojen, testosteron) ve adrenal steroidler bu 
süreçte rol alır.

Postnatal dönemde büyüme çok hızlıdır. İlk 
12 ay boyunca çocuk toplam 25 cm kadar uzar. 
Hayatın 2. yılında 10 cm/yıl üçüncü yılında 7 cm/
yıl, 4-5. Yıllarında 6 cm/yıl kadar uzar. Bu hız pu-
berteye kadar ortalama 5 cm/yıl ile devam eder. 
Kızlar meme gelişimi Tanner evre 2-3’te iken, er-
kekler ise testis volümü 12-15 ml iken zirve büyü-
me yaparlar. Bu süreçte kızlar ortalama 9 cm/yıl, 
erkekler 10,3 cm/yıl uzarlar.

Büyüme hızının 4 yaşından önce 7 cm/yıl, 6 
yaşından önce 6 cm/yıl, 6 yaş puberte arasında ise 
4,5 cm/ yıldan daha az olması yetersiz büyümeyi 
gösterir.

Sınıflandırma
Pediatrik endokrinoloji polikliniklerine boy kısa-
lığı ile yönlendirilen hastaların %70’ini eskiden 
normalin varyantı olarak adlandırılan idiyopatik 
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Tablo 4: Boy kısalığında Laboratuvar ve görüntüleme
Birinci Basamak Tetkikler
Hemogram,
Eritrosit sedimentasyon hızı

Kronik anemi,
Enfektif / inflamatuar hastalıklar

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

Böbrek hastalıkları, Tübülopatiler
Nutrisyonel/ Genetik Rikets

IGF-1, IGFBP3 Büyüme-hormonu- IGF-1 aksında patoloji
Pediatrik IgA,
Doku Transglutaminaz IgA Çölyak hastalığı

TSH, serbest T4 Tiroid fonksiyon bozkuluğu
Karyotip analizi, FSH Turner sendromu
İkinci basamak testler
İskelet grafileri Rikets, İskelet displazisi
D vitamini, Paratiroid hormon Rikets, Osteoporoz
Endoskopi- kolonoskopi İnflamatuar barsak hastalığı Çölyak hastalığı
Dinamik büyüme hormonu uyarı testleri (Klonidin, 
l-dopa, insülin, vs) Büyüme hormonu eksikliği

Uykuda büyüme hormonu salınımı Nörosekretuar disfonksiyon
IGF-1 jenerasyon testi Büyüme hormonu duyarsızlığı
Kortizol suprsyon testi Cushing sendromu/ hastalığı

Beyin/ hipofiz MR Büyüme hormonu eksikliği, Çoklu hipofiz hormonu 
eksikliği

Genetik analiz Sendromlar, İskelet displazisi, vs




