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YETERSIZ BOY UZAMASINA
YAKLASIM

Serpil DINCER!

GIRIS

Giiniimiizde boy kisalig1 doktora bagvurunun 6nde gelen nedenleri arasinda-
dir. Ebeveynler genellikle ¢ocuklari okula basladiginda yasitlariyla karsilagtirarak
¢ocuklarinin kisa oldugunu fark eder. Ayrica kisa boylu ¢ocuklarin ergenlikte boy
atacag1 beklentisinin kargilanmamasi da yine ebeveynleri endiselendiren nokta-
lardandir. Arastirmalar, boy kisaliginin ¢ocuk ve ergenlerin psikososyal gelisimle-
ri ve saglikli bilylimeleri tizerinde ciddi etkiye sahip oldugunu gostermektedir .
Boy kisaliginin erken saptanmasi altta yatan patolojinin ortaya konmasi ve zama-
ninda miidahale edilmesi, gocuklarin nihai boylarinin arttirilmasi yaninda yagam
kalitelerini de arttiracaktir. Bu baglamda saglam ¢ocuk izleminin 6nemi bir kez
daha vurgulanmalidir.

Saglam ¢ocuk izleminde klinisyenlerin en biiyiik sorumlulugu biiyiimenin
normal ilerleyip ilerlemediginin takibidir. Diinya Saglik Orgiitii, 5 yasindan kiigiik
tiim ¢ocuklarin biiyiimesinin izlenmesi gerektigini belirtmektedir . Ulkemizde
dogumda, dogumdan sonraki ilk 1 hafta iginde, 15.glinde, 41. giinde; 2., 3. ve 4.
aylarda ayda 1 kez; 6., 9. ve 12. aylarda 3 ayda 1 kez; 1-3 yas aras1 gocuklarda 6 ayda
1 kez; 4-9 yas arasinda yilda 1 kez seklinde takipler yapilmaktadir ©®. Cocukluk
¢aginda saglikli boy uzamasi biiylimenin temel gostergelerinden biridir.

NORMAL BUYUME

Normal biiyiime; biiyiimeye elverisli hiicresel ortamda genetik, hormonal ve
gevresel faktorlerin etkisi altindadir. Genetik faktorler biiytimenin her déne-
minde etkili olmaktadir. Intrauterin yasamdan itibaren hayatin ilk yillarinda
beslenme, daha sonra ve 6zellikle de ergenlik déneminde hormonal faktérler
on plandadir.
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Beslenme durumu degerlendirilir
Genel tarama testleri yapilir Hedef eriskin boyu <-2SD B  7jjcyi (genetik) boy kisalizi

Tam kan sayimi

Sedimantasyon

Diski ve idrar tetkikleri
Kan biyokimyasi
TFT, IGF-1, IGFBP-3
Sol el bilek grafisi

Yas ve cinsiyete gére boy

<3 persentil Biyiime Konstitusyonel boy|
Boy < 2 SD persentil hizi normal [ kisaligi
Orantili boy
Viicut tist/alt orani k|sa||k|ar|
Kulag-boy farki Orantisiz boy
kisaliklart

Hedef erigkin boyu > -2 SD

Bliylime
hizi yavas
Dismorfolojik

Sekil 1. Boy kisaligina tanisal yaklasim

SONUC

Yetersiz boy uzamasi pediatri pratiginde sik karsilasilan bir sikayettir ve biiyii-
me geriliginin ilk gostergesi olabilir. Cocuklarda ve ergenlerde biiyiime ve gelis-
me; genetik, ¢evresel faktorlerin etkiledigi ¢ok faktorlii bir ilerlemedir. Ergenlik
doneminde ozellikle erkek ¢ocuklar iizerinde olusan psikolojik baski nedeniyle
boy kisalig1 nedeniyle doktora bagvuru ¢ok olmaktadir. Kisa boyun erken teshisi,
altta yatan patolojiyi tanimlamak, zamaninda ve dogru bir tedavi ile sadece ¢o-
cuklarin boyunu arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda yasam kalitelerini de artirir.
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