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BOY KISALIGI

Ayse OFLU'

GIRIS

Bir bireyin boyu yas, cinsiyet, etnik koken ve aile 6zellikleri baglaminda de-
gerlendirilir. Boy kisalig1 ise bireyin boyunun, belirli bir toplumda yas ve cinsiyete
gore belirlenen boy persentil egrilerinde 3. persentilin altinda olmasi durumudur
2 Boy kisaligi hem kisa boylu hem uzun boylu ebeveynler i¢in ortak bir kaygi
nedenidir. Ciinkii ¢ocuklarda kisa boyluluk ile iliskili psikososyal stres olduk¢a
fazladir. Bu psikososyal stres kisaligin derecesine ve ¢ocugun bas etme becerile-
rine bagl olarak degisir . Kisa ¢ocuklarin ¢ogu saglikli olsa da bazilarinin ciddi
bir hastalig1 olabilir, bu nedenle bu ¢ocuklarin bityiimesi detayli olarak degerlen-
dirilmelidir. Bu degerlendirmenin zamaninda olmas: 6zellikle final boy i¢in son
derece onemlidir .

Insan biiyiimesi genetik, hormonal, beslenme ve cevresel faktérler ile diizen-
lenen ve tiim dokularda hiicre replikasyonu ile sonuglanan karmasik bir siiregtir.
Biiytime siireci hizli bir fetal biiyiime ile baslayan, dogumdan hemen sonra yavas-
layan, ¢gocukluk doneminde devam eden ve pubertal biiytime atag: ile hizlanan
donemlerden olusur ©.

EPIDEMIYOLOJi

Farkli ¢alismalar tarafindan bildirilen boy kisalig1 prevalans: degiskenlik gos-
terir. Bunun nedeni ¢alismalarin yapildig: saglik tesislerinin diizeyi ve niteliginin
farkli olmas1 ve kullanilan kriterlerin standart olmamasidir. Prevalans orani cog-
rafi bolgenin iklim kosullarina gore de degisebilmektedir.

Belirli bir zamandaki boy kisalig1 prevalansini saptamak zor olsa da %3-5 civa-
rinda oldugu tahmin edilmektedir. Biiylime hormonu eksikliginin prevalansi ise
1/4000 olarak bildirilmektedir ¢
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veya engellilik olusturup olusturmadigy; 2) Tedavi hedefinin ¢ocuklukta daha hizl
bityiime saglamak ya da normal, artmis veya maksimum ulagilabilir yetiskin bo-
yuna ulagmak olup olmadigy; 3) Kaynaklarin sorumlu kullanimi ve uzun vadeli
giivenlik endiseleri ile iliskilidir. Bityiime hormon tedavisinin sinirli endikasyonu
vardir ve bu karar Cocuk Endokrinoloji uzmani tarafindan verilmelidir ¢%.

SONUC

Boy kisalig1 cocuk sagligi izleminde gozden kagirilmamasi gereken bir durum-
dur. Bu nedenle klinige bagvuran her ¢ocugun antropometrik degerlendirilmesi
yapilmalidir. Boy kisalig1 ¢ogu zaman patolojik bir nedene bagh degildir ancak
¢ocuklarin hedef boylarina ulagsmasi agisindan yakin takip gerektiren bir bulgu-
dur. Patolojik boy kisalig1 saptanan ¢ocuklarin orani daha az olmakla birlikte hizl
ve ayrintili bir degerlendirme ile etyolojik neden aragstirilmali ve nedene yonelik
tedavi uygulanmalidir.
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