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Ozet:

Biiyiime, cocugun genel saghginin belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir. Bazen normal ve anormal
biiyiime arasindaki farki belirlemek zor olabilmektedir. Bu derlemede, boy kisahig1 ve etyolojisi literatiir

esliginde irdelendi.

Anahtar kelimeler: boy kisalig, etyoloji, cocuk.

Normal bilyiime genetik, hormonal ve c¢evresel
faktorlerin  etkisi altindadir. Genetik faktorler
biiyiimenin her doneminde etkili olmasina ragmen,
intrauterin yasamdan baslayarak hayatin ilk yillarinda
beslenme, daha sonra ve Ozellikle ergenlik
doneminde hormonal faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.
Diger yandan kronik sistemik hastaliklar, irradiasyon,
travma, ilaclar ve psikososyal nedenler gibi diger
cevresel faktorler de cocukluk ¢aginin her doneminde
biiyiimeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1-3).

Boy kisaligi, genel olarak o andaki durumu
yansitan bir terim olup, yas ve cinse gore ¢ocugun
boyunun 3.persantil altinda veya ortalama boyun iki
standart sapma (2 SD) altinda saptanmasi durumudur.
Bu ¢ocuklarin boylari {igiincii persantilin altinda olup
yillik bilylime hizi normal sinirlardadir (2). Biiyiime
geriligi terimi ise boy kisaligindan farkli bir anlam
ifade etmektedir. Yas ve cinse gore boyun 3.
persantil altinda saptanmasma ek olarak yillik
biliylime hizinin da normal degerlerin altinda olmasi
durumunda biiyiime geriligi’nden s6z edilir. Bu
vakalarda bliyiime hiz1 25. persantilin altindadir. Agir
boy kisaligi (dwarfizm) durumunda ise yasa gore
boy, toplum ortalamasinin 3 SD altinda olup, bu
vakalarda organik bir etyolojik faktdr mutlaka ekarte
edilmelidir. Diger yandan, ¢ocugun tahmini erigkin
boyunun (PAH), anne ve baba boyuna gore
hesaplanan hedef boyundan (MPH), 1.5 SD altinda
saptanmast durumunda (erkekler i¢in 7.5 cm, kizlar
icim 6 cm) boy kisaligindan s6z edilir. Anne ve baba
boyuna gore diizeltilmis boy hesabi agagidaki
formiile gore hesaplanmaktadir.
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Yillik bitylime hizinin 1-2 yas aras1 <10cm, 2-3 yas
arast <8cm ve 3-4 yaglar1 aras1 <6cm ve 4 yas-
puberte arasi ise <4cm’nin altinda saptanmasi
durumunda boy kisaligi veya bilylime geriligi
bakimindan etyolojik aragtirma yapilmalidir (1).

Yukarida belirtilen kriterlere gore boy kisalig
saptanan bir ¢ocukta boy kisaligmin olas1 nedenleri
arastirilmalidir. Tablo 1’de boy kisaligi nedenleri
Sekil 1°de ise kisa boylu ¢ocuga genel yaklagim akis
semasi halinde gosterilmistir (4). Boy kisaliklarmin
% 80’ini normalin varyant1 boy kisaliklar1 meydana
getirirken, geri kalan kismin1 patolojik boy kisaliklari
olusturmaktadir (4, 5).

Fizyolojik veya Normalin Varyanti
Boy Kisaliklari

Bu gruptaki ¢ocuklarin boylar1 ortalamanin 2 SD
altinda veya Tgiincli persantilin altinda olmakla
beraber yillik biiylime hizlart normal smirlar
icindedir. Normalin varyanti boy kisaliklar1 iki gruba
ayrilir.

Ailevi boy kisaliklari: Tim boy kisaliklarinin
ortalama %40’m1 olusturur. Bunlar da iki alt gruba
ayrilir:

Kalitsal olanlar: Otozomal dominant bir gegis
gosterirler. Afrikali pigmeler ve Asyali negritolar bu
gruba girer.

Kalitsal olmayanlar: Bilinen bir genetik gecis sekli
yoktur. Bu c¢ocuklarin aile fertleri de kisa olup,
eriskin boylar1 anne ve baba boylarinin ortalamasi
kadardir (5-7).

Yapisal biiyiime geriligi ve puberte gecikmesi
(YBPG): Ozellikle erkek c¢ocuklarda en sik
kargilasilan boy kisaligi ve gecikmis puberte nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu grup cocuklar i¢in
gegici fonksiyonel bir hipopituitarizmden dolay1
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Tablo 1. Kisa Boy Nedenleri

Normal’in varyanti boy kisaliklar

Yapisal biiylime geriligi
Genetik-Ailesel boy kisalig1
Yapisal biiylime geriligi ve ailesel boy kisalig1
Patolojik boy kisalig1 nedenleri
Niitrisyonel
Hipokalorik
Kronik inflamatuar barsak hastaligi
Malabsorbsiyon
Colyaki hastaligt
Cinko eksikligi
Endokrin
Hipotiroidizm
Izole biiyiime hormonu eksikligi
Hipopituitarizm
Kortizol fazlaligi
Erken puberte
Kromozom Anomalileri
Turner sendromu
Down sendromu
Diisiik dogum agirligina bagli kisa boy
Sporadik
Karakteristik goriiniimle birlikte olan kisa boy nedenleri
Russell-Silver sendromu
De Lange sendromu
Seckel sendromu
Dubowitz sendromu
Bloom sendromu
Johanson-Blizzard sendromu
Kemik gelisim bozukluklari
Akondroplazi
Kondrodistrofiler
Diger iskelet bozukluklart
Metabolik
Mukopolisakkaridozlar
Diger depo hastaliklari
Kronik hastaliklar
Kronik karaciger ve renal hastaliklar
Kongenital kalp hastaliklar
Pulmoner (kistik fibrozis, astim bronsiale)
Kotii kontrollii diabetes mellitus
Mental redartasyon veya dogum defektleri ile iliskili
Spesifik sendromlar
Non-spesifik defektler
Psikososyal
Kronik ila¢ alimi (Glukokortikoidler, Yiiksek doz dstrojen kullanimi)
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Kisa boy

v
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Anormal 6zellik Orantisiz I
|
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Kromozomal anormallikler Iskelet displazisi
Dismorfik sendromlar Rasitizm
A ; .
Ince Sisman
Normal
\ 4 \ 4 \ 4
Intrauteri biiyiime geriligi, Ailevi boy Kronik sistemik hastalik, Endokrin
kisaligt Nutrisyonel eksiklik Psikososyal nedenler
Yapisal boy kisaligi yoksunluk

Sekil 1. Kisa boylu ¢ocuga genel yaklagim

“tembel  hipofiz” deyimi de kullanilmaktadir.
Organizmanin maturasyonundaki gecikmeye bagh
olarak gelisen ve normalin varyantt olarak
degerlendirilen YBPG, gecikmis pubertenin en sik
karsilagilan nedenidir. Bu ¢ocuklarin  dogum
agirliklart normal olup, dogum sonrasi ilk birkag yil
icerisinde biiylime hizlarinda azalma gozlenir. Daha
sonra biiylime hizlar1 diisiik normal hizda seyrederek
(3. persantil) prepubertal donemde akranlarina gore
kisa boylu kalirlar. Biiylime hormonu diizeyleri,
diisik biyiime hiz1 ile korelasyon gosterir. Bu
durumun prepubertal dénemde diisik diizeyde olan
seks steroidlerinin biiylime hormonu salgilanmasi
iizerine  uyarict  etkilerinin  olusmamasindan
kaynaklandigi  belirtilmektedir. ~ YBPG  olan
cocuklarin boylarinin yasa gore olmasi gerekenden 2
SD diisiik olmasma karsin kemik yaslarina gore
diizeltilmig boylart normal veya normale yakindir.
Kemik yas, kronolojik yasi ortalama 2 yil geriden

takip eder. Iskelet maturasyonunda gecikmeye baglh
olarak yasa gore {ist segment/alt segment oranlari
olmas1 gerekenden daha yiiksektir. Pubertal
bulgularin baslamasi kronolojik yastan ziyade kemik
yasi ile korelasyon gosterir. Kemik yasi ortalama
12.0-13.0 yasina ulastifinda puberte baslamaktadir.
Puberte bagladiktan sonra pubertal progresyon
normal hizda devam ederek tamamlanir. Bu ¢ocuklar,
prepubertal donemin daha uzun olmasi nedeniyle
akranlarina gore daha fazla siire prepubertal
biliylimeye maruz kalmalarinin yani sira, ge¢ de olsa
olusan pubertal biiylime atagi sirasinda da normale
yakin oranda boy kazanirlar. Sonug¢ olarak YBPG
olan g¢ocuklar genetik potansiyellerinin hedefledigi
boya gecte olsa ulasabilmektedirler (8).

Patolojik Boy Kisaliklar1

Patolojik boy kisaliklarina neden olan ¢ok sayida
etken vardir. Bu nedenle patolojik boy kisaliklarimi
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orantili boy kisaliklar1 ve kromozom anomalilerine
gore alt kategorilere ayirmak faydali olacaktir. Tiim
boy kisaliklarmin ortalama %20’sini olusturan bu
gruptaki cocuklarin boylari ortalamanin 3 SD altinda
veya birinci persantilin altinda olup, yillik biiyiime
hizlart normal degerlerin altindadir (1, 2).
Patolojik boy kisaliklar iki biiyiik gruba ayrilir.

1- Orantili boy kisaliklari: Bu cocuklarda ist/alt
orant ve kulag-boy farki normal siirlardadir.
Normalde iist/alt oran1 dogumda 1.7, {i¢ yasinda 1.3,
yedi yasinda 1.0 veya 0.9 civarindadir. Kulag-boy
farki ise yedi yasindan once -3cm, 8-12 yaslan
arasinda 0 cm, 12 yasindan sonra kizlar i¢in +1 cm,
erkekler i¢in +4 cm civarmdadir.

Orantili boy kisaligi nedenleri ii¢ grupta
Ozetlenebilir.

Prenatal nedenlere bagli olanlar

- Intrauterin biiyiime geriligi (IUBG),

- Kromozom anomalileri; Bunlar otozomal
kromozom  anomalileri, cinsiyet = kromozom

anomalileri ve metabolik nedenler olmak iizere {i¢ alt
grupta incelenirler.

b) Perinatal nedenlere bagl olanlar; Bunlar dogum
travmasi ve perinatal hastaliklara bagli olarak ortaya
¢ikan boy kisaliklaridir.

c) Postnatal nedenlere bagli olanlar.

- Endokrin nedenler.
- Endokrin olmayan nedenler.

Endokrin nedenlere bagli kisa boy daha ¢ok

sismanlikla beraber seyreder.
2- Orantisiz boy kisaliklari: Bu ¢ocuklarin ist/alt
oranlart anormaldir. Baslica iskelet displazilerine
bagli olanlar ve ragitizm olmak iizere iki kisimda
incelenirler (2, 3, 9).

Sonug olarak yukaridaki bilgilerin 15181inda, kisa
boylu ¢ocuga yaklasimda asagida Ozet olarak
belirtilen 6zelliklerin dikkate alinmasi, bu vakalarin
baslangic olarak degerlendirilmesinde 6nemli 6lgiide
katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Bilylime hizinin belirlenmesi ¢ocugun biiyiimenin
degerlendirilmesinde en 6nemli faktordiir.

Ug yasindan sonra biiyiime hizindaki azalma baska
bir neden yoksa patolojik olarak kabul edilmelidir.

Yapisal biiylime ve puberte gecikmesi ile ailevi
boy kisaligi, boy kisaligmin en sik karsilasilan iki
nedeni olup, 2-3 yasma kadar biiylime hizinda
yavaglama, daha sonra ise normal bilylime hiz1 ile
karakterizedirler.

Agirlik/boy orani, endokrinopatiye bagli boy
kisaligini, sistemik bozukluklara (Gastrointestinal,
renal, kardiyopulmoner ve immunolojik) bagli boy
kisaligindan ayirmada kullanilabilecek 6nemli bir
belirtectir.

Dismorfik o&zellikler degisken olmakla birlikte,
genetik  bozukluklara bagli boy kisaliklarimin
taninmasinda dnemli ipuglari saglayabilir.

Yenidogan doneminde uzamis hiperbilirubinemi ile

birlikte  hipoglisemi  saptanmast  durumunda
konjenital biiylime hormonu eksikligi akilda
tutulmalidir (10).

Short Statures

Abstract:

Growth represents a sentinel for the general health of a
child. The distinction between normal and abnormal
growth may be difficult sometimes. In this rewiev, short
stature and its etiology were investigated in the light of
the literature.

Key words: short stature, etiology, child.
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