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OZET

Amag: Bu calisma ile Elaz1§ il merkezinde bulunan Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Endokrinoloji
polikliniginde degerlendirilmis boy kisalig1 olan ¢ocuklarin etiyolojik profillerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 01.06.2013 ile 01.06.2017 tarihleri arasinda bagvuruda boy standart sapma skoru (SDS) <-2 olan veya izlemde boyu
-2 SDS’in altia diismiis olan 684’1 (%55,1) erkek 1241 ¢ocuk ile calisma grubu olusturuldu. Geriye déniik olarak ¢ocuklarin klinik bilgileri, antro-
pometrik, radyolojik ve laboratuvar tetkik sonuglar1 degerlendirildi. Agir boy kisalig1 boyun <-3 SDS olmasi seklinde tanimlandi.

Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarda medyan basvuru yagimin 11,2 yil (aralik: 0,2-18,0) ve agir boy kisaligi sikliginin %27,1 oldugu saptandi.
Bagvuruda ¢ocuklarm boy SDS ortalamasi -2,78+0,75, agirlik SDS -2,30+1,15 ve viicut kitle indeksi (VKI) SDS -0,87+1,36 idi. Erkek ¢ocuklarin
basvuru yasi kizlardan daha yiiksek (sirast ile 10,24+4,8 ve 9,6+4,9) (p =0,007) ve 12-18 yas grubunda erkek ¢ocuk siklig1 daha fazla bulundu (p
=0,007). Yetersiz izlem nedeni ile 282 gocuk diglandiktan sonra geriye kalan 959 kisa boylu ¢ocugun, 526’s1 (%54,8) patolojik, 367 si (%38,3) nor-
malin varyantt (ailevi ve/veya yapisal) ve 66’s1 (%6,9) idiyopatik boy kisalig1 seklinde tanimlandi. Malniitrisyon tiim ¢ocuklarda %27,3 ile en sik
etiyolojik neden iken endokrin hastaliklarin %16,5 ile ikinci sirada yer aldi. Agir boy kisalig1 olan ¢ocuklarda patolojik boy kisalig: sikligr %91,1
oldugu ve bu grupta endokrin hastaliklarin en sik (%39,4) etiyolojik neden oldugu gozlendi.

Sonug: Bu ¢alisma boy kisaligi olan ¢ocuklarm yaklasik tigte birinin normalin varyanti boy kisaligi olabilecegi ve patolojik boy kisaligi nedeni olarak
ozellikle izole malnutrisyon ve endokrin hastaliklarmn akla gelmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Cocuk Endokrinoloji, Boy Kisaligi, Etiyoloji.

ABSTRACT
Etiologic Distribution of Children with Short Stature at a Pediatric Endocrinology Unit

Objective: In this study, we aimed to describe etiological profiles of children with short stature in a pediatric endocrinology clinic in Elazig province.
Material and Method: One thousand two hundred forty one children (684 boys) who had a height standard deviation score (SDS) of height <-2 at
admission or follow-up were selected between 01.06.2013 and 01.06.2017. Retrospectively, hospital files of children were evaluated. The short stature
was defined as height SDS <-3.

Results: The median age of the children was 11.2 years (range 0.2-18.0) and the frequency of severe short stature was 27.1%. The mean height SDS
of children was -2.78+0.75, weight SDS 2.30+1.15 and body mass index SDS -0.87+1.36. Mean age of boys was higher than girls (10.2+4.8 and
9.6+4.9, respectively, p =0.007), and the frequency of boys was higher in the 12-18 age group (p =0.007). After 282 children were excluded due to
inadequate follow-up, in remained 959 short children, 526 (54.8%) were defined as pathological short stature, 367 (38.3%) as normal variants growth
(familial and/or structural) and 66 (6,9%) as idiopathic short stature. Malnutrition was the most common etiological cause with 27.3%, while endo-
crine disorders were second with 16.5%. In children with severe short stature, the prevalence of pathological short stature was 91.1%, and endocrine
disorders were the most common etiological cause with 39.4% in this group.

Conclusion: This study shows that approximately one-third of children with short stature may have a normal variants growth and especially isolated
malnutrition and endocrine diseases should be considered as the cause of pathological short stature.
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minin gostergesi olabilir. Uzamanin iyi izlenmesi bii-

Kisa boylu bir ¢ocuk sahibi olmak ebeveynlerde sik yiime problemi olan gocuklarin erken saptanmasina

gbzlenen bir kaygi nedeni oldugundan boy kisaligi

¢ocuk endokrin iinitelerine sik basvuru yakinmalari olanak saglar. Uygun tanisal yaklagimlar boy kisaligina

arasinda yer almaktadir (1, 2). Boy uzamasi, ¢gocugun
genel saglik durumu ve beslenmesini gosteren en du-
yarli parametredir. Boy uzamasinin beklenenden sapma
gostermesi dogustan veya edinsel bir biiylime proble-

yol agan sorunun erken tani ve tedavisini olanakl kilar
(3). Cocuklarda boy kisaligina neden olabilecek gene-
tik, perinatal ve ¢evresel faktorlerin dagiliminin bdlge-
sel degiskenlik gostermesi beklenen bir durumdur. Bu
nedenle boy kisalig1 olan ¢ocuklarda etiyolojik neden-
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lerin sikliginin tanimlanmasi hekimlerin tanisal yakla-
stmlarim gelistirmelerine katkida bulunacagi 6ngoriile-
bilir. Bu calismada Elazig ilinde bulunan bir ii¢ilincii
basamak saghk merkezindeki ¢ocuk endokrinoloji
poliklinigine boy kisalig1 kaygisi ile getirilen ¢ocuklar-
da tanimlanmis etiyolojik nedenlerin dagiliminin ince-
lenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Elaz1g il merkezinde bulunan Firat Universitesi Hasta-
nesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Cocuk Endokrinoloji polikliniginde 01.06.2013 ile
01.06.2017 tarihleri arasinda kayit altina alinan 13.363
¢ocuk tarandi. Basvurularinda E34.3 (boy kisaligi,
bagka yerde siniflanmamug), E43 (protein enerji mal-
niitrisyonu, baska yerde siniflandirtlmamis) ve E23.0
(hipopitiiitiarizm) ICD-10 tani kodlar1 ile degerlendi-
rilmis 3.166 ¢ocugun dosyasi incelendi. Boy kisaligi
olmayan 1361 ¢ocuk ve 564’i de tan1 girilip muayene
notu yazilmayan ve/veya yanlis tan1 girilmis ¢ocuklar
calismadan ¢ikartildi. Sonu¢ olarak caligmaya 557°si
kiz olan 1241 (%9,2) ¢ocuk dahil edildi.

Boy kisalig1 saptanan ¢ocuklarin dosyalarindan klinik
ve laboratuvar 6zellikleri geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin bagvuru yasi,
cinsiyeti, dogum boyu, dogum agirligi, antena-
tal/natal/postnatal &zellikleri, boy SDS, kilo SDS, vii-
cut kitle indeksi (VKI) SDS, basvuruda kemik yasi, 6n
goriillen final boyu, boya gore agirliklari, anti-doku
transglutaminaz IgA, idrar analizi, TSH, serbest T4,
kreatinin, ALT, eritrosit sedimentasyon hizi, fizik mu-
ayene bulgulari, izlemdeki oksolojik verileri, anne-
baba boyu, kullandig1 ilaglarin bilgisi, izlem siireleri,
olusturulmus formlara aktarildi.

Poliklinigimizde g¢ocularin antropometrik degerlendir-
meleri gorevli ¢ocuk endokrin hemsiresi tarafindan
yapilmaktadir. Boy ilk 2 yasta sirt {istii yatar pozisyon-
da bir kenarinda meziir bulunan, ayak kismi hareketli
zel boy ol¢iim masasinda olgiilmektedir. iki yas iize-
rinde boy 6l¢limii ise ayakkabilari gikartilarak, topukla-
11 birlesik, kal¢a ve omuzlar1 duvara dayali olarak 1mm
aralikli SECA 216 model stadiyometre ile yapilmakta-
dir. Viicut agirhigr iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda 5
grama duyarli standart elektronik tart1 (Freely marka),
iki yasindan biiyilk ¢ocuklarda ise 5 grama duyarl
standart elektronik tart1 (Seca marka) ile tek kat giysi
birakilarak olgiilmektedir. Mutlak 6lgiim verilerinden
ulusal referans verilerimiz kullanilarak boy ve agirlik
SDS’lar tiiretildi (4). Cocuklarda orantili\orantisiz boy
kisalig1 ayrimi oturma yiiksekligi/boy orani ve kulag-
boy farki verileri ile yapilmaktadir (5). Boyu <-2 SDS
olan ¢ocuklar kisa boylu, <-3 SDS olanlar agir boy
kisalig1 (ABK) ve VKI’i <-2 SDS olanlar malniitrisyon
olarak tanimlandi. Cocuklarin hedef boylar1 ebeveyn
ortalama boylarmma erkekler i¢in 6,5 cm eklenerek,
kizlar i¢in 6,5 cm ¢ikarilarak bulundu. Cocugun hedef
boyunun ortalamanin 2 SDS altinda olmasi ailevi boy
kisalig1 olarak tanimlandi.
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Kemik yasi tespiti, Greulich Pyle atlasi ile ¢ocuk en-
dokrinoloji uzmamni tarafindan sol el-el bilek grafisi
kullanilarak yapildi. Ongoriilen hedef kemik yas1 kul-
lanilarak Bayley ve Pinneau yontemi ile hesaplandi (6).
Calismaya alinan ¢ocuklarin tanilart ¢ocuk endokrino-
loji uzmam olan arastirmacilardan biri (1.E.) tarafndan
klinik ve laburatuvar bulgular1 géz éniinde bulunduru-
larak agagidaki 6l¢iitlere gore siniflandirildi.

Hedef boyu < -2 SDS olanlar ailevi boy kisalig1 ve
boy kisaligi olan fakat uzama hizi normal, kemik yas1
takvim yagindan geri, boy kisaligini aciklayacak baska
bir nedeni olmayan ve final boyunun hedef boyuna
ulasacag1 dngoriilen olgular konstitiisyonel boy kisalig
(yapisal biityiime geriligi) olarak tanimlandi. Ailevi
boy kisaligi, konstitiisyonel boy kisaligi ve bu iki tani-
nin birlikteligi normalin varyanti boy kisaliklar olarak
smiflandirildi. Patolojik boy kisaliklari: a) Sendromik
boy kisaliklari, b) Intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
ve/veya diisiik dogum agirligt (DDA), ¢) Endokrin dis1
kronik hastaliklar, d) Endokrin hastaliklar, e) Iskelet
displazileri ve f) Malniitrisyon ile iligkili boy kisalig
seklinde siniflandirildi. En az bir yillik izlem siiresi
sonras1 0zgiin bir tant konulamayan ¢ocuklar idiyopatik
boy kisaliklar1 olarak tanimlandi.

Karyotip ile kesinlesmis majér kromozom anomalisi
saptanan hastalar (Turner, Down sendromu vb.) veya
Ozgiin bir sendrom (Noonan sendromu, Silver Russel
Sendromu vb.) i¢in tanimlan klinik tani kriterleri veya
sendrom ile iligkili tanimlanmigs mutasyon varlig: ile
tan1 almis ¢ocuklar sendromik boy kisaligi olarak sinif-
landirildi.  Multipl konjenital anomali ve/veya mental
sorunlar1 ve dismorfik bulgulari olup &zgiin bir tam
almamus vakalar diger sendromik boy kisaliklar1 olarak
simiflandirildi. Intrauterin gelisme geriligi, boy ve/veya
agirhigin gestasyon haftasina gore 10. persentilin altin-
da olmasi ve diisitk dogum agirligi, gestasyon haftasina
bakilmaksizin 2500 gramin altinda olanlar seklinde
tanimlandi. En az 6 ay siire ile var olan bilyiimeyi etki-
leyebilecek bobrek hastaligi, immiin yetmezligi, kronik
akciger veya karaciger hastaligi, norolojik sorunlari,
kronik infeksiy6z veya inflamatuar hastalik vb. kronik
hastalig1 olanlar kronik hastaliklarina ikincil boy kisa-
lig1 olarak degerlendirildiler.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizin veri analizi i¢in bilgisayar ortaminda
“SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows” istatistik programinin 22.0 versiyonu kulla-
nildr. Siirekli degiskenler i¢in normal dagilima uygun-
luk varsayimi test edildikten sonra normal dagilim
sartina uyan degiskenler ortalama+standard sapma ile
uymayanlar ise medyan (min-maks) ve siklik verileri
ise vaka sayis1 (%) seklinde sunuldu. Ortalamalarin
karsilastirmasinda verilerin dagilim ozelliklerine gore
bagimsiz 6rneklemler t testi veya Mann-Whitney U
testi, kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Pear-
son ki-kare testi kullanildi. Tim analizler i¢in p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiz Helsinki Deklerasyon kararlarina, hasta
haklar1 yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak
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planlandi. Calisma o6ncesinde Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
11.01.2017 tarihinde gerekli onaylar alindi (Karar
n0:180505- Firat Universitesi).

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 1241 cocugun bagvuru
yast i¢cin medyan 11,2 yil (aralik: 0,2-18,0) idi. Kiz
cocuklarin bagvuru yasmin [medyan 10,8 yil (aralik:
0,3-18,0)] ve erkek gocuklarin bagvuru yasindan [med-
yan 11,5 yil (aralik: 0,2-18,0)] istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu (p =0,007) her iki cinstede diger iki yas
grubu ile kargilastirildiginda en sik bagvurunun 12-18
yas grubunda oldugu gériildi (p =0,007). Bu yas gru-
bunda erkek c¢ocuklarin oranmin daha fazla oldugu
gozlendi. Basvuruda erkek cocuklarin agirlik SDS ve
iliskili olarak VKI SDS’lerinin daha diisiik (siras1 ile
p =0,015 ve p =0,003) ve erkek ¢ocuklarda ABK’nin
kiz cocuklara nazaran daha sik oldugu tespit edildi
(p =0,025). Cocuklarin cinsiyet gruplarina gore klinik
ozelliklerin karsilastirilmasi tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Boy kisaligi olan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore klinik
ozelliklerinin karsilastiriimasi.

Tiim

Esen ve ark.

@ Normalin varyanti
38% | mMalniitrisyon

ODiger patolojik nedenler

H[m]"" / eidiopatik

Sekil 1. Kisa boylu ¢ocuklarin tant dagilimi.

Tablo 2. Boy kisaligi olan ¢ocuklarn tanit dagilimlar.

Tam n* %
Normalin Varyant1 Boy Kisaliklart 367 38,3
e Ailevi boy kisalig1 184 19,2
e Yapisal boy kisalig 177 185

e Ailesel ve yapisal boy kisalig 6 0,6
Patolojik Boy Kisaliklar 526 54,8
. Malniitrisyon 262 27,3

o  Colyak hastalig 25 2,6
e Endokrin hastaliklar 158 16,5

. Kronik/Sistemik hastaliklar 50 5,2

e UGG ve/veya DDA 19 2,0

e Sendromlar 28 2,9

e Kemik displazileri 7 0,7

e Sevgi yoksunlugu 2 0,2
Idiopatik Boy Kisalig1 66 6,9

Erkek Kiz p
hastalar

Sayi n (%) 1241 684 (55,1) 557 (44,9)

11,2 115 10,8
Yas (yil) 02-180)  (02-180)  (03180) 07
Yas grubu
g’_/‘;) 337 (%27,2) 171 (%250) 166 (%29.8)
G_HY;; 364 (%29,3) 188 (%27,5) 176 (%31,6)  0,007**

0, 0, 0,
12.18 yas 540 (%435) 325 (%47,5) 215 (%38,6)
Agirlik SDS 230<1,15 23741,09 2224122 0015
Boy SDS 2,78+0,75 2,7740,73  -2,8040,77 0,713
VKI SDS 0,87+1,36  -098+128  -0,74+1,44 0,003
Agir boy

osaligs (%) 336 %27,1) 203 (29,7) 133 (23,9) 0,025

*0-5vs 6-11 yas p =0,821, 6-11vs 12-18 yas p =0,011, 0-5vs 12-18 yas
p = 0,006 )
SDS; standart sapma skoru, VKI; viicut kitle indeksi.

Cocuklarm kii¢iik yas grubundan daha biiyiik yas gru-
buna dogru agir boy kisaligi sikligi sirasiyla 86
(%25,5), 92 (%25,3) ve 1158 (%29,3) oldugu ve grup-
lar arasinda fark olmadigi saptandi (p =0,314). Agir
boy kisaligi sikligimin erkek gocuklarada kizlara goére
istatistiksel olarak daha fazla oldugu gorildi (p
=0,025). Yeterli izlem siiresi olanlar diglandiktan sonra
agir boy kisaligi olan 264 hastanin %91,1’inde patolo-
jik boy kisalig1 saptandi. Patolojik boy kisaliklari igin-
de en sik iki neden sirasi ile tim agir boy kisalig1 olan
¢ocuklarin %39,4’iinii olusturan endokrin hastaliklar ve
%?24,6 ile malniitrisyon oldugu gozlendi. Geri kalan
¢ocuklar ise daha az oranlarda kronik hastaliklara ikin-
cil boy kisaligi, sendromik boy kisaliklari, TUGG
ve/veya DDA, iskelet displazileri ve sevgi yoksunlugu
olarak smiflandirildi.

Yetersiz izlem ve degerlendirme sonucu 6zgiin bir tani
grubunda smiflandirilamamis 282 cocuk diglandiktan
sonra geriye kalan 959 kisa boylu ¢ocugun tani dagili-
m1 sekil 1 ve tablo 2’de gosterimistir.

* En az bir yillik izlemi olan toplam 959 kisa boylu ¢ocuk degerlendirilmistir.
IUGG; intrauterin gelisme geriligi, DDA; diisiik dogum agirhgu.

Calismamizda boy kisalig1 etiyolojisinde patolojik
nedenler yaklasik olgularin yarisini (%54,8) olusturu-
ken, patolojik nedenler i¢inde en sik neden tiim kisa
boylu ¢ocuklarin %27,3linde tespit edilmis olan mal-
niitrisyon oldugu goriildii. Normalin varyanti boy kisa-
l1g1 ¢ocuklarin %38,3iinde tanimlandi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada {iglincii basamak saglik hizmeti veren bir
cocuk endokrinoloji polikliniginde boy kisalig1 ile
degerlendirilmis ¢ocuklarin klinik 6zellikleri tanimlan-
di. En sik patolojik neden olarak tiim kisa boylu ¢ocuk-
larin yaklagik dortte birini olugturan malniitrisyon sap-
tanirken olgularin yaklasik {igte birinin normalin var-
yant1 boy kisaliklart oldugu goriildii.

Artmig morbidite ve mortalite ile iligkili bircok hastali-
gin tanist icin yetersiz uzama Onemli bir belirtegtir.
Bolgesel olarak boy kisalig1 olan ¢ocuklarin siklig1 ve
etiyolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi gocuklarin taki-
binde rol alan saglik personeline klinik pratik yakla-
stimlarin1  gelistirmeleri i¢in yardimei olacaktir. Boy
kisaligmin sikligi malniitrisyon gibi sosyoekonomik
gelismiglik diizeyi ile iligkili faktdrlerden dolayi iilkeler
arasinda ve ayni iilkede bdlgeler arasinda degiskenlik
gosterebilir (7). Tiirkiye genelinde 2016 yilinda ilko-
kul 2. sinif 6grencileri arasinda yasa gore boy uzunlugu
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< -2 SDS siklig1 bolgeler arasinda %0,2-5,8 arasinda
degistigi tespit edimistir (8). Calismamizda Firat Uni-
versitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine
¢aligma doneminde bagvuran g¢ocuklarin %23,6’sinin
boy kisaligi ile basvurdugu goriildii. Bununla birlikte
boy kisaligi yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarin yaklagik
tigte birinin boy kisaligi oldugu goriildii. Sen ve ark. (2)
tarafindan 2008 yilinda hastanemiz ¢ocuk endokrinolo-
ji  polikliniginde degerlendirilmis 1650 hastanin
%29,3’linlin boy kisalig1 nedeni ile basvurdugu sap-
tanmistir. Bu sonuglar ebeveynlerin ¢ocuklarimin eris-
kin boyunun toplum boy ortalamasindan kisa olacagi
kaygisinin gereksiz bagvurulara neden oldugunu di-
stindiirmektedir. Sen ve ark.’nin (2) yaptig1 ¢alismanin
iizerinden 10 yil ge¢mesine ragmen birinci ve ikinci
basamak saglik merkezlerinde boy o&lgiimlerinin hig
yapilmamas1 ya da uygun yapilmadigindan ti¢ilincii
basamak hastanelere bagvuru halen ¢ok yiiksektir.
Ailevi boy kisalig1 ve kanstitlisyonel boy kisaliklarin-
dan olusan normalin varyant1 boy kisaliklar1 endokrin
kliniklerinde sik tanimlanan etiyolojik nedenlerdendir.
Ankara ilinde 385 ¢ocugun geriye doniik olarak ince-
lendigi bir ¢alismada Demirel ve ark. (9) normalin
varyant1 boy kisalgi sikligint %71,1 olarak bildirmis-
lerdir. Bursa ilinde yapilmis bir ¢alismada 190 kisa
boylu g¢ocukta ise siklik %76,8 olarak bildirilmistir
(10). Algakir ve ark. (11) ise kronik sistemik bir hasta-
11g1 olmayan 200 kisa boylu ¢ocukta normalin varyanti
boy kisaligim %33,5 olarak tespit etmislerdir. Istan-
bul’da 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada boyu <3
persantil olan 1519 ¢ocukta izlemi olmayan 127 ¢ocuk
dislandiginda normalin varyantt boy kisaligt sikligt
%36,0 olarak saptanmistir (12). Ulkemizde prospektif
olarak 2005 yilinda 25 g¢ocuk endokrin merkezinin
katilm: kisa boylu 1658 cocugun degerlendirildigi
calismada normalin varyanti boy kisalig1 siklig1 %44,1
olarak bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise bu
oran %38,3 olarak saptandi. Normalin varyanti boy
kisaligt sikligi ¢alismalarin yontemleri arasinda farkli-
liktan dolayr oldukga degiskenlik gostermesine karsin
tim calismalarda boy kisaliginin sik bir nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu grupta ¢ocuklar boy kisali-
ginm tanimi geregi kisa boylu ¢ocuk olarak karsimiza
gelmelerine karsin saglikli ¢ocuklardir. Bununla birlik-
te bu ¢ocuklarinda saglikli ¢ocuk izleminde uzamalari-
nin takip edilmesi dnemlidir.

Ulkemizde ¢ocuk endokrinoloji kliniklerinde kisa boy
nedeni ile degerlendirilen g¢ocuklarda patolojik boy
kisaligmin sikligi gesitli ¢alismalarda  %17,4-66,5
arasinda bildirilmistir (9-12). Darcan ve ark.’nin (13)
yaptig1 ¢ok merkezli ¢aligmada patolojik boy kisaligi
siklig1 %53,1 olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada da
patolojik boy kisaligr siklig1 onciilii ¢aligmalar ile ben-
zer sekilde %54,8 olarak bulundu. Patolojik boy kisali-
&1 olan ¢ocuklarda etyolojik nedenler incelendiginde
iki calismada en sik neden olarak biiyiime hormonu
eksikligi olarak bildirilmistir (9, 11). Ozcan (12) yapti-
&1 calismasinda en sik patolojik boy kisaligi nedeni
olarak kronik sistemik hastaliklara ikicil boy kisaligini
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tespit etmistir.  Diger bir ¢aligmada ise bizim calis-
mamiza benzer sekilde malniitrisyon en sik neden ola-
rak gozlenmigtir (10). Tiim tamisal ¢abalara ragmen bir
grup c¢ocukta boy kisaligi nedeni ortaya konulamamak-
ta ve idiyopatik boy kisalig1 olarak siniflanmaktadir.
Ulkemizde gocuk endokrinoloji kliniklerinden bildiri-
len hasta serilerinde idiyopatik boy kisaligi siklig:
%1,3-5,8 arasinda bildirilmigtir. Klinigimizde ¢alisma
doneminde kisa boylu cocuklarin %6,9’una 6zgiin bir
tan1 konulamdigindan idiyopatik boy kisaligi olarak
izleme alind1. Ozellikle biiyiime iliskili genetik verile-
rin zaman ile artiyor olmasi idiyopatik boy kisalig1
grubundaki ¢ocuklarin zaman ile azalmasi muhtemel-
dir.

Yasa ve cinse gore ortalama boydan sapma artikca
biiyiime iligkili bir patoloji saptama olasilig1 artmakta-
dir. Bu nedenle ciddi boy kisaligi (<-3 SDS) olan ¢o-
cuklarin degerlendirilmesi i¢in Oneriler daha hafif boy
kisaligr olan g¢ocuklardan farkliliklar gostermektedir
(14). Agir boy kisaligi olanlarin patolojik boy kisalikla-
r1 acisindan ugyun 6ykil ve muayene sonrasi genetik ve
endokrinolojik tetkikler ile hemen degerlendirilmesi
daha hafif boy kisaliklarinin ise uzama hizi agisindan
bir dénem takip edilmesi kabul goren bir yaklagimdir.
Ugkun ve ark. (15) ciddi boy kisaligi olan 320 ¢ocugun
%94,2’sinde patolojik boy kisalig1 oldugunu ve patolo-
jik boy kisaliklar1 i¢inde en sik neden olarak endokrin
bozukluklar: (%50,9) tespit etmistir. Ozcan (12) calis-
masinda boy kisalig1 olan ¢ocuklarda agir boy kisalig
sikligin1 %43,3 olarak tespit etmistir. Agir boy kisalig
olan bu c¢ocuklarda patolojik nedenlerin sikligi daha
hafif boy kisaligi ile kargilastirildiginda daha fazla
oldugu goriilmiistiir (sirast ile %62,5 ve %54,4). Ala-
cakir ve ark. (11) serilerinde agir boy kisaligi sikligini
%36 olarak ve bu gocuklarin %87,5 nin patolojik boy
kisalig1 oldugunu bildirmigler. Bu ¢ocuklarda biiyiime
hormon eksikligi sikligimin %68,5 iken boyu -2,1 ve -
2,9 SDS arasinda olanlardan bu oranin %36,9 oldugunu
tespit etmisler. Bizim ¢alismamizda ciddi boy kisalig
olan ¢ocuklarin yaklasik %90’ninda patolojk boy kisa-
l1g1 oldugu ve bu grup iginde baslica biiyiime hormonu
eksikligi olmak {izere endokrin nedenlerin en sik etiyo-
lojik neden oldugu saptandi. Degerlendirilen ¢ocuklar
icinde agir boy kisalig1 olan ¢ocuk oranmin fazlalig
caligmalarin {igiinci basamak saglik merkezlerinde
yapilmis olmasi ile iligkili olmas1 muhtemeldir. Ulke-
miz genelinde ¢ocuklarin biiyiimesinin birinci ve ikinci
basamak saglik merkezlerinde daha iyi izlenmesi ¢o-
cuklarin daha erken tani almalarini saglayacagini da
g6z Oniinde bulundurmak gerekir.

Sonug olarak bu ¢aligmada boy kisalig1 yakinmasi ile
¢ocuk endokrinoloji poliklinik basvurularinin 6nemli
bir kisminda boy kisalig1 olmadigi, boyu kisaligi olan
cocuklarin da yaklagik tigte birini normalin varyanti
boy kisaliklar1 oldugu goriildii. En sik saptanan patolo-
jik boy kisalig1 nedenleri ise siklik sirasina gore izole
malnutrisyon ve endokrin hastaliklar oldugu tespit
edildi.
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