
Büyümenin Önemi

Somatik büyüme:
1. Genel sa¤l›k göstergesi oldu¤u için,
2. Toplumsal önyarg›lar ve k›sa boyun olumsuz sosyoekonomik sonuçlar› nedeniyle önemlidir.
Büyüme gerili¤i, çocu¤un ebeveynleri ve arkadafllar›n›n tutumlar›nda de¤iflikli¤e neden olabilir ve adaptasyon bozukluklar›na yol

açabilir.

Büyümeyi Etkileyen Faktörler

I. Genetik
II. Çevresel

A. Beslenme
B. Genel sa¤l›k durumu
C. Hormonlar

1. Do¤umdan önce insülin
2. Do¤umdan sonra tiroid hormonu ve büyüme hormonu
3. Pubertede cinsiyet hormonlar›

Büyüme Gerili¤inin Nedenleri

I. Normal variant
A. Konstitüsyonel
B. Genetik-ailesel

Konstitüsyonel büyüme gerili¤ine puberte gecikmesi de efllik eder. Kemik yafl› geridir. Büyüme h›z› normaldir. Puberte ile birlikte
h›zlanan büyüme sonucunda ulafl›lan eriflkin boyu normaldir. Bu tarz büyüme aileseldir. 

Genetik boy k›sal›¤›nda ise kemik yafl› ve puberte zaman› normaldir. Kemik yafl› normaldir. Büyüme h›z› yine normaldir, fakat erifl-
kin boy genetik potansiyele uygun olarak k›sad›r.

II. Patolojik
A. Nütrisyonel

1. Hipokalorik
2. Kronik inflamatuar barsak hastal›¤›
3. Malabsorpsiyon
4. Çölyak hastal›¤›
5. Demir eksikli¤i
6. Çinko eksikli¤i

Ülkemizde ve dünyada en s›k büyüme gerili¤i nedeni nütrisyoneldir. Yetersiz beslenme veya emilim kusuru sonucunda ortaya ç›-
kan enerji veya besin ö¤elerinden herhangi birinin eksikli¤i büyüme gerili¤ine neden olabilir. Enerji eksikli¤i IGF-1 sentezini olumsuz
yönde etkileyerek büyüme hormonunun biyolojik etkisini gösterememesine neden olur. Ayn› zamanda büyüme hormonuna direnç ge-
liflti¤i için, nütrisyonel büyüme gerili¤inde büyüme hormonu tedavisinin yeri yoktur. Demir eksikli¤i anemi ve ifltahs›zl›¤a neden oldu-
¤u için, çinko eksikli¤i ise birçok metaloenzimin ifllevini bozarak büyüme gerili¤ine neden olur. Çölyak hastal›¤› hiçbir gastrointesti-
nal yak›nma veya bulgu olmaks›z›n, sadece büyüme gerili¤i ile kendini gösterebilir.

B. Kromozomal bozukluklar
1. Down sendromu
2. Turner sendromu

Turner sendromunda SHOX (‘short stature homeobox’) geninin eksikli¤i sonucunda boy k›sal›¤› ortaya ç›kar. Hastalar›n bir bölü-
münde büyüme hormonunun nörosekretuvar disfonksiyonu saptanm›flt›r. Ayr›ca gonadal disgenezis nedeniyle, erken teflhis edileme-
yen hastalar pubertede beklenen estrojenin büyüme üzerindeki olumlu etkilerinden de yararlanamazlar.

C. ‹ntrauterin büyüme gerili¤i
1. ‹zole
2. Dismorfik (sendromik)

a. Russell-Silver sendromu
b. DeLange sendromu
c. Seckel sendromu vs.

‹ntrauterin büyüme gerili¤inden, maternal, vasküler veya fetal nedenlerle fetüsün iyi beslenememesi sorumlu olabilir. Bu duruma
fetüsün sistemik veya enfeksiyöz hastal›klar› da neden olabilir. Hastalar›n bir bölümünde, bir adaptasyon mekanizmas› olarak geli-
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flen insülin direnci, intrauterin hayat›n büyümeden sorumlu hormonunun insülin olmas› nedeniyle, büyüme gerili¤ini a¤›rlaflt›rabilir.
Bu dönemde geliflen insülin direnci eriflkin yaflamda görülen obesite, diabetes mellitus, polikistik over ve koroner arter hastal›¤›n›n
patogenezinde de rol oynamaktad›r.

III. ‹skelet displazileri
A. Akondroplazi
B. Kondrodistrofiler
C. Di¤er

Bu gruptaki hastal›klar genellikle ekstremitelerin daha k›sa oldu¤u orant›s›z büyüme gerili¤i ile karfl›m›za ç›karlar. 
IV. Metabolik

A. Mukopolisakkaridozlar
B. Di¤er depo hastal›klar›

Bu gruptaki hastal›klar, enerji metabolizmas›n›n bozulmas› veya patolojik depolanmalar›n endokrin organlar› da etkilemesi sonu-
cunda büyüme gerili¤ine neden olurlar.

V. Konjenital anomaliler veya mental retardasyon ile birlikte görülen di¤er durumlar
A. Özgül sendromlar
B. Özgül olmayan anomaliler

VI. Kronik hastal›klar
A. Kronik böbrek hastal›¤›
B. Kronik karaci¤er hastal›¤›
C. Konjenital kalp hastal›¤›
D. Kronik akci¤er hastal›¤›
E. ‹yi kontrol edilmemifl diabetes mellitus
F. Kronik enfeksiyonlar

Sistemik hastal›klarda görülen büyüme gerili¤inde, hemen her zaman nütrisyonel yetersizlikler de etkendir. ‹yi kontrol edilmeyen
diyabette enerjinin hücrelere ulaflt›r›lmas›nda sorun vard›r. Karaci¤er ve böbrek yetersizli¤inde IGF-1 yap›m›n›n bozulmas›, akci¤er
ve kalp hastal›klar›nda ise enerjinin önemli bir bölümünün vücudun oksijenizasyon ifllevinde harcanmas› ve s›k enfeksiyon gibi et-
kenler büyüme gerili¤ine katk›da bulunur. 

VII. Psikososyal
Sevgi yoksunlu¤unun, hipotalamik mekanizmalarla büyüme hormonu fizyolojisini bozdu¤u gösterilmifltir. Bu grupta da beslenme

yetersizlikleri, büyüme gerili¤ine katk›da bulunur.
VIII. Kronik ilaç al›m›

C. Glukokortikoidler
D. Yüksek doz estrojen
E. Yüksek doz androjen
F. Metilfenidat
G. Dekstroamfetamin

Endojen veya eksojen yüksek doz glukokortikoidler hipotalamik GHRH, hipofizer büyüme hormonu ve periferik IGF-1 yap›m›n› dur-
durur. Ayn› zamanda IGF-1’in k›k›rdak proliferasyonunu bask›lad›¤› bildirilmifltir. Hiperaktivite-dikkat azl›¤› sendromunda kullan›lan
metilfenidat ve dekstroamfetamin gibi ilaçlar, yine IGF-1’in periferik etkisini inhibe etmektedir. Yüksek doz cinsiyet hormonlar› ise ke-
mik yafl›n›n ilerlemesine neden olarak epifizlerin erken kapanmas›na ve boy k›sal›¤›na neden olmaktad›rlar.

IX. Endokrin nedenler
A. Büyüme hormonu eksikli¤i
B. Büyüme hormonuna direnç sendromlar›
C. Hipotiroidizm
D. Hipertiroidizm
E. Cushing sendromu
F. Adrenal yetmezlik 
G. Erken puberte
H. Gonadal agenezis ve disgenezis
I. Hipofosfatemik rikets
J. Hipoparatiroidizm ve psödohipoparatiroidizm

Büyüme hormonunun ifllevi için ve normal metabolizman›n sa¤lanmas› için tiroid hormonuna gereksinim vard›r. Yüksek doz gluko-
kortikoidlerin büyüme hormonu fizyolojisini bask›lamas›na karfl›n, normal miktardaki kortizolun büyüme hormonunun sentezi için izin
verici etkisi vard›r. Bu nedenle, hiperkortizolizmde oldu¤u gibi adrenal yetmezlikte de büyüme gerili¤i görülür. Erken pubertede epi-
fizlerin erken kapanmas›, gonadal disgeneziste ise (Turner sendromunda oldu¤u gibi) cinsiyet hormonlar›n›n olumlu etkilerinden ya-
rarlanamama nedeniyle boy k›sal›¤› görülür. Cinsiyet hormonlar›n›n büyüme hormonu için de uyar›c› oldu¤u bilinmektedir. Buna kar-
fl›n, Klinefelter sendromunda, gonadal disgenezise ra¤men boyun uzun oldu¤u unutulmamal›d›r. Kemik metabolizmas›n›n hastal›kla-
r›nda ise a¤›r deformiteler veya demineralizasyon kemik uzamas›n› olumsuz yönde etkileyebilir. 

Büyümenin De¤erlendirilmesi

Do¤umdan itibaren boy ve a¤›rl›k uygun koflullarda ölçülerek ve uygun büyüme e¤rilerine kaydedilerek izlenmelidir (fiekil 1-4). Bo-
yun 3 persentilin (veya normalin 2 SD’unun) alt›nda olmas› halinde boy k›sal›¤›ndan, boyun daha önce izledi¤i persentilin alt›na düfl-
mesi halinde ise büyüme gerili¤inden veya duraklamas›ndan söz edilebilir. Bu durumda ak›lc› bir klinik ve laboratuvar yaklafl›m nor-
mal variantlar›n tan›mlanmas›n› ve patolojik boy k›sal›¤›n›n ay›r›c› tan›s›n› mümkün k›lacakt›r. 
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fiekil 1: Uzunluk 0-36. aylarda uzunluk yatar
pozisyonda infantometre yard›m›yla ölçülür.
Ölçümü iki kifli yapmal›d›r ve sert zeminde bafl
ve ayakta dik aç› sa¤lanmal›d›r. Hastan›n al-
t›ndaki ka¤›t veya kumafl buruflturulmamal›d›r
ve ayakkab› ve tokalar ç›kar›lmal›d›r.

fiekil 2: Boy 2-3 yafl›n üzerinde stadiometre
yard›m›yla, yine ayakkab› ve tokalar ç›kar›larak
ölçülmelidir. Oksiput, omuzlar, kalçalar ve to-
puklar ayn› düzlemde olmal›d›r. Bafl Frankfurt
düzleminde tutulmal›d›r. Hasta, mandibular
aç›lardan tutularak yukar›ya çekilirken ayakla-
r›n yerden kalkmamas›na özen gösterilir.

fiekil 4: Hasta sadece iç çamafl›r› ile ve ayak-
kab›s›z tart›lmal›d›r. Alt bezi ç›kar›lmal›d›r. 

fiekil 3: Frankfurt düzlemi: Gözün d›fl kantu-
sundan d›fl kulak yoluna çizilen çizgi gövde
eksenine dik olmal›d›r. Bu pozisyon hem boy,
hem de uzunluk ölçümü için geçerlidir. Yata-
rak ölçülen de¤er uzunluk çizelgesi üzerinde,
ayakta ölçülen de¤er boy çizelgesi üzerinde
iflaretlenmelidir.

             


