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Abstract

Purpose: This study aimed to analyze the cases applied to
pediatric outpatient clinic with the short stature and the
examinations performed on them.

Materials and Methods: Consecutive cases who applied
to the Sanlrfa Training and Research Hospital Pediatric
Endocrinology outpatient clinic with short stature in a 15-
month period were analyzed retrospectively. The referral
criteria, their history before our first evaluation, their
auxology analyzes, and the results of the examination were
recorded.

Results: 1835 consecutive cases with a mean age of 9.44
were included in the study. 43.6% of the cases were not
correctly referred. Anemia, Giardiasis, and positivity of
autoantibody of Celiac Disease were the most common
pathology detected in the examinations examined,
respectively. In 1026 blood samples analyzed, none of the
calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, sodium,
creatinine tests were abnormal; only one potassium test
was above normal.

Conclusion: 43.6% of the cases who applied to the
pediatric endocrinology clinic with the complaint of short
stature were in the normal height range according to age
and gender. Another remarkable result of the study is that
40.4% of the cases referred by physician's decision were
referred without measuring height. The fact that no
pathology could be found in most of the routinely
requested tests in children with short stature has led to
discussion of the necessity and efficiency of these tests.
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Oz

Amag: Bu calismada ayaktan pediatri poliklinigine boy
kisaligr sikdyeti ile getirilen olgulatin ve onlara yapilan
tetkiklerin analizi amac¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi poliklinigine 15 aylik
sirecte boy kisaligt sikayeti ile basvuran ardisik olgular
retrospektif olarak incelenmistir. Yonlendirme sekilleri, ilk
degetlendirmemiz Oykdleri,  oksolojik
analizleri ve tetkik sonuglart kayit altina alinmustir.
Bulgular: Yas ortalamasi 9.44 olan 1835 ardistk olgu
calismaya  alindi.  Olgularin  %43.6’stun hatali
yonlendirildigi tespit edildilncelenen tetkiklerde en sik
saptanan patolojilerin sirasi ile anemi, Giardia Gremesi ve
Colyak Hastali otoantikor porzitifligi oldugu belitlendi.
Analiz edilen 1026 kan 6rneginde, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, sodyum ve kreatinin tetkiklerinin anormal sonug
gbzlenmedi, sadece bir potasyum tetkikinin normalin
ustiinde oldugu saptandu.

Sonug: Calismamizda boy kisaligi sikayeti ile gocuk
endokrinolojisi klinigine bagvurmus olgularin %43.6’sinin,
yas ve cinsiyetine gére normal boy araliginda oldugu tespit
edilmigtir. Hekim karart ile yonlendirilen olgularin
%40.4untin boy Slcimi yapilmadan sevk edilmis oldugu
tespit edilmigtir ve boy kisaligi sikayeti ile bagvurmus
yiiksek sayida olgunun incelenmesi ile bolgenin bu sik
rastlanilan sikdyete yaklasimi raporlanmistir. Boy kisaligt
saptanan cocuklarda rutin olarak istenilen tetkiklerin
bircogunda patoloji saptanamamis olmasi, bu tetkiklerin
gerekliligini ve verimini tartismaya acmistir.

Anahtar kelimeler: Boy kisaligi, malnutrisyon, Colyak
hastaligt
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GIRIS

Boy kisalig, belirli bir poptlasyon icin hazirlanmis
buyiime egrilerinde, ortalama boydan, 2 standart
sapma (SD) daha disiik, boy degerinde olunmasi
seklinde tanimlanir. Bu sikayet, Cocuk Saghgt ve
Hastaliklar1  ile birlikte Cocuk Endokrinolojisi
polikliniklerinde en stk bagvuru nedenlerinden biridir.
Kisa boy ya da yetersiz biyiime gocukta tant almamis
bir hastahgin ilk belirtisi olabilir. Tanimnn erken
donemde netlestirilmesi ve zamaninda tedavi
edilmesi, erigkin final boyunun olumsuz etkilenmesini
engelleyecektir. Bunun miimkin olabilmesi i¢in boy
kisaligt olan ya da yetersiz biytyen ¢ocuklar erken
tespit edilmeli ve gerekli arastirmalar yapilmalidir.
Hem sevk zincirini dogru iletletmek hem de ailelerin
bu konudaki kaygilarini giderebilmek adma boy
kisaligini dogru tanimlamak ve patolojik nedenleri
normalin  varyantlarindan  ayirabilmek  olduke¢a
onemlidir!4.

Boy kisaligt saptanan ¢ocuga yaklasimda iki sorunun
cevabi oldukga 6nemlidir. Birincisi bu ¢ocuklar hangi
durumlarda bir Ust uzmanlik alanina sevk edilmeli?
Tkincisi ise bu ¢ocuklara taniya yénelik hangi tetkikler
planlanmali? Her iki sorunun da cevabi degiskenlik
gostermekte  ve bu konuda net bir uzlast
bulunmamaktadir’,>¢. Hem net bir fikir birliginin
olmamast hem de oldukea stk karsilasilan bu sikayet
ile ilgili kilavuz sayistnin azligt, cocuk endokrinolojisi
polikliniklerinde gereksiz bir yogunluk artisina neden
olmaktadir. Oysa ki boy kisaligi saptanan ¢ocuklarin
bir¢ogu normalin varyantt olarak kabul edilmektedir.
Ayni zamanda boy kisaligi saptanan olgularda, hem
cocuk sagligt ve hastaliklart hem de ¢ocuk
endokrinolojisi uzmanlarinin rutin olarak istedikleri
tetkiklerin gerekliligi ve verimliligi ile ilgili calisma
sayist da konunun sikligt gbz Oniine alindiginda
olduk¢a  azdir!.  Saghk  Bakanligi,  yandal
polikliniklerinde  gereksiz ~ yogunlugun  6niine
gecebilmek icin Merkezi Hekim Randevu Sisteminde
(MHRS) yesil alan uygulamasini kullanmaktadir. Bu
uygulama ile ancak Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmant tarafindan  degerlendirilip, ilgili yandal
hekimine y6nlendirilmesi uygun gérilen olgular icin
MHRS sistemi tizerinden randevu alinabilmektedir.
Ancak  ilkemizde, hangi  olgularin  ¢ocuk
endokrinolojisi uzmanina yonlendirilecegine dair bir
kilavuz bulunmaktadir. Aileler icin boy kisaligi ya da
buyiimeme, topluma gerekli bilgilendirmenin
yapilamamasinin da etkisiyle ciddi bir kaygt nedeni
olmustur. Bircok aile cocuklarinin kisa kaldigint
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distnir oysaki bu cocuklarin ¢ogunlugu normaldir.
Bu, standardize edilmis bir biyime takibi ve uygun
persantil egrilerinin kullanimi ile oldukca kolay 6niine
gecilebilecek bir kaygidir. Boy kisaligt sikayetinin
saglik  sisteminde olusturdugu yikin dengeli
dagitilamamast ve verimsiz yOnetimi, c¢alismanin
hipotezini olusturmaktadir.

Bu makalede, Cocuk Endokrinolojisi klinigine boy
kisaligi nedeni ile sevk edilen olgularin oksolojik
degerlendirmeleri incelenerek, bu yénlendirmelerin,
uygunlugunun aragtirilmast hedeflenmistir.
Ulkemizdeki olast yiiksek yanhs yénlendirme oranlart
ilk kez bildirilerek saglik sistemindeki verimliligin
tartistlmast amaclanmistir. Boy kisaligt saptanmis
olgularda ilk planlanan tetkikler analiz edilerek olast
etiyolojilerin ~ sikligr  ile  tetkiklerin = verimliligi
arastirilarak, sik rastlanilan ve bu nedenle oldukca
fazla arastirlan bu konuyla ilgili farkli bir bakis
acisinin sunulmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma i¢in Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulunun 04.11.2019 tarih, 04 no’lu oturum 16
sayilt karart ile gerekli onay1 almugtir.

Orneklem

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi poliklinigine 15 aylik siirecte boy
kisaligr sikdyeti ile basvuran 1835 ardisik olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Calismanin yapildig
kurum, gé¢men niifusu ile 2.5 milyon kisinin yasadig
schirde en buyiik cocuk hastanesi olmakla birlikte,
cocuk yandal hekimlerinin ¢alistigt tek kamu
hastanesidir. Hastanede, hasta dosyalari elektronik
ortamda saklanmaktadir.

Olgularin klinigimize yo6nlendirilme sekli a-) hekim
onerisi b-) aile karari olarak ikiye gruba ayirildi
Olgularin ge¢mis boy dlctimleri klinigimiz rutini
dahilinde sorgulanip kayit altina alind1. Boy kisaligina
yonelik daha 6nce tetkik edilip edilmedigi incelendi.
Boyu -2 SD’nin altinda olan ya da uzama hizt yetersiz
oldugu tespit edilmis olgularin uygun, digerlerinin ise
hatali y6nlendirilmis oldugu kabul edildi.

Kronolojik yas ile bitlikte oksolojik olarak boy SD,
agithk SD, boya gore agirlik ve kemik yagt degerleri
dokiimante edildi. Boy uzama hizi takibi i¢in kontrole
cagirilan olgularin, takiplerine devami degerlendirildi.
Klinik rutinimize uygun olarak boy ve agirlik 6l¢imi
aynt  ¢ocuk endokrinoloji uzmant gézetiminde
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yapimistir. ki yas altindaki cocuklarda boy icin
infantometre agirhk icin 10 grama duyatl elektronik
tartt kullanilmistir. Tki yas Gstiindeki cocuklarda
ayakkabilari ¢tkartlarak Densi GL-150 otomatik boy
Slgtim cihazi ile yapilmistir. Boy ve agirlik SD’lerinin
belirlenmesi i¢in Olcay Neyzi ve arkadaslarinin
calismast kullanuldi”8. Malnttrisyon siniflamast icin
Waterlow siniflamast kullanilmistir. Boy Sl¢imiiniin
50. persantiline denk gelen yas belitlenip, o yas i¢in 50
persantildeki agithk degeri, mevut agirlik degerine
oranlanarak boya gore agirlik yiizdesi tespit edildi.
Tespit edilen yiizdeye gore; > %90 normal, % 80-90
hafif, % 70-80 orta, < % 70 agir malnitriye olarak
kabul edildi®.

Incelemeler

Biyokimyasal tetkiklerden; Kan sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP), kreatinin,
Alanin aminotransferaz (ALT)), Aspartat
aminotransferaz (AST) (15-60 U/L), serbest T4,
Tiroid Uyarict Hormon (TSH) Tam Kan Sayimu, IgA,
Anti-Doku  Transglutaminaz  (Anti-DTG) IgA
tetkikleri ile tam idrar tahlili ve gaita kultiri sonuglari,
calistlan  laboratuvarin  referans  standartlarinda
degerlendirildi, referans degerler parantez icinde
sunuldu ve patolojik olanlar kayit edildi. Secilmis
olgularin Folikiil Uyarict Hormon (FSH), Luteinizan
Hormon (LH), kromozom analizi sonuglarinda var
ise patolojik olanlar kayit edildi. Her tetkik icin

Hekim tarafindan yonlendirilen
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normalin dist kabul edilmis tetkik sayisinin, toplam
incelenen tetkik sayisina orant belitlendi.

Istatistiksel analiz

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak ~ yapildi. Normal dagilan verilerde
tanimlayict  istatistik olarak ortalama kullaniddi.
Gruplar arasi farkin bagimsiz oldugu anti DTG IgA
porzitifligi ile malniitrisyon varligt arasindaki iligkinin
istatistigi igin Ki Kare testi kullanildi. Olgiimler arast
fatkin  bagimsiz  oldugu, anti DTG IgA
poztifligi/negatifligi, anemi varlit/yoklugu ve
Giardia saptanmast/saptanmamasinin, boy ve agirlik
SD ortalamalarinin kiyaslanmasinda, normal dagilim
go6zlendigi icin Student T testi kullanidi.

BULGULAR

Degerlendirilen 1835 olgunun desimal yas ortalamast
9.44di. 278 (%15.1) olgunun ebeveynleri her hangi
bir hekim Onerisi olmadan ¢ocuk endokrinolojisi
poliklinigine basvurdugunu beyan etti. Geri kalan
1557 (% 84.9) ¢ocuk kendilerini degerlendiren
hekimlerin  6nerisi ile klinigimize basvurmustu.
Ailelerin  beyanina  gbre, hekimler tarafindan
yonlendirilen olgulardan, 517’sinin  (%33.2) boy
Slcimi yapilmadan sevk edildigi 6grenildi.

Ailenin gahsi karan ile bagvuran

1279 olgu 278 olgu
Boy dlgimd yapilan Boy 6lgumd yapiimayan
1040 olgu 517 olgu
>-2 SDS 2 Be-3 SDS aras <-3 50§ ‘ >-2 505 2 lhe-3 SDS aras <-35DS >.25D05  -2ile-3 SDS aras <-35DS
395 olgu 445 0lgu 200 olgu 284 olgu 156 olgu 77 olgu 124 olgu 109 olgu 45 olgu
% 38.0 %a28 %192 %549 %302 % 149 % 44.6 %1392 %16.2

€ . egerlendirilen hastalarin yonlendirme se er1 ve bo erine gore da. 1mi
kil 1. Degerlendirilen hastalarin yénlendirme gekilleti ve boy SD’letine gore dagil
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Aragtirilan  ¢ocuklarin %43.8’inin boyu -2 SD’nin
ustliinde, %38.7’si -2 ile -3 SD arasinda, %17.5’ ise -3
SD’den daha kisaydi, dagihim Sekil-1 ve Sekil-2’de
Ozetlenmistir. Bir hekim tarafindan, boy Ol¢imi
yapilarak yonlendirilen olgulardaki hatali sevk orant
% 38’di. Hekim tavsiyesi ya da ailenin kendi karariyla
yapilan basvurular kiyaslandiginda, hatalt
yonlendirme agisindan istatistiksel fark yoktu. Boy
kisaligi saptanan olgularin Waterlow malniitrisyon
siniflamasina gore dagilimi; % 78 (804 olgu) normal,
% 18.4 (190 olgu) hafif, % 3.4 (35 olgu) orta, % 0.2
(2 olgu) agir malnitrisyon olarak saptandi. Agirlik
SD’lerine gore dagilimi ise % 58,3 (1070 olgu) > -2
SD, % 30.9 (567 olgu) -2 ile -3 SD arast, %10.9 (198
olgu) < -3 SD olarak belitlendi.

Basvuran olgularin % 0.2’sinin (4 olgu) gecmis
déneme ait uzama hizi takibi vardi Olgularin %

Tablo 1. Anormal sonug tespit edilen tetkiklerin dagilima.

Cocuk endokrinolojisi polikliniginde boy kisaligs

3.1’inin (56 olgu) tetkik sonuglarinin
degerlendirilmesi icin basvurusu yoktu. Hekimler
tarafindan yonlendirilen olgularin % 16.8’i boy
kisaligina yonelik herhangi bir tetkik yapilarak, %
83.2’1 ise tetkik edilmeden sevk edilmisti.
Tarafimizdan uzama hizi takibine alinan 729 olgudan
% 57.1’inin takip zamani gelmesine ragmen kontrole
getirilmedigi tespit edildi.

Kan sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, ALP,
kreatinin, ALT, AST, serbest T4, TSH, Tam Kan
Sayimi, IgA, Anti-DTG IgA tetkikleri ile tam idrar
tahlili ve gaita kiiltiird tetkik sonuclar degerlendirilen
1026 olgunun % 74.0’inda (759 olgu) tim tetkikler
normal stnurlar icindeydi. Tetkik istenen olgularin %
4.1’nin (43 olgu) gaita, % 2.7’sin idrar (29 olgu)
Ornegi veremedigi ve 4 olgunun hemogram tetkikinin
sonug¢lanmadigt belirlendi.

Tetkik Normalin diginda Patolojik tetkik yiizdesI
degerlendirilen tetkik

Timi Normal** 759 74.0
Anemi 74* 7.2
Giardia Uremesi 63* 5.8
Anti DTG 1Ga poritifligi 39 3.8
Subklinik hipotiroidi 27 2.6
Hematiiri 21* 2.1
Hipogonadizm 13 1.3
Steril piytiri 12% 1.2
Idrar yolu enfeksiyonu 10* 1.0
AST-ALT yiikseklIgl 6 0.6
Lokopeni 4 0.4
Hipotiroidi 3 0.3
Turner sendromu 2 -
Hiperkalemi 1 0.1
IgA disikligii 1 0.1
Bisitopeni 1% 0.1

* Tam kan sayimy, gaita kiiltiiri ve tam idrar tahlili tetkiklerinin yiizdesi degetlendirilebilen sonug tizerinden verilmistir.
** Kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, sodyum, kreatinin tetkikleri ile ilgili anormal sonug saptanmad.
ALT:Alanin aminotransferaz, AST:Aspartat aminotransferaz, ANTI DTG: Anti-Doku Transglutaminaz

Tablo 2. En sik saptanan ii¢ patolojik sonuca gore tiim olgularin Agirlik ve Boy SD ortalamalari.

Patolojik Tetkik Agirlik SD ortalamasi Boy SD ortalamasi P degeri

Anti DTG (+/-) -2.20/ -2.25 -2,60/-2,78 0.10/ 0.74
Anemi (+/-) -2,10/ -2,26 -2,68/ -2,78 0.15/ <0.22
Giatdia (+/-) -2,28/ -2,25 -2,85/ -2,76 0.80/ 0.33

P degerlerinde ilk yazilan rakam agirlik ile ilgili ikinci rakam boy ile ilgili istatistigin temsil etmektedir.
ANTI DTG: Anti-Doku Transglutaminaz, SD: Standart deviasyon

Tetkikler incelendiginde saptanan en sik patoloji
anemiydi. Bakilan tam kan sayimi tetkiklerinin %
7.2’sinde (74 olgu) anemi saptandi, bunlarin 73’u

mikrositer anemiydi. Tetkikler arasinda en stk ikinci
patolojik bulgu olan gaita analizinde Giardia tremesi,
gaita 6rnedi veren 983 olgunun % 6.5’tinde (64 olgu)
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saptandt. Birden ¢ok patoloji saptanan olgularda en
stk birliktelik 5 olgu ile mikrositer anemi + ¢élyak
otoantikor pozitifligi, 4 olgu ile mikrositer anemi ve
giardia tremesiydi. Kan kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, sodyum, kreatinin tetkikleri ile ilgili anormal
sonu¢ saptanmadt. Patolojik tetkik sonuglarinin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Anti DTG IgA
poritifligi saptanan hastalarin % 74.4’t malnitrisyonu
yoktu. Colyak otoantikoru negatif saptanan grup ile
malnttrisyon acisindan istatistiksel fark gorilmedi.
Colyak otoantikorlart porzitif, Giardia ve anemi
saptanan gruplar ile saptanmayan gruplar arasinda,
agitlik SD ve boy SD ortalamalart farki incelendi ve
istatistiksel fark bulunamad: (T'ablo 2).

Histogram

cOHr-o

- =< pw

Boy SO

Sekil 2. Olgularin Boy SD’lerine gére dagilim
histogrami

TARTISMA

Calismamizda ek bir bulgu yok ise boyu -2 SD st
cocuklarin boy kisaligr sikayeti ile bagvurusu hatalt
yonlendirme olarak kabul edildi ve tim olgular i¢inde
hatali yonlendirme orant % 43.6 olarak belirlendi.
Hollanda’da yapilan arastirma, daha katt sevk
kriterleri ile hatali yonlendirmeler tespit edilmesine
ragmen, hatali sevk oranint %20 olarak bildirilmistir
“ Iki iilke arasindaki carpict fark dikkat cekicidir.
Aragtirmamizda, ilging sekilde, basvuruya hekimin ya
da ailenin karar veriyor olmasinin hatali yonlendirme
oranint  degistirmedigi gozlemlendi. Bu bulgunun
ortaya ctkmasindaki en Snemli faktdr, ¢ocuklarin
ciddi bir oraninin (% 33.2) boy 6l¢timii yapilmadan
direkt ailenin istegi nedeni ile hekimleri tarafindan
klinigimize yonlendirilmesiydi. Calismanin yapildigt
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bélgedeki bircok ilde cocuk endokrinolojisi uzmant
sayisinin kisitlt oldugu géz 6ntine alinacak olursa, boy
kisaligi kaygisinin gerekli siizgeclerden gecmeden
cocuk endokrinolojisi uzmanlarinin  yonetimine
birakilmasi saglik sistemi agisindan efektif bir yonetim
sekli olarak kabul edilemez. Tlgili hekimler, sadece
yonlendirdigi hastalarin boylarini Sl¢tiigti takdirde
dahi hatali yonlendirme orani (% 38.0) istatistiksel
olarak anlaml sekilde disiyordu. Boy Ol¢imii
yapilmasina ragmen yine de oldukea ylksek oranda
hatali yonlendirme yapilmasinin da nedenlerinin
tartisilmast gerektigi distunilda. Yandal
polikliniklerinde gereksiz yogunluk olusturan bu
durumun tartismaya acgilmas: gerekmektedir. Ek
olarak bir hekim tarafindan yonlendirilmis aileleri,
cocuklarinin normal buyudigine inandirmak bir Gst
dal uzmani icin daha da zor olacaktir. Hatali

yonlendirmelere etken olabilecek doért neden
distnildt; a-  aile  hekimligi  ve  pediatri
polikliniklerinde ~ boy  OSl¢iminiin  standardize

edilememesi, b- polikliniklerdeki yogunluk nedeni ile
gerekli zamanin ayrilamamast c- biiyiimeme veya boy
kisaliginin, aileleri ikna etmenin zor oldugu bir sikayet
olmast d- boy kisaliginin tanimu ile ilgili bilgi eksikligi
(50 persantil ya da 0 SD’nin altininda olan ¢ocuklarin
kisa boylu kabul edilmesi). Ongoriilen dért nedenin
ilki calismamizda aile beyanina gbre boy Slgiimi dahi
yapilmadan  sevklerin  yapiliyor  olmast ile
desteklenmektedir. Yine son maddedeki 6ngéri de
Sekil-2’de bildirilen histogram ile desteklenmektedir.
Ardisik olgulardan olusturulmus 6rneklerimizin -5 ile
0 SD arasinda normal bir dagihim gosterdigi dikkat
¢cekmektedit. Bu durum, ashinda hekimlerin ve
ailelerin boy 6l¢iimii ortalamanin altinda kalan her
gocugu, kisa boylu olarak tanimladiginin  bir
gostergesidir. Oysa ki boy kisaligt sikayeti ile basvuran
olgularin arastirildigt bir ¢alisgmada histogramin -2 ile
-5 SD arasinda normal dagilim géstermesi beklenirdi.
Cocuklarda patolojik nedenlere bagli boy kisaligt
orant % 1.3 - % 19.8 arasinda degismektedir ve
olgularin ¢ogu normalin varyantt olarak kabul
edilmektedir 3. Yakin zamanda tlkemizde bir cocuk
endokrinolojisi kliniginde yapilan ¢alismada boy
kisaligi saptanan 1241 olgunun normalin varyantt
oldugu bildirilmistir '°. Bu cocuklarin bircogu saglik
sisteminin ilk basamaklarinda takip edilebilmelidir.
Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir baska
calismada agir boy kisaligi saptanan (<-3 SD)
olgularin % 94.1’inde patolojik boy kisaligt
saptanmugtir '!. Bu cocuklarin ¢ocuk endokrinolojisi
kliniklerindeki verimsiz yogunluktan dolayr gerekli
tibb1 yardimdan uzak kalabilme ihtimali de bir kisir
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déngi olusturmaktadir. Bu giincel ¢alismalar da bizim
arastirmamizdaki gereksiz yonlendirmelerin fazlahgt
vurgusunu desteklemektedir. Calismamizda
degerlendirilen olgularin icinde agir boy kisaligi orant
(% 14.9) oldukea disik olup, boy kisaligi tanimina
uyan bircok c¢ocugun da aslinda normalin varyantt
olabilecegi dustiniilerek, uzama hizi takibi ve gerekli
tetkikler ile birlikte pediatri polikliniklerinde takibi
gerekmektedir. Ancak calismamizda aile beyanina
gore, uzama hizi takibi sadece 4 olguya yapilmistt. Boy
kisaligina yonelik her hangi bir tetkik yapilarak
yonlendirilen olgu orant da %14,6 ile sinurliydi. Bu
sonuglar 1s1¢inda sadece yesil alan uygulamast ile
yandal polikliniklerinde gereksiz hasta yogunlugunun
azaltlmasi ¢ok mimkin géralmedi. Uzama hizt
takibine alman olgularin  yarisindan  fazlasinin
kontrollerine getirilmemesi, tarafimizdan yeterli klinik
bilgilendirmenin yapilmamis olabilecegini akla getirdi.
Bununla birlikte gegici tarim ig¢iliginin yaygin oldugu
bolgede, bu durum gbz Oniine alinarak planlama
yapilmasinin uygun olacagi dustinildi. Bilimsel teorik
bilgilerin, sosyal sartlara gore revize edilmesi gerektigi
gbzlemlendi.

Calismanin yapildigt bolgenin disiik sosyo-ekonomik
diizeyi nedeniyle, boy kisaligi olan ¢ocuklarda
malnitrisyon orant yiiksek beklenmekteydi ancak
boya gore agirlik siniflamasina gére olgularin % 78’1
malnitriye degildi. Ek olarak anti-DTG pozitifligi
saptanan olgularin malnttrisyon oraninda da bir artis
saptanmadi. Beklenenin disindaki bu bulgu bize,
kronik malniitrisyonu olan olgularda zamanla boy da
agithk gibi geri kalacagi icin boya gore agirlik
kullaniminin yaniltici olabilecegini diistindirda.

Boy kisaligi saptanan cocuklara yapilan tetkikler
incelendiginde olgularin % 74’tnde her hangi bir
patoloji saptanmadi. Buna ek olarak degerlendirilen
1026 kan Orneginde, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, sodyum, kreatinin tetkiklerinin hic birinde
anormal sonu¢ yoktu, sadece bir potasyum tetkiki
normalin istiinde saptandt. Idiyopatik boy kisaligt
konsensiis 6nerilerine gére bu tetkiklerin tamaminin
boy kisaligi saptanan ¢ocuklarda tetkik edilmesi
gerektigi bildirilmektedir 2. Ancak 235 olguyu igeren
farkli bir seride de tetkik edilen olgularin sadece %
1.3’tinde patolojik sonug saptanmistir. Calismada her
tant alan ¢ocugun maliyetinin 105.107 Amerikan
Dolart oldugu bildirilmis ve bu tetkikler finansal
actdan efektif bulunmamistir 2. Yine Sokol, Stall ve
arkadaglari, 30 yillikk tecribelerini  bildirdikleri
makalede asemptomatik olan, ek fizik muayene
bulgusu olmayan ve boy kisalig1 saptanmis cocuklarda
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hig karaciger hastalig1 saptamadiklarini belirtmislerdir.
Karaciger hastaligina baglt olarak tek bulgunun boy
kisaligi olmasinin ve bu bulgudan tantya gidilmesinin
cok disiik bir olasilik oldugunu belirterek boy kisaligt
saptanan olgularda rutin karaciger fonksiyon testi
tetkikinin verimliligini tartimaya a¢muglardir 3.
Calismamizda da sadece altt olgunun minimal
dizeyde AST/ALT vyiksekligi saptanmis ve
devaminda bu bulgunun geriledigi gézlemlenmistir.
Calismamizdaki olgu sayisinin  ylksekligi de goz
ontine alindiginda halen 6nerilmesine ragmen bir ¢cok
tetkikin verimliligi tartismalidir!4,

Colyak hastaligr tani alamamis olgularin  fazlaligt
nedeniyle buz daginin gériinen yuzi olarak
tantmlanir’® Yakin zamanda yayinlanan ve 3759
olguyu kapsayan bir meta analizde boy kisaligt
saptanan ¢ocuklarda anti DTG pozitifligi %11.6
olarak bildirilmigtir 1. Arasttrmamizdaki oran (%03.8),
bu calismaya gore oldukca disik olmakla bitlikte,
hastaligin =~ 6nemi de g6z Ontne alindiginda
aztmsanmayacak  derecededir.  Calismamizdaki
bulgularin da dogruladig: gibi boy kisaligi saptanan
cocuklarda Célyak otoantikorlarinin  taranmast
gerekmektedir ve tartisilan tetkikler ile benzer sekilde
verimsiz olarak yorumlanmamalidir. Calismanin
yapildigi  bolgedeki  beslenme  aliskanlig
calismamizdaki yiksek oranda Giardia tremesi (%
5.8) bu yorede boy kisaligt saptanan ¢ocuklarda gaita
analizinin gerekliligini dogrulad:. Yine boy kisaligt
saptanan c¢ocuklarda beklenenden fazla oranda ( %
7.2) saptanan anemi (tamamina yakini mikrositer) de
6nceden 6ngoriilen beslenme bozuklugu sikliginin bir
yansimasi olabilir ve boy kisaligi saptanan ¢ocuklarda

ve

taranmast degerlidir. Tant alan hipotiroidi ve
hipogonadizm  hasta  sayis1t  distnildigiinde,
hormonal tetkiklerden serbest T4 ve TSH ile birlikte
secilmis  olgularda FSH, LH ve total
testosteron/estradiol  calisilmast  hasta  yonetimi
actsindan gerekli oldugu vurgulanmistir>.

Yonlendirmeler genel olarak resmi olmadig icin
yonlendirme seklinin ve ilk degerlendirmeyi yapan
hekimin boy 6l¢imi  yapip yapmadigiin aile
beyanina gore belirlenmesi, uzama hizt takiplerinin
sonlandirilamayrp  olgularin  takip  sonuclarinin
degerlendirilememesi  ¢alismamizin  kisitlamalarint
olusturmaktadir.

Sonug olarak, calismamizda boy kisaligi sikayeti ile
cocuk endokrinolojisi klinigine bagvurmus olgularin
%43.6’s1n1n, yas ve cinsiyetine gore normal boy
araliginda oldugu tespit edilmistir. Hekim karart ile
yonlendirilen olgularin  %40.4Gntn  boy o6l¢imi
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yaptlmadan sevk edilmis olmast, calismanin bir baska
dikkat cekici sonucudur. Boy kisaligi sikdyeti ile
basvurmus ylksek sayida olgunun incelenmesi ile
bolgenin bu stk rastlandan  sikdyete yaklasimi
raporlanmustir. Sevk zinciri ve biylime takibindeki
aksakliklar ortaya koyulmus ve boy kisaligi yonetimi
ile ilgili ulusal bir kilavuzun gerekliligi bildirilmistir.
Ayrica boy kisaligt saptanan ¢ocuklarda rutin olarak
istenilen  tetkiklerin  bircogunda patoloji tespit
edilememis olmasi, bu tetkiklerin gerekliligini ve
verimini tartismaya a¢mustir.
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