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Bu rehber Reading Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitist, Reading, ingiltere’de (Agustos,
2000) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler tarafindan hazirlanmistir. Metnin bazi bélim-
leri Boyime ve Biyime Bozukluklan Kitapgik Serisi'nden (Ugiinci Baski, 2000)* alinmis ya
da uyarlanmistir ve farkli yaslarda ve farkli okurluk seviyesindeki kisilere ayni bilgileri saglayan
rehber secenegi sunduklarindan beraber kullanilabilir. Kolay basvuru icin her serinin numa-
ralama diizeni aynidir.

Bu rehber Hormon Bozukluklan Serisine aittir. Serinin diger rehberleri asagida sunulmakiadir.

Say: 2. Biyime Hormonu Eksikligi

Say 3. Ergenlik ve Biyime Hormonu Eksikligi Olan Cocuk

Sayi 4. Erken Ergenlik

Sayi 5. Kortizol ve BH Eksikligi ve Tekrarlayan Hipoglisemisi
Olan Cocuklar icin Acil Bilgiler

Sayi 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi

Sayi 7. Geng VYefiskinlerde Biyime Hormonu Eksikligi

Sayi 10. Yapisal Biyime ve Ergenlik Gecikmesi

Sayr 11. Cogul Hipofiz Hormonu Eksikligi

Sayr 12. Sekersiz Diyabet (Diyabet Insipit]

Say 14. Infraiterin Biyime Ceriligi ya da Gestasyon Yasina Gére Kigik Cocuk

Sayr 15.a. Hipertiroidizm
Sayi 15.b. Hipotiroidizm
Sayi 16. Tip 2 Diyabet ve Sismanlik

Bu rehberlerin gelistirilme maliyeti Serono-Merck Lid, Bedfont Cross, Stanwell Road, Feltham,
Middlesex,TW14 8N, Ingiltere tarafindan karsilanmistir (ibba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) tarafindan da ek yardim yapilmistir.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hasfanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) tarafindan yazilmistir.

Kroniyofoiiiyom hakkinda genel bilgi saglamaktir. Nasil tan
kondugu, nasil tedavi edildigi ve neden clabilecegi ile ilgili
bazi sorunlar hakkindaki bilgiler tartisilmakiadir.

Rehber genel kapsamli olarak yazilmistir ve sunulan bilgilerin
fimi sizin icin gegerli olmayabilir. Bu rehberin kroniyofarin-
jiomayi anlamaniza yardimer olacagini ve doktorlaniniz ile
yapacaginiz farismalar igin size bir temel saglayacagini imit
ediyoruz.

KRANIYO NEDIR?

Vicudumuz hicre aodi verilen milyonlorca yapr tasindan
olusmakiadir. Hicreler, bina tuglalarnina benzer bir sekilde
orfak bir amag icin beraber is gorirler. Hedefleri birleserek
blyimek ve vicudu olusturan kas ve organlan meydan
getirmekfir.

Fakat bazen, bilinmeyen nedenlerden dolayi hicreler viicutta
hic bir islevi olmayan bir kitle olusturmak izere birleserek
boyurler.

Bu kitleye timér adi verilir. Kraniyo dogumda meveut olan bir
beyin timaridir. lyi huylu bir ttmardir ve bu nedenle kanser
gibi viicudun diger kisimlarina yayilmaz.

Bu durum tam olarak anlasimamis olmak ile birlikte doktorlar
kalitsal olmayan (ebeveynlerden gegmez) bir timér oldugunu
bilirler. Ayrica hamilelik esnasindaki ilag kullanimlarina ya da
hastaliklara da bagh degildir.



KRANIYO TEDAVIiSi NEDEN ZORDUR?

—
Beynin istahimiz, uykumuz ve susuzlugumuzu idare efmek gibi
bircok énemli islevi vardir. Bu islevler genelde beynin hassas
bélgelerinde yapilir. Kraniyonun neden oldugu sorunlar,
timérin bu hassas bolgelere yakin bir yerde bulunmasindan
kaynaklanir.

Kraniyo biyirken bu bdlgelerin izerinde basing olusturur.
Ayrica bu timér “biyir” ve cevresindeki dokulara yapisir. Bu
yuzden kraniyonun beynin diger balimlerine zarar vermeden
cerrahi olarak ¢ikanlmasi hassas ve zor bir ameliyathir.

KRANIYONUN BULGULARI NELERDIR?

Kraniyonun bulgulan beyine verdigi zarann sonucu olarak
orfaya ¢ikar. Bu bulgulardan bazilan:

® Bas agrs|
R Gorme kaybi ve biyime geriligi

e,

'@ Gecikmis ya da erken ergenlik
"5 o Susuzluk hissi ve sik idrar yapma

-

® Yorgunluk ve soguk havayi folere
edememe

KRANIYOYA NASIL TANI KONUR?

0 /1 kesinlestirmek icin bir cok test g
yaygin olarak kafa réntgeni ve tomografi ile bir beyin tara
masini icerir. Diger testler gérme testi, kan tesfi ve susuzluk fes-
fini icerir.

KRANIYO NASIL TEDAVi EDILIR?

Kraniyonun birincil fedavisi ttmarin ameliyat ile kismen ya da
tamamen ¢ikanlmasidir. Bu ameliyata kraniyotomi adi verilir.

Tamaminin gikanlmasi momkin degilse timérin bir kismi
beyinde birakilir. Kalan kismi tedavi etmek ya da yeni
bir ttmarin olusmasini engellemek icin radyoterapi ya
da kist bosaltma gib ek tedaviler uygulana-
bilir. Diger tedaviler asagidakileri igererir:

Trans-nazal operasyon: timér kicik ise
burundan ¢ikarilabilir.

Kist bosalima: bu kicik ameliyatia
timorin icindeki maddenin  bosalti-
labilmesi icin kafatasina kiictk bir delik
acllir.

Ventrikil bosaltimi: Beyinde beyin sivisi
birikebilir. Bunun olusmasi durumunda bu
sivi ameliyat dncesinde bosaltlir.

Radyoterapi: Bu uygulamanin
Kraniyonun tekrar biyimesini engelle-
mekte faydali oldugu gésterilmistir.



KRANIYONUN OLAS! ETKILERiI NELERDIR?

Kraniyonun etkisi kismi beyin hasan olabilir. En buyik efki
ozellikle hipotalamus ve hipofiz bezinde gorilir. Gerektigi
sekilde calistiklaninda beynin bu iki parcasi viicudun sivi den-
gesini idare ederler.

Sivi dengesini Urettikleri ve viicudun diger balimlerine, organ-
lara ne zaman su tutmalan ve ne zaman suyu atmalan gerek-
figini bildirmek Uzere goénderdikleri “ulak” ile yaparlar. Bu
"ulak” vazopressin olarak bilinen bir hormondur.
Vazopressin  olmazsa  vicudumuz  buytk mikiarda  su
ictigimizde dahi sivi tutmaz. Beynin vazopressin Urefememesi
sekersiz diyabet (diyabetes insipidus| ya da su diyabeti clarak
bilinen bir duruma neden olur.

Ameliyattan sonra hastalarda su diyabeti ortaya ¢ikabilir.
Tedavi edilmezse bu durum siddeli su kaybina neden olabilir.

SU DiYABETININ TEDAVISi NEDIR?

Su diyabeti vicuda DDAVP olarak bili-

nen sentetik vazopressin verilmesi ile
tedavi edilir. Bu tablet, burun damlasi
ya da spreyi olarak uygulanabilir.

Uzman tarafindan belilenen DDAVP

dozunun asilmamasi son derecede

DDAVP onemlidir. Cok miktarda almak sivi

— bilir. Yefersiz tedavinin tehlikesi daha
azdir ve daha fazla idrar yapilmasina
ve armis susuzluga neden olur.

SPRAY/  birikmesine ve kasilmalara neden olo-

AMELIYAT ONCESI VE SONRASINDA
UYGULANAN DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Antikonviilzanlar: Bunlar kasilma ve havaleleri tedavi etmek
icin verilir.

Steroidler: Ameliyattan énce ve sonra bir kag gin sure ile yik-
sek dozda sferoid (deksametazon) uygulanir. Bunun amaci
beyinde sismeyi engellemek ya da tedavi etmektir. Takiben
dizenli tedavi gerekli olabilir.

Tiroid hormonu (tiroksin): Gerekirse buyimeye ve metaboliz-
maya yardimer olmak igin verilir.

Biyime hormonu: Genelde fedavi sonrasinda normal
buyime icin gereklidir.

Cins hormonlari: Ergenlik gorilmezse ya da yavas ise gerek-
li olabilir.

GEREKLi OLAN TAKIPLER NELERDIR?

Gorme sorunlan ameliyatian sonra iyilesebilir fakat kalicr da
olabilir. Bu nedenle duzenli araliklar ile gorme festleri
yapilmalidir.

Ek olarak, dizenli araliklar ile yapilan boy ve kilo lcimleri
dikkatle izlenmelidir. Ayrica cocuklar ve genclerde ergenlik
gelisimi de izlenir. Dizenli araliklar ile beyin tomografi taro-
malar yapilir ya da rénigenleri ekilir.



DIGER ETKILERI NELERDIR?

Kraniyonun etki GFI eyinde neden oldugu hasar ile orfaya

cikar. Bu etkilerin bazilan timor cikanldikian sonra dahi
devam edebilir. Bunlar asagidakileri icerir:

Artmis yemek tiketimi ve sismanlik
Uyku sorunlar

Bozulmus susuzluk hissi
Bellek bozukluklari
Viicut 1sisinin diizenlenmesinde bozukluk




ESPE (European Suciety er Pediatric Endocrinology) tarafindan hazirlanan bu rehber
Plizer llaglan ltd. $ti'nin katkilaryla basilmistir.




