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Bu rehberin amac› Kraniyo olarak da bilinen
Kraniyofarinjiyom hakk›nda genel bilgi sa¤lamakt›r. Nas›l tan›
kondu¤u, nas›l tedavi edildi¤i ve neden olabilece¤i ile ilgili
baz› sorunlar hakk›ndaki bilgiler tart›fl›lmaktad›r. 
Rehber genel kapsaml› olarak yaz›lm›flt›r ve sunulan bilgilerin
tümü sizin için geçerli olmayabilir. Bu rehberin kroniyofarin-
jiomayi anlaman›za yard›mc› olaca¤›n› ve doktorlar›n›z ile
yapaca¤›n›z tart›flmalar için size bir temel sa¤layaca¤›n› ümit
ediyoruz.

Vücudumuz hücre ad› verilen milyonlarca yap› tafl›ndan
oluflmaktad›r. Hücreler, bina tu¤lalar›na benzer bir flekilde
ortak bir amaç için beraber ifl görürler. Hedefleri birleflerek
büyümek ve vücudu oluflturan kas ve organlar› meydan
getirmektir. 
Fakat bazen, bilinmeyen nedenlerden dolay› hücreler vücutta
hiç bir ifllevi olmayan bir kitle oluflturmak üzere birleflerek
büyürler. 
Bu kitleye tümör ad› verilir. Kraniyo do¤umda mevcut olan bir
beyin tümörüdür. ‹yi huylu bir tümördür ve bu nedenle kanser
gibi vücudun di¤er k›s›mlar›na yay›lmaz. 
Bu durum tam olarak anlafl›lmam›fl olmak ile birlikte doktorlar
kal›tsal olmayan (ebeveynlerden geçmez)  bir tümör oldu¤unu
bilirler. Ayr›ca hamilelik esnas›ndaki ilaç kullan›mlar›na ya da
hastal›klara da ba¤l› de¤ildir. 

KRAN‹YO NED‹R?

G‹R‹fiKraniyofarinjiyoma - Say› 13
(A¤ustos 2006’da güncellenmifltir)

Bu rehber Reading Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Reading, ‹ngiltere’de (A¤ustos,
2006) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Metnin baz› bölüm-
leri Büyüme ve Büyüme Bozukluklar› Kitapç›k Serisi’nden (Üçüncü Bask›, 2000)* al›nm›fl ya
da uyarlanm›flt›r ve farkl› yafllarda ve farkl› okurluk seviyesindeki kiflilere ayn› bilgileri sa¤layan
rehber seçene¤i sunduklar›ndan beraber kullan›labilir. Kolay baflvuru için her serinin numa-
ralama düzeni ayn›d›r. 

Bu rehber Hormon Bozukluklar› Serisine aittir. Serinin di¤er rehberleri afla¤›da sunulmaktad›r.

Say› 2. Büyüme Hormonu Eksikli¤i
Say› 3. Ergenlik ve Büyüme Hormonu Eksikli¤i Olan Çocuk
Say› 4. Erken Ergenlik
Say› 5. Kortizol ve BH Eksikli¤i ve Tekrarlayan Hipoglisemisi

Olan Çocuklar için Acil Bilgiler
Say› 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi
Say› 7. Genç Yetiflkinlerde Büyüme Hormonu Eksikli¤i 
Say› 10. Yap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi 
Say› 11. Ço¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i 
Say› 12. fiekersiz Diyabet (Diyabet ‹nsipit)
Say› 14. ‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i ya da Gestasyon Yafl›na Göre Küçük Çocuk
Say› 15.a. Hipertiroidizm
Say› 15.b. Hipotiroidizm
Say› 16. Tip 2 Diyabet ve fiiflmanl›k

Bu rehberlerin gelifltirilme maliyeti Serono-Merck Ltd, Bedfont Cross, Stanwell  Road, Feltham,
Middlesex,TW14  8NX, ‹ngiltere taraf›ndan karfl›lanm›flt›r (t›bba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) taraf›ndan da ek yard›m yap›lm›flt›r.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hastanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) taraf›ndan yaz›lm›flt›r.
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Genelde tan›y› kesinlefltirmek için bir çok test gereklidir. Bunlar
yayg›n olarak kafa röntgeni ve tomografi ile bir beyin tara-
mas›n› içerir. Di¤er testler görme testi, kan testi ve susuzluk tes-
tini içerir.

Kraniyonun birincil tedavisi tümörün ameliyat ile k›smen ya da
tamamen ç›kar›lmas›d›r. Bu ameliyata kraniyotomi ad› verilir.
Tamam›n›n ç›kar›lmas› mümkün de¤ilse tümörün bir k›sm›
beyinde b›rak›l›r. Kalan k›sm› tedavi etmek ya da yeni
bir tümörün oluflmas›n› engellemek için radyoterapi ya
da kist boflaltma gib ek tedaviler uygulana-
bilir. Di¤er tedaviler afla¤›dakileri içererir:   

• Trans-nazal operasyon: tümör küçük ise
burundan ç›kar›labilir.

• Kist boflaltma: bu küçük ameliyatta
tümörün içindeki maddenin boflalt›-
labilmesi için kafatas›na küçük bir delik
aç›l›r.

• Ventrikül boflalt›m›: Beyinde beyin s›v›s›
birikebilir. Bunun oluflmas› durumunda bu
s›v› ameliyat öncesinde boflalt›l›r.

• Radyoterapi: Bu uygulamanın
Kraniyonun tekrar büyümesini engelle-
mekte faydal› oldu¤u gösterilmifltir.

KRAN‹YO NASIL TEDAV‹  ED‹L‹R?

KRAN‹YOYA NASIL TANI KONUR?

Beynin ifltah›m›z, uykumuz ve susuzlu¤umuzu idare etmek gibi
birçok önemli ifllevi vard›r. Bu ifllevler genelde beynin hassas
bölgelerinde yap›l›r. Kraniyonun neden oldu¤u sorunlar,
tümörün bu hassas bölgelere yak›n bir yerde bulunmas›ndan
kaynaklan›r.
Kraniyo büyürken bu bölgelerin üzerinde bas›nç oluflturur.
Ayr›ca bu tümör “büyür” ve çevresindeki dokulara yap›fl›r. Bu
yüzden kraniyonun beynin di¤er bölümlerine zarar vermeden
cerrahi olarak ç›kar›lmas› hassas ve zor bir ameliyatt›r.  

Kraniyonun bulgular› beyine verdi¤i zarar›n sonucu olarak
ortaya ç›kar. Bu bulgulardan baz›lar›:

• Bafl a¤r›s›
• Görme kayb› ve büyüme gerili¤i
• Gecikmifl ya da erken ergenlik
• Susuzluk hissi ve s›k idrar yapma
• Yorgunluk ve so¤uk havay› tolere

edememe

KRAN‹YONUN BULGULARI NELERD‹R?

KRAN‹YO TEDAV‹S‹ NEDEN ZORDUR?
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• Antikonvülzanlar: Bunlar kas›lma ve havaleleri tedavi etmek
için verilir.

• Steroidler: Ameliyattan önce ve sonra bir kaç gün süre ile yük-
sek dozda steroid (deksametazon) uygulan›r. Bunun amac›
beyinde fliflmeyi engellemek ya da tedavi etmektir. Takiben
düzenli tedavi gerekli olabilir. 

• Tiroid hormonu (tiroksin): Gerekirse büyümeye ve metaboliz-
maya yard›mc› olmak için verilir. 

• Büyüme hormonu: Genelde tedavi sonras›nda normal
büyüme için gereklidir.

• Cins hormonlar›: Ergenlik görülmezse ya da yavafl ise gerek-
li olabilir.

Görme sorunlar› ameliyattan sonra iyileflebilir fakat kal›c› da
olabilir. Bu nedenle düzenli aral›klar ile görme testleri
yap›lmal›d›r.
Ek olarak, düzenli aral›klar ile yap›lan boy ve kilo ölçümleri
dikkatle izlenmelidir. Ayr›ca çocuklar ve gençlerde ergenlik
geliflimi de izlenir. Düzenli aral›klar ile beyin tomografi tara-
malar› yap›l›r ya da röntgenleri çekilir.

GEREKL‹ OLAN TAK‹PLER NELERD‹R?

AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASINDA
UYGULANAN D‹⁄ER TEDAV‹LER NELERD‹R?Kraniyonun etkisi k›smi beyin hasar› olabilir. En büyük etki

özellikle hipotalamus ve hipofiz bezinde görülür. Gerekti¤i
flekilde çal›flt›klar›nda beynin bu iki parças› vücudun s›v› den-
gesini idare ederler. 
S›v› dengesini ürettikleri ve vücudun di¤er bölümlerine, organ-
lara ne zaman su tutmalar› ve ne zaman suyu atmalar› gerek-
ti¤ini bildirmek üzere gönderdikleri “ulak” ile yaparlar. Bu
“ulak” vazopressin olarak bilinen bir hormondur.    
Vazopressin olmazsa vücudumuz büyük miktarda su
içti¤imizde dahi s›v› tutmaz. Beynin vazopressin üretememesi
flekersiz diyabet (diyabetes insipidus) ya da su diyabeti olarak
bilinen bir duruma neden olur. 
Ameliyattan sonra hastalarda su diyabeti ortaya ç›kabilir.
Tedavi edilmezse bu durum fliddetli su kayb›na neden olabilir.

Su diyabeti vücuda DDAVP olarak bili-
nen sentetik vazopressin verilmesi ile
tedavi edilir. Bu tablet, burun damlas›
ya da spreyi olarak uygulanabilir.
Uzman taraf›ndan belirlenen DDAVP
dozunun afl›lmamas› son derecede
önemlidir. Çok miktarda almak s›v›
birikmesine ve kas›lmalara neden ola-
bilir. Yetersiz tedavinin tehlikesi daha
azd›r ve daha fazla idrar yap›lmas›na

ve artm›fl susuzlu¤a neden olur. 

SU D‹YABET‹N‹N TEDAV‹S‹ NED‹R?

KRAN‹YONUN OLASI ETK‹LER‹ NELERD‹R?
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Kraniyonun etkileri beyinde neden oldu¤u hasar ile ortaya
ç›kar. Bu etkilerin baz›lar› tümör ç›kar›ld›ktan sonra dahi
devam edebilir. Bunlar afla¤›dakileri içerir: 

• Artm›fl yemek tüketimi ve fliflmanl›k
• Uyku sorunlar›
• Bozulmufl susuzluk hissi
• Bellek bozukluklar›
• Vücut ›s›s›n›n düzenlenmesinde bozukluk

D‹⁄ER ETK‹LER‹ NELERD‹R?



ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
Pfizer ‹laçlar› Ltd. fiti’nin katk›lar›yla bas›lm›flt›r.


