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Bu rehberde hipofiz hormonlar›n›n eksikli¤i ve tedavileri birlik-
te sunulmaktad›r. Her bir hormon eksikli¤i hakk›nda daha
fazla bilgi sa¤layan baflka rehberler de mevcuttur. Doktor ya
da hemflireniz, faydal› olacaksa, bu rehberleri de size vere-
cektir. 

Hormonlar vücutta bir etki yaratmak için kullan›lan ulaklard›r.
Bunlar büyüme, açl›k, susuzluk ve üreme gibi çeflitli vücut ifllev-
lerini idare ederler. Hormonlar beynin hipotalamus ve hipofiz
bezi ad› verilen iki bölümünde üretilirler. Herhangi bir hormo-
nun seviyesindeki düflüklük genelde hipotalamus, hipofiz bezi
ya da her ikisinde meydana gelen sorunlar›n sonucudur.

Ço¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i (ÇHHE) beyinin birden çok
hormonu yeterli seviyede üretemedi¤i zaman oluflur. Bunlar
afla¤›dakilerin baz›lar›n› ya da hepsini içerir:

• Büyüme hormonu (BH): Çocuklar›n büyümesini sa¤lar.
• Gonadotropinler (FSH & LH): Ergenli¤in oluflmas›n› sa¤lar ve

do¤urganl›¤› kontrol ederler.
• Tiroid uyar›c› hormonlar (TSH): Bu hormon vücudun çal›flma

h›z›n› kontrol etmeye yard›m eder (metabolizma).
• Antidiüretik hormon (ADH): Üretilen idrar miktar›n› kontrol eder.
• Adrenokortikotropik hormon (ACTH): Enerji için kan flekeri

düzeylerinin korunmas›na yard›m eder.

ÇO⁄UL H‹POF‹Z HORMONU
EKS‹KL‹⁄‹ NED‹R?

HORMON NED‹R?

G‹R‹fiÇo¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i - Say› 11
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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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i¤ne yolu ile uygulan›r. Çocuklarda tedaviye cevap büyüme
h›z›n›n gözetimi ile izlenir. Ergen ve genç yetiflkinlerde di¤er
izleme yöntemleri kas kütlesi, kemik yo¤unlu¤u ve genel
yaflam kalitesi ölçümlerini içerebilir. 

• Gonadotropin (FSH & LH) eksikli¤i: Bu hormonlar ergenlik
geliflimi için gereklidir. Bu hormon eksikli¤i cins steroid yerine
koyma tedavisi ile tedavi edilir. Erkeklerde bu testosteron
(i¤ne, tablet ya da cilt jeli) ve k›zlarda estrojen ve progesteron-
dur (tablet ya da cilt band›). Yetiflkinlikte tedavi do¤urganl›¤›n
sa¤lanmas› için gerekli olacakt›r. Bu tedavi belirlenmifl bir
plan uyar›nca GnRH ya da gonadotropin i¤neleri ile uygu-
lanan daha karmafl›k bir tedavidir.

• Tiroid uyar›c› hormon (TSH) eksikli¤i: Bu hormonlarda eksiklik
tiroid bezi faaliyetinde azalmaya neden olur. Bu büyümeyi
etkiler ve ayr›ca vücudun di¤er bir çok zihinsel ve metabolik

Birçok olguda ÇHHE’nin belli bir nedeni yoktur. Baz› olgular-
da neden, beyinde yap›sal bir anormalliktir. Beyine radyote-
rapi uygulanmas› ya da hipofiz ve hipotalamusun kist/tümör
ya da ameliyata ba¤l› hasar görmesi nedeniyle ÇHHE ola-
bilir.
Genelde eksilen ilk hormon büyüme hormonudur. Bu eksikli¤i
gonadotropinler, tiroid uyar›c› hormon ve adrenokortikotrop
hormon eksikli¤i izler.  
Bu hormon yetmezliklerinin zamanlamas› kifliden kifliye
de¤iflir. Baz› bireylerde tüm hormonlarda h›zl› bir eksiklik
görülürken, di¤erlerinde tüm yetersizliklerin ortaya ç›kmas›
seneler sürebilir.

Yukar›da bahsedildi¤i gibi ÇHHE vücutta birden fazla hor-
mon eksik oldu¤unda oluflur. Tedavi bu hormonlar›n sentetik

flekilleri ile yerine konmas› ile yap›l›r. Bu
sentetik hormon do¤al hormona benzer
fakat vücutta daha uzun süre kal›r.
ÇHHE’deki her yetersizlik için uygun

tedavi afla¤›da verilmifltir:
• Büyüme hormonu (BH)

eksikli¤i: Bu hormonun ana
ifllevi büyümeyi uyarmakt›r.
Fakat yetiflkinlikte baflka
önemli ifllevleri de vard›r.
Bu yetersizlik için tedavi

ÇHHE NASIL TEDAV‹ ED‹L‹R?

ÇHHE’N‹N NEDENLER‹ NED‹R?
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mallik (septo–optik displazi gibi) olan çocuklarda genelde
ÇHHE ortaya ç›kar.
Baz› çocuklarda afla¤›daki ek bulgular görülür:

• Büyüme h›z›nda yavafllama
• Hipoglisemi (düflük kan flekeri)
• Ergenli¤in bafllamamas›

‹lk olarak hangi hormonlarda eksiklik oldu¤unu görmek için
testler ile hipofiz bezi de¤erlendirilir. Fakat hormonlarda azal-
ma bir kaç y›l sürede oluflabilir. Bu nedenle bu testlerin bir kaç
senede bir tekrarlanmas› gerekli olabilir.
Ek olarak, ergenlikten hemen önce hormon düzeylerinin
kontrol edilmesi gerekli olacakt›r. Bu araflt›rma, ek tedavinin
gerekli olup olmayaca¤›n› belirlemek için yap›lmaktad›r.
Büyüme durdu¤unda da ek bir hormon kontrolü yap›lmal›d›r.
Bu yetiflkinlikte tedaviye bafllanmadan önce hangi hormonlar-
da eksiklik oldu¤unu denetlemek için yap›l›r. 

ifllevlerini yavafllat›r. Bu eksiklik için yerine koyma tedavisi
günde bir tablet olarak uygulan›r.

• Adrenokortikotrop hormon (ACTH) eksikli¤i: Bu hormon genel
sa¤l›k ve vücutta do¤ru kan bas›nc› ve fleker dengesinin korun-
mas› için önemlidir. Genelde yerine koyma tedavisi tablet
fleklinde uygulan›r. Çocuklarda normal büyüme h›z› do¤ru
dozun uyguland›¤›n› gösterir. E¤er çok fazla verilirse büyüme
h›z› etkilenecek ve büyüme yavafllayacakt›r.  

• Antidiüretik (ADH) hormon eksikli¤i: Vazopresin olarak da bili-
nen bu hormon vücudun su dengesini sa¤lamaktan sorum-
ludur. Vazopresin olmazsa vücudumuz büyük miktarda su
içti¤imizde dahi s›v› tutmaz. Bu hormonun eksikli¤i “su diya-
beti” olarak bilinen bir duruma neden olur. Su diyabeti
tedavisi DDAVP tablet, burun damlas› ya da spreyi fleklinde
uygulan›r. 

Büyüme hormonu eksikli¤i olan çocuklar›n hangisinde
baflka hormon eksiklikleri oluflaca¤›n› tahmin
etmek zor olabilir.

Özel bir röntgen (BT tara-
ma) ya da manyetik (MRI) tara-
ma yard›mc› olabilir. Bu
testler hipofiz bezinin büyük-
lü¤ü ve görünüflünü gösterir.
Bu sonuçlar tan›ya karar ve-
rilmesinde yard›mc› olabilir.
Beyin gelifliminde anor-

BÜYÜME HORMONU EKS‹KL‹⁄‹
OLAN ÇOCUKLARDA ÇHHE’N‹N GEL‹fiT‹⁄‹ 
NASIL ANLAfiILIR?
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ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
Pfizer ‹laçlar› Ltd. fiti’nin katk›lar›yla bas›lm›flt›r.


