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

Bu reht pofiz hormonlarinin eksikligi ve
fe sunulmakiadir. Her bir hormon eksikligi hakkinda daha
fazla bilgi saglayan baska rehberler de meveuttur. Dokior ya
da hemsireniz, faydali olacaksa, bu rehberleri de size vere-
cekiir.

HORMON NEDIR?

Hormonlar vicutta bir etki yaratmak igin kullanilan ulaklardr.
Bunlar biyime, aclik, susuzluk ve Greme gibi cesitli viicut islev-
lerini idare ederler. Hormonlar beynin hipotalamus ve hipofiz
bezi adi verilen iki béliminde urefilirler. Herhangi bir hormo-
nun seviyesindeki dustklik genelde hipotalamus, hipofiz bezi
ya da her ikisinde meydana gelen sorunlarin sonucudur.

COGUL HiPOFiZ HORMONU
EKSIKLIGi NEDIR?
Cogul Hipofiz Hormonu Eksikligi (THHE) beyinin birden ¢ok

hormonu yeferli seviyede Uretemedigi zaman olusur. Bunlar
asagidakilerin bazlanni ya da hepsini igerir:

Biyime hormonu (BH): Cocuklarin biytmesini saglar.

Gonadotropinler (FSH & [H): Ergenligin olusmasini saglar ve
dogurganligr kontrol ederler.

Tiroid uyarnci hormonlar (TSH): Bu hormon viicudun ¢alisma
hizini kontrol efmeye yardim eder (metabolizmal.

Antiditrefik hormon [ADH): Uretilen idrar mikianini kontrol eder.

Adrenokortikotropik hormon (ACTH): Enerji icin kan sekeri
dizeylerinin korunmasina yardim eder.




CHHE'NIN NEDENLERi NEDIR?

—
Bircok olguda CHHEnin belli bir nedeni yokiur. Bazi olgular-
da neden, beyinde yapisal bir anormalliktir. Beyine radyote-
rapi uygulanmasi ya da hipofiz ve hipotalamusun kist/timér
ya da ameliyata bagl hasar gérmesi nedeniyle CHHE olo-
bilir.
Genelde eksilen ilk hormon biyime hormonudur. Bu eksikligi
gonadotropinler, firoid uyarici hormon ve adrenokortikotrop
hormon eksikligi izler.
Bu hormon yetmezliklerinin - zamanlamasi  kisiden  kisiye
degisir. Bazi bireylerde tim hormonlarda hizli bir eksiklik
gorilirken, digerlerinde tim vetersizliklerin orfaya gikmasi
seneler strebilir.

CHHE NASIL TEDAViI EDILIR?

Yukanda bahsedildigi gibi CHHE vicutia birden fozla hor-
mon eksik oldugunda olusur. Tedavi bu hormonlarin sentetik
sekilleri ile yerine konmasi ile yapilir. Bu
sentetik hormon dogal hormona benzer
fakat vicutta daha uzun sire kalrr.
CHHE'deki her yefersizlik igin uygun
- tedavi asagida verilmistir:
e Biylme hormonu (BH)

eksikligi: Bu hormonun ana

/ \.j islevi blyimeyi uyarmaksr.
) ﬁ - Fakat yefiskinlikte baska

\ L [i;f] onemli islevleri de vardir.

Bu vetersizlik icin tedavi

yasam kalitesi dlcimlerini igerebilir.
Gonadotropin (FSH & [H) eksikligi: Bu hormonlar ergenlik
gelisimi icin gereklidir. Bu hormon eksikligi cins sferoid yerine
koyma tedavisi ile tedavi edilir. Erkeklerde bu tesfosteron
(igne, tablet ya da cilt jeli) ve kizlarda esfrojen ve progesteron-
dur [fablet ya da cilt band). Yetiskinlikte tedavi dogurganligin
saglanmasi icin gerekli olacakiir. Bu tedavi belilenmis bir
plan uyarinca GnRH ya da gonadotropin igneleri ile uygu-
lanan daha karmasik bir fedavidir.

® Tiroid uyanci hormon (TSH) eksikligi: Bu hormonlarda eksiklik

firoid bezi faaliyefinde azalmaya neden olur. Bu biyimeyi

etkiler ve ayrnica viicudun diger bir cok zihinsel ve metabolik




siklik icin yerine koyma tedavisi
gulanir,

islevlerini yavas
ginde bir tablet ¢

* Adrenckortikotrop hormon (ACTH) eksikligi: Bu hormon genel sagidaki ek bulgular g
saglik ve viicutia dogru kan basinci ve seker dengesinin korun-
masi igin dnemlidir. Genelde yerine koyma tedavisi tablet

seklinde uygulanir. Cocuklarda normal biyime hizi dogru

* Biyime hizinda yavaslama
® Hipoglisemi (distk kan sekeri)
* Frgenligin baglamamasi

dozun uygulandigini gésterir. Eger cok fazla verilirse biyime
hizi etkilenecek ve buyime yavaslayacaktir,

e Antiditretik [ADH) hormon eksikligi: Vazopresin olarak da bili-
nen bu hormon viicudun su dengesini saglamakian sorum-
ludur. Vazopresin clmazsa vicudumuz biyik mikiarda su
ictigimizde dahi sivi futmaz. Bu hormonun eksikligi “su diya-
beti” olarak bilinen bir duruma neden olur. Su diyabeti
tedavisi DDAVP fablet, burun damlasi ya da spreyi seklinde
uygulanir,

BUYUME HORMONU EKSIKLIGI
OLAN COCUKLARDA CHHE'NIN GELISTIGI
NASIL ANLASILIR?

Biyime hormonu eksikligi olan cocuklanin hangisinde
baska hormon eksiklikleri olusacagini tahmin
etmek zor olabilir.

Ozel bir réntgen (BT taror
ma) ya da manyetik (MRI) tara-
ma yardimer  olabilir.  Bu
testler hipofiz bezinin biyik-
lugu ve gorinusing gosterir.
Bu sonuglar taniya karar ve-
} rilmesinde yardimer olabilir,
Beyin gelisiminde anor-

Ik olarak hangi hormonlarda eksiklik oldugunu gérmek icin
testler ile hipofiz bezi degerlendirilir. Fakat hormonlarda azal-
ma bir kag yil strede olusabilir. Bu nedenle bu tesflerin bir kag
senede bir tekrarlanmasi gerekli olabilir.

Ek olarak, ergenlikien hemen &nce hormon dizeylerinin
kontrol edilmesi gerekli olacakiir. Bu arastirma, ek tedavinin
gerekli olup olmayacagini belilemek icin  yapilmakiadir.
Biyime durdugunda da ek bir hormon kontroli yapilmalidir.
Bu vetiskinlikie tedaviye baslanmadan énce hangi hormonlar-
da eksiklik oldugunu deneflemek icin yapilrr.
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