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GIiRIS

Bu rehberde hipofiz hormonlarinin eksikligi ve tedavileri birlikte sunulmaktadir. Her bir hormon
eksikligi hakkinda daha fazla bilgi saglayan bagka rehberler de mevcuttur. Doktor ya da
hemsireniz, faydali olacaksa, bu rehberleri de size verecektir.

HORMON NEDIR?

Hormonlar vicutta bir etki yaratmak igin kullanilan ulaklardir. Bunlar buyime, aclik, susuzluk ve Greme gibi
gesitli vucut islevlerini idare ederler. Hormonlar beynin hipotalamus ve hipofiz bezi adi verilen iki
béliminde dretilirler. Herhangi bir hormonun seviyesindeki disuklik genelde hipotalamus, hipofiz bezi ya
da her ikisinde meydana gelen sorunlarin sonucudur.

Hipofiz
Bezi

Hipotalamus
COGUL HiPOFiZ HORMONU EKSIKLIGi NEDIR?

Cogul Hipofiz Hormonu Eksikligi (CHHE) beyinin birden ¢ok hormonu yeterli seviyede Uretemedigi
zaman olugur. Bunlar asagidakilerin bazilarini ya da hepsini igerir:

e Blyume hormonu (BH): Cocuklarin buyumesini saglar.

e Gonadotropinler (FSH & LH): Ergenligin olusmasini saglar ve dogurganhgi kontrol ederler.

e Tiroid uyarict hormon (TSH): Bu hormon vicudun c¢alisma hizini kontrol etmeye yardim eder
(metabolizma).

e Antidiliretik hormon (ADH): idrar miktarini kontrol eder.

e Adrenokortikotropik hormon (ACTH): Enerji igin kan sekeri duzeylerinin korunmasina yardim
eder.

GHHE'NiN NEDENLERIi NEDIR?

Bircok olguda CHHE'nin belli bir nedeni yoktur. Bazi olgularda neden, beyinde yapisal bir anormalliktir.
Beyine radyoterapi uygulanmasi ya da hipofiz ve hipotalamusun kist/tumér ya da ameliyata bagl hasar
goérmesi nedeniyle CHHE olabilir.



Genelde eksilen ilk hormon buyime hormonudur. Bu eksikligi gonadotropinler, tiroid uyarici hormon ve
adrenokortikotrop hormon eksikligi izler.

Bu hormon yetmezliklerinin zamanlamasi kigiden kisiye degisir. Bazi bireylerde tim hormonlarda hizl bir
eksiklik gorulirken, digerlerinde tum yetersizliklerin ortaya gikmasi seneler surebilir.

GHHE NASIL TEDAVI EDILIR?

Yukarida bahsedildigi gibi CHHE vicutta birden fazla hormon eksik oldugunda olusur. Tedavi bu
hormonlarin sentetik sekilleri ile yerine konmasi ile yapilir. Bu sentetik hormon dogal hormona benzer
fakat vicutta daha uzun sure kalir. CHHE'deki her yetersizlik i¢in uygun tedavi asagida verilmigtir:

Buyume hormonu (BH) eksikligi: Bu hormonun ana islevi blyumeyi uyarmaktir. Fakat
yetigkinlikte baska onemli islevleri de vardir. Bu yetersizlik igin tedavi igne yolu ile uygulanir.
Cocuklarda tedaviye cevap buyime hizinin gbézetimi ile izlenir. Ergen ve geng yetiskinlerde diger
izleme yontemleri kas kutlesi, kemik yogunlugu ve genel yasam kalitesi dlgumlerini igerebilir.

Gonadotropin (FSH & LH) eksikligi: Bu hormonlar ergenlik gelisimi igin gereklidir. Bu hormon
eksikligi cins steroid yerine koyma tedavisi ile tedavi edilir. Erkeklerde bu testosteron (igne, tablet
ya da cilt jeli) ve kizlarda estrojen ve progesterondur (tablet ya da cilt bandi). Yetigkinlikte tedavi
dogurganligin saglanmasi igin gerekli olacaktir. Bu tedavi belirlenmis bir plan uyarinca GnRH ya da
gonadotropin igneleri ile uygulanan daha karmasik bir tedavidir.

Tiroid uyarici hormon (TSH) eksikligi: Bu hormonlarda eksiklik tiroid bezi faaliyetinde
azalmaya neden olur. Bu buyumeyi etkiler ve ayrica vucudun diger bir ¢ok zihinsel ve metabolik
islevlerini yavaslatir. Bu eksiklik i¢in yerine koyma tedavisi gunde bir tablet olarak uygulanir.

Adrenokortikotrop hormon (ACTH) eksikligi: Bu hormon genel saglik ve vicutta dogru kan
basinci ve seker dengesinin korunmasi i¢in dnemlidir. Genelde yerine koyma tedavisi tablet
seklinde uygulanir. Cocuklarda normal blytime hizi dogru dozun uygulandigini gosterir. Eger gok
fazla verilirse buyiame hizi etkilenecek ve buylime yavaglayacaktir.



o Antiditiretik (ADH) hormon eksikligi: Vazopressin olarak da bilinen bu hormon vicudun su
dengesini saglamaktan sorumludur. Vazopressin olmazsa vucudumuz buydk miktarda su
igtigimizde dahi sivi tutmaz. Bu hormonun eksikligi "su diyabeti" olarak bilinen bir duruma neden
olur. Su diyabeti tedavisi DDAVP tablet, burun damlasi ya da spreyi seklinde uygulanir.

BUYUME HORMONU EKSIKLIGIi OLAN GOCUKLARDA GHHE'NIN GELISTIGI NASIL
ANLASILIR?

Buyume hormonu eksikligi olan c¢ocuklarin hangisinde baska hormon eksiklikleri olusacagini tahmin
etmek zor olabilir.

Ozel bir réntgen (BT tarama) ya da manyetik (MRI) tarama yardimci olabilir. Bu testler hipofiz bezinin
bayukligu ve gorunusunid gosterir.  Bu sonuglar taniya karar verilmesinde yardimci olabilir. Beyin
gelisiminde anormallik (septo-optik displazi gibi) olan ¢ocuklarda genelde CHHE ortaya ¢ikar.

Bazi ¢ocuklarda asagidaki ek bulgular gorulur:
e Buyume hizinda yavaslama

e Hipoglisemi (dliguk kan sekeri)
e Ergenligin baglamamasi

ik olarak hangi hormonlarda eksiklik oldugunu gérmek igin testler ile hipofiz bezi degerlendirilir. Fakat
hormonlarda azalma bir ka¢ yil sirede olusabilir. Bu nedenle bu testlerin bir kag senede bir
tekrarlanmasi gerekli olabilir.

Ek olarak, ergenlikten hemen 6nce hormon duzeylerinin kontrol edilmesi gerekli olacaktir. Bu
arastirma, ek tedavinin gerekli olup olmayacagini belirlemek igin yapiimaktadir. Blyume
durdugunda da ek bir hormon kontrolu yapiimalidir. Bu yetiskinlikte tedaviye baglanmadan once
hangi hormonlarda eksiklik oldugunu denetlemek icin yapilir.



Ek bilgi alinabilecek kaynaklar nelerdir?

Bu brosurin amaci CHHE hakkinda temel bilgilere genel bir bakis saglamak idi. Bu ve diger brostrler dahil
olmak Uzere ek bilgiler British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes Websitesi'nden
(http://www.bsped.org.uk) Ucretsiz olarak indirilebilir.

Ayrica egitim materyalleri agagidaki organizasyonlar ile temasa gegilerek elde edilebilir:

e European Society for Paediatric Endocrinology

ESPE Secretariat, BioScientifica

Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT - ingiltere
Telephone No: + 44 (0) 01454 642208

Internet: http://www.eurospe.org/

e Child Growth Foundation
2 Mayfield Avenue, Chiswick London W4 1PW Iingiltere.
Telephone +44 (0) 20 8995 0257
Internet: http://www.childgrowthfoundation.org/

Ek bilgi icin bulundugunuz bodlgede nerelere basvurabileceginiz konusunda doktor ya da hemsirenize
danisabilirsiniz.




