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GIiRIS

Bu rehberin amaci Kraniyo olarak da bilinen Kraniyofarinjiyoma hakkinda genel bilgi saglamaktir.
Nasil tani kondugu, nasil tedavi edildigi ve neden olabilecegi ile ilgili bazi sorunlar hakkindaki bilgiler
tartisiimaktadir.

Rehber genel kapsamli olarak yazilmigtir ve sunulan bilgilerin timu sizin igin gegerli olmayabilir. Bu
rehberin kroniyofarinjiomayi anlamaniza yardimci olacagini ve doktorlariniz ile yapacaginiz tartismalar
icin size bir temel saglayacagini Umit ediyoruz.

KRANiIYO NEDIR?

Vucudumuz hicre adi verilen milyonlarca yapi tagindan olugmaktadir. Hucreler, bina tuglalarina benzer
bir sekilde ortak bir amag igin beraber is gorirler. Hedefleri birleserek blyimek ve vicudu olusturan kas
ve organlari meydan getirmektir.

Fakat bazen, bilinmeyen nedenlerden dolayi hlcreler vicutta hi¢ bir islevi olmayan bir kitle olugturmak
Uzere birleserek buydrler.

Bu kitleye tiimdr adi verilir. Kraniyo dogumda mevcut olan bir beyin timéradir. iyi huylu bir timérdir
ve bu nedenle kanser gibi vicudun diger kisimlarina yayiimaz.

Kraniyo

Bu durum tam olarak anlagiimamis olmak ile birlikte doktorlar kalitsal olmayan (ebeveynlerden
gecmez) bir timoér oldugunu bilirler. Ayrica hamilelik esnasindaki ila¢g kullanimlarina ya da
hastaliklara da bagh degildir.

KRANiIYO TEDAVIiSi NEDEN ZORDUR?

Beynin istahimiz, uykumuz ve susuzlugumuzu idare etmek gibi birgok 6nemli iglevi vardir. Bu islevler
genelde beynin hassas bolgelerinde yapilir. Kraniyonun neden oldugu sorunlar, timorin bu hassas
bolgelere yakin bir yerde bulunmasindan kaynaklanir.



Kraniyo buyurken bu bolgelerin Uzerinde basing olusturur. Ayrica bu tumor "buyur" ve gevresindeki
dokulara yapigir. Bu ylzden kraniyonun beynin diger bdolimlerine zarar vermeden cerrahi olarak
cikarilmasi hassas ve zor bir ameliyattir.

KRANiYONUN BULGULARI NELERDIR?

Kraniyonun bulgulari beyine verdigi zararin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu bulgulardan bazilari:

e Bas agrisi

e Gorme kaybi ve buyume geriligi

e Gecikmis ya da erken ergenlik

e Susuzluk hissi ve sik idrar yapma

e Yorgunluk ve soguk havaya dayanamama

KRANiIYOYA NASIL TANI KONUR?

Genelde taniyi kesinlegtirmek icin birgok test gereklidir. Bunlar yaygin olarak kafa rontgeni ve tomografi
ile bir beyin taramasini igerir. Diger testler gorme testi, kan testi ve susuzluk testini icerir.

KRANiIYO NASIL TEDAVi EDILIR?

Kraniyonun birincil tedavisi tumorun ameliyat ile kismen ya da tamamen c¢ikarilmasidir. Bu ameliyata
kraniyotomi adi verilir.



Tamaminin ¢ikariimasi mumkun degilse tumaorun bir kismi beyinde birakilir. Kalan kismi tedavi etmek ya
da yeni bir timdrdn olusmasini engellemek icin radyoterapi ya da kist bosaltma gibi ek tedaviler
uygulanabilir. Diger tedaviler agagidakileri igerir:

e Trans-nazal operasyon: Tumor kiiguk ise burundan gikarilabilir.

o Kist bogaltma: Bu kiguk ameliyatta tUmoran icindeki maddenin bogaltilabilmesi icin kafatasina
kUguk bir delik acilir.

e Ventrikul bosaltimi: Beyinde beyin sivisi birikebilir. Bunun olusmasi durumunda bu sivi ameliyat
oncesinde bosaltilir.

Radyoterapi: Bu uygulamanin kraniyonun tekrar buyumesini engellemekte faydal oldugu
gOsterilmisgtir.

KRANIYONUN OLASI ETKILERiIi NELERDIR?

Kraniyonun etkisi kismi beyin hasari olabilir. En blyuk etki 6zellikle hipotalamus ve hipofiz bezinde
gorulur. Gerektigi sekilde galistiklarinda beynin bu iki pargasi vicudun sivi dengesini idare ederler.

Sivi dengesini Urettikleri ve vicudun diger bolumlerine, organlara ne zaman su tutmalari ve ne zaman

suyu atmalari gerektigini bildirmek Uzere gonderdikleri "ulak" ile yaparlar. Bu "ulak" vazopressin olarak
bilinen bir hormondur.

Hipofiz
Bezi

Hipotalamus

Vazopressin olmazsa vucudumuz blylk miktarda su ictigimizde dahi sivi tutmaz. Beynin
vazopressin Uretememesi sekersiz diyabet (diyabetes insipidus) ya da su diyabeti olarak
bilinen bir duruma neden olur.

Ameliyattan sonra hastalarda su diyabeti ortaya ¢ikabilir. Tedavi ediimezse bu durum siddetli su
kaybina neden olabilir.



SU DIYABETININ TEDAViSi NEDIR?

Su diyabeti vicuda DDAVP olarak bilinen sentetik vazopressin verilmesi ile tedavi edilir. Bu tablet, burun
damlasi ya da spreyi olarak uygulanabilir.

Uzman tarafindan belirlenen DDAVP dozunun asilmamasi son derecede 6nemlidir. Cok miktarda almak
sivi birikmesine ve kasilmalara neden olabilir. Yetersiz tedavinin tehlikesi daha azdir ve daha fazla idrar
yapilmasina ve artmis susuzluga neden olur.

AMELIYAT ONCESi VE SONRASINDA UYGULANAN DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

e Antikonvilzanlar: Bunlar kasilma ve havaleleri tedavi etmek icin verilir.

o Steroidler: Ameliyattan 6nce ve sonra bir ka¢ gin sure ile yuksek dozda steroid
(deksametazon) uygulanir. Bunun amaci beyinde sismeyi engellemek ya da tedavi etmektir.
Takiben duzenli tedavi gerekli olabilir.

e Tiroid hormonu (tiroksin): Gerekirse buyimeye ve metabolizmaya yardimci olmak icin verilir.

e Biylime hormonu: Genelde tedavi sonrasinda normal bliyume igin gereklidir.

o Seks Hormonlari: Ergenlik gérilmezse ya da yavas ise gerekli olabilir.

GEREKLI OLAN TAKIPLER NELERDIR?

Gorme sorunlari ameliyattan sonra iyilesebilir fakat kalici da olabilir. Bu nedenle dizenli araliklar ile
gOrme testleri yapiimalidir.

Ek olarak, dizenli araliklar ile yapilan boy ve kilo dlgumleri dikkatle izlenmelidir. Ayrica ¢ocuklar ve
genclerde ergenlik gelisimi de izlenir. Duzenli araliklar ile beyin tomografi taramalari yapilir ya da
rontgenleri gekilir.



DIGER ETKILERiIi NELERDIR?

Kraniyonun etkileri beyinde neden oldugu hasar ile ortaya ¢ikar. Bu etkilerin bazilari tumor ¢ikarildiktan
sonra dahi devam edebilir. Bunlar agagidakileri igerir:

Artmis yemek tuketimi ve sismanlik

Uyku sorunlari

Bozulmus susuzluk hissi

Bellek bozukluklari

Vicut 1sisinin dizenlenmesinde bozukluk

Ek bilgi alinabilecek kaynaklar nelerdir?

Bu brosurun amaci kraniyo hakkinda temel bilgilere genel bir bakis saglamak idi. Ek bilgilere asagidaki
kaynaklardan ulasabilirsiniz:

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/
¢ British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes
BSPED Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT - Ingiltere
Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.bsped.org.uk/
e Child Growth Foundation
2 Mayfield Avenue, Chiswick London W4 1PW ingiltere.
Telephone +44 (0) 20 8995 0257
Internet: http://www.childgrowthfoundation.org/

Ek bilgi i¢cin bulundugunuz bdlgede nerelere basvurabileceginiz konusunda doktor ya da
hemsirenize danisabilirsiniz.




