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KAFATRAVMASI SONRASI GORULEN
NOROENDOKRIN BOZUKLUKLAR
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GIRIS

Kafa travmasi, sagh deri yaralanmasindan, yaygin beyin hasarina kadar genis bir
yelpazede yer alan bir¢ok patolojiyi i¢ine alan klinik bir durumdur . Endokrin bo-
zukluklarinin sebebi hipofiz ve hipotalamusta travma sonrasi olusan travmalar-
dir. Fonksiyon bozukluklarini ele almadan dnce hipofiz ve hipotalamusun fonksi-
yonlarini kisaca 6zetlemek gerekirse;

Hipotalamun beynin ventral diensefalon bolgesinde bulunur. Daha basit ifade
etmek gerekirse beynin tabanina ve ortasinda bulunur. Farkli fonksiyonel rollere
sahip birkag ¢ekirdekten veya kiigiik bolgelerden olusur. Homeostazi diizenleme-
ye hizmet eder, otonom sinir sistemini ve i¢ organ fonksiyonlarini kontrol eder;
istah, sicaklik, susuzluk, stres yaniti, laktasyon ve kardiyovaskiiler fonksiyonu
diizenler. Ayni zamanda beynin duygularimizi ve davranislarimiz: etkileyen bir
alani olan limbik sistemde de rolii vardir. Endokrin ve sinir sistemi arasinda bir
baglanti olmasina ragmen hipotalamus beynin birden fazla bolgesine projeksiyon
yapar. Bu projeksiyonlar beynin uyumlu bir birim olarak ¢aligmasinin saglar. Or-
negin, hipotalamus retina, serebral korteks, amigdala ve hipokampustan bilgi alir.
Hipotalamusun bilgi gonderdigi alanlardan bazilar1 talamus, beyin sap1 ve hipofiz
bezidir.

Hipofiz bezi yaklagik olarak bezelye bityiikliigiindedir ve hipotalamusun taba-
nina bir sap aracihigryla baglanir. Iki béliime ayrilir; 6n lob ve arka lob. Loblarin
farkli rolleri vardir ve farkli hormonlar salgilarlar. On lob tiroid, adrenal bezler ve
gonadlar1 diizenler. Ayrica biiyiime hormonu, prolaktin, tirotropin ve kortikot-
ropin iiretir. On lobun islevi hipotalamus tarafindan diizenlenir. Hipotalamusun
bir uzantisi olan hipofiz bezinin arka lobunda hipotalamusta tiretilen iki hormon
salgilanir; vazopressin (antidiiiretik hormon veya ADH olarak da bilinir) ve ok-
sitosin. Hipofiz bezi ayrica sinir sistemine etki eden ve agr1 duygularini azaltan
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