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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hareket ve merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ¢ocukta yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olur. Hastalarin yagsam kalitesini ciddi olarak etkiler. Tan1 ve tedavi maliyeti yiiksek
olup ailelere maddi, manevi yiik getirir.

Hareket ve merkezi sinir sistemi hastaliklarinda erken tani konulmasi ile hem 6zgiin
onlemler almmakta hem de altta yatan ya da eslik eden hastaliklara yonelik tedavi
yaklasimlari ile hastaligin kot seyri yavaglatilabilmektedir.

Bu egitim materyalini basar1 ile bitirdiginizde hareket ve merkezi sinir sistemi
hastaliklar1 ve bakim hakkinda alaniniza ait bilgiler edineceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Hareket sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Toplumsal kiiltiirin - dogustan kalga ¢ikiklar1 (DKC) iizerine etkilerini

aragtirarak bir sunu hazirlayiniz. Sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Bacaklardaki sekil bozuklugu nedenlerini arastirip sinifta paylasiniz.

1. HAREKET SISTEMI HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Ekstremite anomalileri kalitsal ve ¢evresel faktorlere bagli gelisebilir. Embriyolojik
gelisim sirasinda annenin viral enfeksiyon gegirmesi, ilag kullanmasi ve genetik etkenler
ekstremite anomalileri nedenleri arasinda sayilabilir. Bacaklarda sekil bozukluklari, dogustan
ayakta sekil bozukluklari ¢ocugun hareket sistemini etkileyeceginden erken tani ¢ok
onemlidir.

1.1. Dogustan Kalc¢ca Cikig1 (DKC)- Gelisimsel Kal¢a Cikigi

Cocuklarda sik goriilen, erken tedavi edilmediginde kalici sakatliklara yol agabilen
saglik sorunudur. Herhangi bir kas-sinir hastaligi veya kirik-¢ikik olmaksizin kalga
eklemindeki femur basi ile asetabulum arasindaki eklemi olusturan kemiklerin normal yap1
ve fonksiyonlarinin degisik derecelerde bozulmasina dogustan kalg¢a ¢ikigi denir.

Herhangi bir eklemi olusturan kemiklerin normal yap1 ve fonksiyonlarim
kazanabilmeleri i¢in, o eklem igin tanimlanmis anatomik iligkinin kurulmus ve gelisim siireci
boyunca korunmus olmasi sarttir. Eklem parcalari arasinda karsilikli temasin ve yiik
aktarimimin olamadigi durumlarda, yapisal ve fonksiyonel sorunlarin ortaya c¢ikmasi
kaginilmazdir. Asetabulum ve femur baginin birbirine uyumlu gelisebilmesi ancak bu iki
kemigin her pozisyonda temasi ve karsilikli yiik aktarimi ile miimkiindiir. Aksi takdirde
asetabulumun s1g ve femur basinin deforme olmasi kagimilmazdir.

Dogustan kalga ¢ikigi femur basiin asetabulum iginde yer aldigi ancak yerlesimin
yetersiz oldugu hafif vakalardan; femur basinin kolaylikla asetabulum disina ¢ikartilabildigi

gevsekliklere (instabilite); bas ve asetabulum arasindaki iligkinin tamamen bozuldugu, basin
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asetabulum disinda yer aldig1 tam ¢ikiklara kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Kalca cikig
bazen ileriki yaslarda da gelisebileceginden buna gelisimsel kal¢a ¢ikig1 da denilmektedir.

Dogustan kalca ¢ikig1 kiz bebeklerde erkeklere oranla 6-8 kat daha fazla goriiliir. Bazi
bolgelerde daha sik goriiliir. Kundak kullanimi goriilme sikligini artirmaktadir.

Dogustan kalga ¢ikigi femur basinin asetabulumun diginda olmasi sart degildir. Bu
yari ¢ikik ya da eklem igine girip ¢ikan yapi1 da olabilir. Bunlar:

> Tam c¢kik kalca: Femur basi tamamen asetabulumun disindadir. Bacagin
biikiiliip disa dogru yatirilmasiyla (ortolani manevrasi) ¢ikik yerine girer.

> Yarn cikik kal¢a: Femur basi, asetabulumun i¢inde olmakla birlikte bir boliimii
disa ve yukariya dogru yer degistirmistir.

> Cikabilir kal¢a: Femur basi, asetebulumun igindedir. Ancak ittirmekle
kolaylikla asetebulumun digina gikar.

> Dogustan Kalca Cikig1 Acisindan Riskli Gruplar

Ik dogum

Makat gelis ile dogum

Cogul gebelik

Tortikolisli bebekler

Ailesinde kalga ¢ikigi 6ykiisii olan bebekler

Cesitli ayak bozukluklar ile dogmus bebekler (ayaklarda kalkaneovalgus

deformitesi)

Gebelikte annede amnios sivisinin az olmasi (Oligohidramnioz)

o Kal¢a ve dizlerde fleksor kontraktiiriiniin olmamasi, dizde ekstansiyon
kontraktiirii

o Kiz bebekler (6zellikle ilk kiz bebekler) daha risklidir.

> Kalca Cikig1 Nedenleri
Genetik etkenler, hormonel etkenler, ¢evresel etkenler, mekanik etkenler olmak tizere
bircok sebebe baglidir.

Oncelikle anne karnindaki 12.-18. haftalar ve son 4 hafta kalca cikigi acisindan
onemlidir. 12.-18. haftada hormonal veya genetik faktorler rol oynayip kas yapisinin gevsek
olugmasina neden olur. Ayrica asetabulum gukurunun yeterli derinlikte gelisememesi dnemli
bir faktordiir.

Gebeligin son 4 haftasinda mekanik faktorler (kalgaya basi) etki edebilir. Bunlarin
basinda bebegin hala makat pozisyonda (bas yukarida kal¢a asagida) durmasi gelir. Normal
gebeliklerde bebek son iki ayda bas asagiya doner. Kalga ekleminin normal gelisimini
tamamlayabilecegi pozisyon bacaklarin biikiili ve hafif disa doniik oldugu pozisyondur.
Makat pozisyonda bu durus bozulur. Bacaklar asir1 biiziiliirken, dizler agilir. Bu pozisyon,
femur basinin eklem ¢ukurundan ¢ikmasini kolaylastirir.



Dogum sonu kal¢a c¢ikigina neden olan gevresel faktorlerin en 6nemlisi kundaktir.
Kundak, yenidogan bebegin normalde olmasi gereken kalga ve dizlerindeki biikiilmeyi bozar
ve kalga ¢ikigina yol acabilir. Bebeklere alt- iist pijama veya tulum giydirilmelidir. Boylece
bebek bacaklarini ve dizlerini rahatlikla biikebilir.

>  Belirtiler

DKC'nda, ozellikle yenidogan bebeklerde ve ¢ikik derecesi agir olmayan kiiglik
cocuklarda yiiriiyene kadar higbir belirti vermeyebilir. Bu gibi durumlarda ¢ikik, ¢ocuk
doktorlarinin normal muayeneleri sirasinda farkedilebilir.

Gelisimsel kalga ¢ikiginin belirtileri;

° Bacaklarda uzunluk farki olmasi,
° Ayaklarda sekilsel bozukluk olmast,
o Kalga ve bacagin iist kivrim bolgelerinde sag ve sol bacak arasinda

farklilik olmasi,

Resim 1.1: DKC'de bacagin iist kivrim bolgesinde farklilik

Bacaklardan birinin digerine oranla daha az hareketli ve esnek olmasi,
Yiiriime baslangicinda sendeleyerek yiiriime,

Gluteal bolgenin silikligi,

Bacagin kisa ve gevsek goriintiisii,

Bacagin kolay itilip ¢ekilmesidir.

> Klinik Muayene ve Bulgular

Klinik muayene DKC'li hastalarin tanisi i¢in yeterli degildir. En giivenilir tan1 aract
kalga ultrasonografisidir.

o Yenidogan bebegin kalca ve dizlerindeki biikiilii pozisyonun olmamasi;
anne karninda bebek kalca ve dizler biikiilii, bacaklar hafif disa dogru
pozisyondadir. Bu pozisyon yenidogan doneminde de devam eder.
Yenidogan bir bebegin bacak ve dizlerini rahat¢a uzatmas: akla kalga
cikigin getirmelidir.



Bacaklarin disa donme kisithiligi; kalga c¢ikiginda, bacaklarin ig
adalelerindeki gerilme nedeniyle bacagin disariya agilmasi (abduksiyon)
kisithdir. Uyluklar zemine yaklastirilmak {izere yana dogru agcilir.
Uyluklar zemine yaklagtirilamiyorsa abdiiksiyon kisitliligi var demektir.
Bacaklar ile muayene masasi iizerinde 30 derecelik bir ac1 kalabilir. ki
tarafli kalca ¢ikiginda buna daha da dikkat etmek gerekir.

Pili asimetrisi: Cikik olan tarafta cilt pilisi daha derin ve kalgaya daha
yakindir.

]

Resim 1.2: Pili asimetrisi

Diz belirtisi; kalga ve dizler 90 derece biikiik iken her dizin ayni
seviyede olmasi gerekir. Sayet tek tarafli kalca ¢ikigi varsa o taraftaki diz
digerine gore daha asagida goziikiir. Bu belirti iki tarafli ¢ikiklarda
goriilmez.

Barlow testi; bu test ¢ikabilir kalgay1 gosterir. Dogustan kalga ¢ikiginin
bliyiik kismi c¢ikabilir kalca formunda oldugu icin ¢ok Onemlidir.
Cikabilir kalga orani her 100 yenidogan bebekten birinde goriiliirken(yari
cikik kalga veya cikabilir kalca). tam kalga ¢ikigi bin bebekten 1’inde
gorilir.

Resim 1.3: DKC'de barlow testi



o Barlow testi; Bebek sirtiistii yatirilir. Diz ve bacag biikiiliir. Iki elin orta
parmaklart bebegin uyluklarimin dig yan yiiziinde bacak kemiginin
cikintis1 iizerine, bagparmaklar uyluklarin i¢ tarafinda bacak kemiginin
kiiciik cikintilar1 iizerine yerlestirilir. Femur basina uyluk i¢ yan
yiiziinden basing uygulandiginda kalgca g¢ikik duruma geliyorsa kalca
cikigr var demektir. (Barlow testi pozitif)

o Ortolani testi: Bir el kalgayr sabit tutarken diger el ile uyluk zemine
yanagtirilir ve bu elin orta parmagi bacak kemiginin biiyiik ¢ikintisini 6ne
dogru iter. Kalca ¢ikigi var ise femur basi One kayar, asetabulum
cukuruna girer ve bir ses (klunk) hissedilir.

> Tam Yontemleri

o Anamnez ve fizik muayene: lyi bir fizik muayene, kalca ¢ikigina erken
tan1 konulmasi i¢in en O6nemli kuraldir. Kalga ¢ikigi, dogusta mevcut
olabilir veya siit cocuklugu déoneminde de (0-1 yas) gelisebilir. Onun igin
ilk yil i¢inde, normal aylik muayene sirasinda, bebek kalca c¢ikig1
acisindan da kontrol edilmelidir (Hekim ya da hemsire her muayenede
yukarida belirtilen Barlow, Ortoloni manevralarim yapar, pili asimetrisini
ve abduksiyon kisitliligini arastirir.).

o Kalc¢a ultrasonu: Fizik muayene ile tiim vakalarin yakalanmasi her
zaman miimkiin degildir. Siipheli durumlarda ilk 3 ayda kalga
ultrasonografisi ¢ekilmelidir.

o Direk radyoloji (Diiz film): Klinik olarak siiphe var. Ancak ultrasonda
bulgu goriilemiyorsa mutlaka kalga filmi ¢ekilmelidir. Cekilen filmde
bazi dl¢limler yapilarak, kalga ¢ikigi olup olmadig: kesinlestirilir.

> Onleme ve Tedavi

Kalga gelisimi dogum sonrasi da devam ettigi icin dogumdan sonra olusabilecek kalca
cikiginin 6nlenmesi igin kalin ara bezi baglanmali ve kucakta taginirken bacaklarinin ayrik
tutulmasi saglanmalidir. Ayrica bebeklere bacaklarinin serbest hareket etmesini dnleyecek,
dar kiilotlu ¢orap ya da dar tulum giydirmekten, ilizerlerine agir ortii Ortiilmesinden
kacinilmalidir. Kundak uygulamasinin yasaklanmasiyla tedavinin ilk adimi atilir.

Resim 1.4: DKC'de kalin ara bezi
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Bebekleri ayaklarindan tutup bas asagi sallamak, dizlerindeki biikiilmeyi a¢gmaya
calismak, bacaklarini germeye calismak, ¢ikabilir bir kal¢ay1 ¢ikik duruma getirebilecegi i¢in

sakincalidir.

s
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Resim 1.5: Dogustan kal¢a ¢ikiginda pavlik bandaj

Dogum sonrasi ilk ii¢ hafta igerisinde tan1 konulan kal¢a ¢ikiklart uygun tedavi ile
yaklasik 6 haftada tamamen normale donebilir. Kalga ¢ikigi ilk {i¢ ayda teshis edilirse sadece
kalin ara bezi kullanilarak biiyiik oranda tam diizelme saglanir. ilk alt1 ayda yapilan tani
sonucunda Pavlik bandi ya da Pavlik bandaji olarak bilinen yontem ya da Frejka yastigi
uygulanir. Bu bandaj, eklemi meydana getiren kemiklerin i¢ ice durumda kalmasini saglar. 6
ayliktan sonra cerrahi diizeltme gerekir. Alt1 ayliktan sonraki donemlerde genel anestezi
altinda, kal¢a yerine oturtulup al¢i uygulanmasi, 18 aydan daha biiyiik ¢ocuklar iginse;
kemik ameliyatlar1 gerekebilmektedir. 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarda yapilacak cerrahi
uygulamalar genellikle olumlu sonu¢ vermemektedir. Bu gibi durumlarda kalga eklemi
dondurulmasi ya da kalga protezi ameliyatlar1 uygulanir.

> Hemsirelik bakim

Yenidoganlar kalca ¢ikig1 agisindan kontrol edilmeli ve siipheli vakalar
hekime sevk edilmelidir.

Stipheli vakalarin rontgen ve ultrasonografi tetkikleri ile kesin teshisi
saglanmalidir.

Stipheli vakalarda ilk aylarda kalin ara bezi konmasi 6nerilmelidir.
Ailelere bebeklerin kesinlikle kundaklanmamasi konusunda egitim
verilmelidir.

Atel veya algiya alinan gocukta derinin temiz tutulmasi ve atel veya
al¢inin deriye basing yaparak deriyi tahris etmemesi ¢ok dnemlidir.
Cocugun giysileri, atel veya alg1 lizerine giydirilebilecek bigimde bol
olmalidir.

Cocuk yatarken, bas ve gdvdenin yiikseltilmesi ile atel veya al¢inin
idrarla 1slanmasi1 6nlenebilir.

Alg1 uygulama sonucu hastada dolasim bozuklugu isaretleri (ekstremitede
renk degisikligi, sogukluk ve 6dem) gozlenmelidir.



1.2. Bacaklarda Sekil Bozukluklar:

Cocuklarin bacaklarinda goriilen sekil bozukluklar1 O bacak, X bacak, bacaklarin kisa
kalmasi ve rasitizm nedenli sekil bozukluklaridir.

1.2.1. O Bacak (Genu Varum)

Normalde bebek ayaga kalktigi zaman, her iki ayak bilegi ve dizleri birbirine temas
etmelidir. Eger dizler arasinda bir agiklik varsa, bu O bacak olarak kabul edilir. O bacak her
iki diz arasindaki uzakligin 6 cm’den fazla olmasina denir. O bacak sekil bozuklugu,
rasitizm, fizyolojik kiriklar, kemik displazileri veya Blount hastaliginda goriiliir (Blount
hastaligi, tibiadaki biiyiime bozuklugudur. Bu hastalikta alt bacak ige dogru donerek ¢arpik
bacaga benzer.). Kilolu ve erken yiiriimeye baslayan bebeklerde, O bacaga daha sik rastlanir.

Bebekler yiirlimeye basladiklarinda, kalga-diz arasindaki disa doniiklige, tibia ig
dontikliigi eklenen vakalarda O bacak goriintimii daha belirgin hale gelir. Fizyolojik olan bu
goriinim, ¢ogu kez simetriktir ve iki yasina kadar kendiliginden diizelir. Asimetrik, tek
tarafli deformite ve bacak uzunluk farki olanlarda ileri tetkik gereklidir.

»  Nedenler

. Ragitizm

o Blount hastaligi

. Intrauterin durus bozuklugu
> Tam

Diz ve ayak bilegi dahil simetrik tibiya grafisi ve manyetik rezonans ¢ekilir. Cocugun
durusu, govde- ekstremite oranlari, tibiyanin ag1 6lgtimleri yapilarak tani konur.

>  Tedavi
Fizyolojik O bacak ¢ocuk biiyiidiikge kendiliginden diizelir. Biiylimeyle diizelmeyen
durumlarda kalict sakathgl onlemek amaciyla gerektiginde cerrahi diizeltmeler yapulir.

Resim 1.6: O bacak



1.2.2. X Bacak (Genu Valgum)

Cocuk ayakta dururken ve dizleri birbirine temas halindeyken, ayak bileklerinin
birbirinden uzak kalmasina X bacak denir. Femur kemiklerinin veya tibia kemiginin diga
dontikliigh ile beraber olabilir. Genellikle 3-6 yas araliginda olur ve kendiliginden diizelir.
Aile, ayak bilekleri arasindaki mesafeyi kendileri takip edebilirler. Deformite tek tarafli veya
asimetrik ve kisalikla beraberse artma egilimi gosterir.

Adolesan yasa kadar diizelmeyen, tek tarafli veya kisalikla beraber olan, diz kapaginin
disa kaymasina sebep olan ciddi X bacak deformiteleri, nadiren diizelme gdsterir. Yiiriime ve
kosma gii¢liigii yaratir. Merdiven inerken ve ¢omelirken diz agris1 olabilir. Bu hastalarda
egzersiz, fizik tedavi, yardimci ortezler kullanmak bazi vakalarda iyilesme saglayabilir.

> Nedenleri
o Neden genellikle idyopatiktir.
. Rasitizm,
o Tibia proksimal metafiz kirig1,
. Serebral palsi,
o Asimetrik bacak kisaligi
o Kalitim
o Enfeksiyon hastaliklar1
o Intrauterin durus bozuklugu olabilir.

> Tam

Kas iskelet muayenesi, ayakta dururken ve her iki diz kapagi tam karsiya bakar sekilde
¢ekilen tim bacak filmleri tani igin 6nemlidir. Klinik olarak ilerleyen veya diizelme
gostermeyen bacak deformiteleri, senede bir gekilen filmlerle takip edilmelidir.

»  Tedavi

Normalde, kal¢ca ekleminin merkezinden asagi indirilen diiz ¢izgi, bacagin mekanik
aksi1 diz eklemi ve ayak bileginin ortasindan geger. X bacaklarda mekanik aks, diz ekleminin
dis tarafindan geger ve ozellikle diz kapagi ile diz arasinda stabilite bozukluguna sebep olur.
Erken kikirdak ve kemik dejenerasyonuna zemin hazirlar. Tiim bu sorunlardan dolayi,
cocugun periyodik takip ve muayeneleri yapilmalidir.

X bacak cocukta giinliik aktiviteyi kisitlarsa cerrahi tedavi diistiniilmelidir. Bacagin

seklini diizeltmeye yonelik farkli cerrahi teknikler uygulanir. Deformitenin agirhgr ve
gocugun yas1 karar verme asamasinda 6nemli kriterlerdir.
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1.2.3. Rasitizm

Resim 1.7: X Bacaklar

Rasitizm, ¢ogunlukla D vitamini eksikligine bagli ortaya ¢ikan genellikle ¢ocuklarin
hizli biiylime doneminde goriilen kemik hastaligidir. Kemik olusumunun tam olmamasi
nedeniyle tedavisi geciktirilmis, ihmal edilmis vakalarda uzun kemiklerde sekil bozuklugu
meydana gelir. Rasitizm her yasta goriilebilecegi gibi en sik 3-4 ay- 2 yas arasi ¢ocuklarda
goriiliir. Ulkemizdeki goriilme siklig1 % 6 civarinda olup baz1 bolgelerde bu oran % 19 a
kadar ¢ikabilir. Daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda goriiliir. Besinlerle yeterli derecede D
vitamini alinamamasi, yeterince giinese ¢ikilmamasi, alinan D vitamininin baz1 hastaliklar
nedeniyle emilememesi veya D vitamininin kalitsal metabolizma bozuklugu oldugu
durumlarda da rasitizm ortaya ¢ikabilir.

> Nedenleri

Glines 15181na yeterince maruz kalmamak

Bagirsaklarda D vitamini emilim bozuklugu

Kalsiyum ve fosfat mineral eksikligi

Yeteri kadar siit alinmamasi (6zellikle anne siitii)

Yetersiz ve dengesiz beslenme

Karaciger ya da bobrek yetersizligi

Uzun siireli kullamlan bazi ilaglar (Ornegin; Epilepsi tedavisinde
kullanilan Difenilhidantoin)

> Belirti ve Bulgular

Hastaligin belirtileri 6ncelikle kas ve iskelet dokuda goriiliir.

Kafa kemiklerinde yumusama (Kraniotabes, 3 aydan kiiciik bebeklerde
fizyolojiktir.),

Kafa seklinde bozukluklar (genis ve belirgin alin, yassi kafa goriiniimii),
Biiyiik bingildagin normalden genis olmasi ve ge¢ kapanmasi (2 yasin
iistiinde),

Gogiis kafesinde sekil bozukluklari (kus gogsii, kunduraci gogsii gibi),
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o Kaburgalarin yapistigi yerlerde tesbih tanesi gibi ¢ikintilar (rasitik
rosary),

o Ozellikle el bileklerinde daha bariz goriilen kemik uglarinda genisleme,

Viicut agirliginin etkisi ile alt ekstiremitelerde egilme (X bacak, O bacak

gibi),

Dis ¢ikarmada gecikme (1 yasina kadar gecikme olabilir.),

Bas terlemesi,

Gogiis kafesinin alt kisminda oluk benzeri bir ¢okme (Harrison olugu),

Kalsiyum dusiikligiine bagli atessiz havale, tetani, konvulsiyon ve

ozellikle hipofosfatemi ile ilgili kas zayifligi,

Gogiis deformitesi sonucu sik akciger enfeksiyonu,

o Agir rasitizmli ¢ocuklarin ayakta durma ve yiirimelerinin gecikmesidir.

e

Resim 1.8: Rasitizmde bacaklarda deformite

> Tam
Cogunlukla klinik bulgular teshis icin yeterli olmakla beraber kesin tani igin rontgen
bulgulari, biyokimyasal ve serolojik incelemeler ile tan1 konur.

Resim1.9: Rasitizmli bebegin el bilegi grafisi
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> Tedavi

Rasitizmin tedavisi olduk¢a kolaydir. Tedavinin amaci eksikligin giderilmesi ve
depolar1 doldurmaya yetecek D vitamininin verilmesidir. Tedavide oral yolla D vitamini
verilir (Malabsorpsiyon varsa D vitamini mutlaka IM verilmelidir). Hipokalsemik tetani riski
varsa Ca verilir. Biyokimyasal diizelme 1-2 haftada, radyolojik diizelme 3-4 haftada olur.
Tam tedavi igin 2-3 ay gerekir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda hiicre ¢ogalmasindaki yavaslama
nedeni ile kemiklerdeki diizelme ve radyolojik diizelme daha ge¢ donemde ve yavas olur.

Biyokimyasal ve radyolojik diizelmeler saglandiktan sonra kemiklerdeki kalici sekil
bozukluklarina yonelik diizeltici ortopedik girisimler yapilabilir. Eger hastalik tedavi

edilmezse biiyiime yavaslar ve ¢ocuk boyca yasitlarina gore geri kalir.

> Korunma Y éntemleri

o Gebelere ve emzirme donemindeki annelere D vitamini destegi
yapilmalidir.

o Siit veren anneler ve Dbebekleri glines 1s1gindan  yeterince
faydalandirilmalidir.

o Anne siitii ile beslenen bebeklere ilk bir yil her giin 400 {inite D vitamini
verilmelidir.

o Annelere beslenme egitimi verilerek D vitamini ve Ca’dan zengin
besinler tiiketmeleri saglanmalidir.

o D vitamini katabolizmasi ve kayiplarinin artti§i durumlarda periyodik
fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.

o Bebeklerin (6zellikle kis aylarinda) D vitamini diizeylerini korumalari

icin ¢iplak (yalniz bezli) olarak haftada 30 dakika, giyinik iken haftada 2
saat giines gormeleri saglanmalidir.

1.3. Dogustan Ayak ve Ayak Parmaklar Sekil Bozukluklar

Cocuklarda ayak ve ayak parmaginda gorillen sekil bozukluklarinin tedavi
yaklagimlar1 farklidir. Pes ekinovarus, Pes ekinus, Pes planus, Pes cavus, Metatarsus
adduktus, Talipes kalkaneovalgus, Halluks valgus deformitesi ve yiiriime bozukluklari
bunlardan bazilaridir.
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Talipes Talipes Talipes
equinus calcaneus cavus

Talipes Talipes Talipes
varus equinovalgus calcaneovarus

/2

Talipes Talipes Talipes
calcaneovalgus equinovalgus

)

Resim 1.10: Dogustan ayak sekil bozukluklar:

1.3.1. Pes Ekinovarus (Yumru ayak)

Pes ekinovarus (PEV) gelisimsel bir sekil bozuklugudur. Tedavi edilmemis PEV
olgular1 en 6nemli ortopedik sakatlik sebeplerindendir. Dizden asagi kisimda hemen biitiin
kaslarin miktarinda azalma, medialdeki kiris ve baglarda fibrozis goriliir. Ayak bilegi
normal pozisyona gelemez. Pes ekinovarusda ayak tabanlari birbirine bakarken ayak sirt1 dis
tarafa bakar. Ayak normalden daha kiigiiktiir ama ¢ift tarafli olgularda bu durum fazla dikkat
¢ekmez. Ayak kemikleri ayagin sekline uyum gostererek deforme olmustur.

> Nedenleri
Cevresel ve genetik faktorler rol oynar.
. Intrauterin durus bozuklugu,
o Embriyo sekillenirken ayaktaki kas, bag ve kemiklerin anormal
geligmesi,
o Gebeligin ilk aylarinda gegirilen enfeksiyonlar,

. Gebelikte kullanilan ilaglardir.
> Tam

Fizik muayene, ultrason ve rontgen ile tan1 konur. Anne karninda 16. haftadan sonra
detayli ultrasonografi taramasi ile tan1 konabilir.
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> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Pes ekinovarus olgularinin % 95’ini tedavi etmek miimkiindiir. Tedavi geciktikce
kemiklerde sekil bozuklugu artacagindan tedaviye hemen baslamak gerekir. Tedaviden
amag, ayagl veya ayaklari, cocuk yiliriimeye baslamadan agrisiz, fonksiyonel ve diizgiin bir
ayak haline getirmektir. Algilama teknigi ile ayak normal hale getirilmeye calisilir. Ayagi
derece derece diizeltmek i¢in haftalik al¢1 yapilir. Algilara genellikle 6-12 hafta devam edilir.
Ayak diizeltildikten sonra tekrar eski hélini almamasi igin 6zel ayakkabi veya breys
giydirilir. Alg1 tedavisi ayagi diizeltmezse cerrahi tedavi gerekir. Bu ameliyat ile baglara,
tendonlara ve eklemlere miidahale edilir.

Hemsire erken tani ile aileyi uyararak tedavinin erken baglamasini saglar.
J Algmnin ayagr sikip sikmadigini kontrol eder.

Algili ¢ocugun ayak parmaklarinda renk ve 1s1 degisikliklerinde hekime
haber verir.

Resim 1.11: Pes ekinovarusta al¢1 éncesi ve tedavi sonrasi

1.3.2. Pes Planus (diiztabanhk)

Pes planus, ayak tabanindaki uzunlamasina veya enlemesine olan ayak kemerlerinden
birinin diizlesmesi veya ortadan kalkmasidir.

Ayak alt yiizii normalde yere diiz olarak basmaz. Ayak i¢ yaninda bir kavis olusur ve
bu kisim yiiksekte kalir. Ayak, yere bagparmak kokii, topuk ve ayak dis yaniyla basar.
Diiztabanhk ayagin i¢ kismindaki bu kavisin bozulmasi ve ayagin i¢ yaninin da yere
basmasi durumudur. Dogustan ya da sonradan da olusabilir.
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Resim 1.12: A: Normal ayak, B: Diiztaban (Pes planus), C: Cukur ayak (Pes cavus)

> Belirtileri
o Agirlik vermeden basildiginda tabanin basilan yilizeye tam temasi
o Ayakta durmakla ayakta gerginlik, agr1, yorgunluk, baldir agrisi, topukta
i¢ plantar yiizde kalinlagma ve nasir olusumlaridir.

> Tanm

Kiiciik ¢cocuklarda ayak tabanindaki yag dokusu sebebiyle ayak, yere tam olarak basar.
Bu durum yaniltici olarak diiztaban tanisi konmasina sebep olabilir. Ug yasindan sonra ayak
tabani yag dokusu agisindan normallesir. Bu durumda yapilacak bir degerlendirmede daha
kolay tani konur. Fizik muayenede ayak, agirlik vermeden yere bastirarak yapilir. Gerekirse
radyolojik inceleme yapilir.

> Tedavi

Diiztabanlik tedavisinde, g¢ocuklarda 6zel yapim ortopedik ayakkabilar, daha ileri
yaslarda ise 6zel tabanliklar kullanilir. Agr1 yapmayan ve ilerleyici olmayan diiztabanlarin
bir kismu tedavi gerektirmez. Cogu diiztabanlik yapisal bir farkliliktan ibarettir. Konservatif
tedavinin yetersizligi, ileri derecede bozukluk, ayakkabi problemlerinin ¢ok fazla olmasi ve
hastanin normal aktivitelerinin engellenmesi halinde fizik tedavi, al¢ilama ve cerrahi tedavi
gerekebilir. Diiztabanlik durumunda tedavide amag;

Baglardaki gerginligi azaltmak,

Govde agirligim ayak disina tagimak,

Ayak tabanini ige ¢eviren taban kaslarini giiclendirmek,

Ayagi yukari ¢eviren ve ayak tabanini disa ¢eviren kaslar1 gevsetmek,
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. Varsa asil tendon gerginligini azaltmaktir.

Resim 1.13: Pes planus

Tedaviyi destekleyici egzersizler yaptirilabilir. Ayakkabi se¢ciminde 6n kismu genis,
algak topuklu ayakkabilar tercih edilmelidir. Uzun ark destekli tabanliklar kullanilabilir.
Ayakkabt topugu i¢ tarafina yerlestirilen Thomas topuk, topugun i¢ bolimiini
desteklemelidir.

1.3.3. Pes Cavus (Cukur ayak)

Ayagin uzunlamasina olan arkinin normalden fazla yiiksek olmasina pes kavus denir.
Diiztabanligin tersi olup penge ayak, talipes arkuatus isimleri de kullanilmaktadir. Pes kavus
norolojik hastaliklarin seyrinde goriilebilecegi gibi ¢ogunlukla nedeni bilinmemektedir.
Tabana fazla basi nedeniyle, topuk ve taban dokuda enflamasyon gelisir. Tarak
kemiklerindeki disiiklik baglar1 zayiflatir, tarak kemiklerinin normalden daha fazla
ayrilmasina yol agar ve ayak tabanindaki ¢ukurluk normalden daha yiiksektir.

Bu durum topuk boélgesinde agrilara yol acabilir. Cukur ayaga sahip cocuklar,
ozellikle bel bolgesi sorunlart agisindan iyi degerlendirilmelidir.

Resim 1.14: Pes kavus (Cukur ayak)

> Tedavi

Tedavi pes kavusun derecesine gore degisir. Tek bagma olan ¢ukur ayak tedavisinde
basit tabanliklar kullanilabilir.
. Ayagin digini destekleyen ortopedik bot kullanilir (yiiksek ark ve ige
donmeden kaynaklanan basinca kars1 koymak icin).
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. Ark, ayak tabanmin i¢ kismu ile temas edecek yiikseklikteki ped ile
doldurulur.

. Ayakkabmin dis kenarina ileriye uzanabilen ters thomas topugu
kullanilir.

. Topuk kemiginin taban yiiziinde agr1 varsa oyuk topuk ve sert bilek topuk
yastig1 kombinasyonu ile topuk agris1 giderilir.

. Ayagn i¢ kaslar gii¢lendirici egzersizler tedaviye eklenir.

. Ozellikle parmaklara germe egzersizleri onerilir.

. Ileri derecedeki sekil bozukluklarinda cerrahi miidehale yapalir.

1.3.4. Metatarsus Adduktus (Metatarsus Varus)

Metatarsus Adduktus (giivercin parmagi) ¢ocugun ayaklarimin dis kenarmin (fasulye
gibi) egri olmasi seklinde goriilen, gelisimsel bir sekil bozuklugudur. En sik goriilen tipi
basparmagin ayrik, ayagin Oniiniin ice doniik, dis yan kenarinin egri oldugu sekil
bozuklugudur. Bu sekil bozuklugu intrauterin durus bozuklugu nedeniyle de gelisebilir.

>  Tedavi

Hafif vakalar kendiliginden diizelir. Metatarsus varus tedavisinde ilk 6 hafta bebegin
ayagina pasif germe egzersizleri yaptirilir. Egzersizlerin giinde birkag kez tekrarlanmasi
gerekir. Egzersiz sirasinda bir elle ¢ocugun topugu ve ayagi sikica tutulur. Diger elle
cocugun ayag1 abdiiksiyona getirilmeye ¢alisilir. 3-4 aya kadar diizelmeyen vakalarin algiyla
diizeltilmesi gerekir.

Normal ayak Metatarsus adductus

Resim 1.15: Metatarsus adduktus
1.3.5. Talipes Kalkaneovalgus

Talipes calcaneovalgus ayagin yukari ve dis yana dogru doniik oldugu sekil
bozuklugudur. Cocuk topugunun iizerinde yiiriir.

Ayak bilegi eklemi, ayagin dorsofleksiyon (ayak parmaklarini yukar1 kaldirip sadece
Okgenin tizerinde durus) ve plantar fleksiyon (ayak parmaklarini asag1 dogru hareket ettirip
sadece parmaklar tizerinde durus) hareketlerinden sorumludur. Ayak eklemlerinin azami
hareketlerini yapmasini saglar. Kendi ekseni etrafinda donmez.
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Bu deformitede, ayagin 6n kismi neredeyse tibia kemigine bitisik olarak dogar.
Ayagm 6n kismi yukar1 dogru kalkiktir (dorsifleksiyon). Hatta ayak bazen bacaga bitisecek
tarzda durur. Ayagi plantar fleksiyonuna, getirmek kisitlidir. Topuk valgusta olup, ayagin 6n
kismi ayrica disa dogru doniiktiir (abdiiksiyon). Bacaklarin disa doniik olusu sik rastlanan bir
bulgudur (rotasyon ekstern deformitesi). Sik olarak gelisimsel kal¢a displazisi ile birlikte
goriiliir.

> Nedenleri
. Intrauterin durus bozuklugu,
° Makat dogumlar,
o Cogul gebelikdir.

> Tam

Fizik muayene, ultrason ve rontgen ile tam1 konur. Gelisimsel kalga displazisi ile
birlikte sik goriilmesi nedeniyle kalga ultrasonografisi ¢ekilmesi gerekir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Cogunlugu yapilan germe egzersizleri yardimiyla diizelebilir. Algilama teknigi ile
ayak normal hale getirilmeye calisilir. Baz1 durumlarda birkag seanslik algilama yetebilir.
Deformite bilegi igerdigi icin tam diizeltmeyi saglamak amaciyla algt bebegin ayak
parmaklarindan femurun ortasina kadar uzanmalidir. Bilylimeyi engellememek i¢in birkag
hafta ara ile al¢1 degistirilir. Her al¢1 degisiminde ayaga yeniden pozisyon verilip ayagin
diizeltilmesine calisilir ve tekrar al¢iya alinir.

Diger bir tedavi yontemi alttan bir metal ¢ubukla birbirine bagl olan 6zel ortopedik
ayakkabilardir. Ayakkabilar arasindaki yer alan ayarlanabilir ¢ubuk ayaga istenilen
pozisyonu vermeye yardimci olur. Deformite egzersiz, algt ve ortopedik ayakkabi ile
diizeltilemezse cerrahi miidahale gerekir.

o Hemsire erken tani ile aileyi uyararak tedavinin erken baglamasini saglar.

o Alg1 uygulandiktan ilk 24 saat iginde saatte bir, daha sonra 4 saatte bir
norovaskiiler degerlendirme yapilir.

o Cocugun ayak parmaklarinda renk ve 1s1 degisikliklerinde hekime haber
verilir.

Resim 1.16: Talipes calcaneovalgus
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1.3.6. Halluks Valgus Deformitesi

Halluks valgus, ayagin birinci parmagin laterale deviasyonu ile birlikte birinci
metatarsin medial deviasyonu sonucu olusan, tedavi edilmediginde sadece bagparmag: degil
tim ayag ilgilendirebilecek semptom ve degisikliklerle karsimiza ¢ikan bir ortopedik
hastaliktir.

Normalde ayak aksina paralel, diiz durmasi gereken ayak bagparmagi, Halluks
Valgus’ta ikinci parmaga ve ayak dis tarafina dogru yon degistirir ve doner. Bu durumda,
ayak bagparmaginin biraz yukarisinda bir sislik olusur. Bu sislik bunyon olarak adlandirilir.

Resim 1.17: Halluks Valgus deformitesi

> Nedenleri

Genetik gecis

Sistemik hastaliklar

Noromuskuler hastaliklar

Kullanilan ayakkabi tipi

Asil tendonu kisaligi

Ayagn ileri diizeyde i¢e basmasi (Pes Planus)
Eklemlerde gevseklik

> Tam

Fizik muayene ve ayak yere basarak on- arka ve yan ayak grafileri ¢ektirilerek tani
konur.

> Tedavi

Tedavide ana prensip bagparmak deformitesinin bozdugu ayak mekanik dengesinin
cesitli ortopedik cihazlarla diizeltilmeye ¢alisilmasidir.
o Onii genis rahat ve yumusak ayakkabilar,
° Parmak aras1 makara,
o Halluks valgus gece ateli,
. Ozel yapilmis tabanliklar,
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o Ayak arki diisiik olan hastalarda ortopedik tabanlik kullanimi,
o Tiim ameliyatsiz tedavi yontemlerine ragmen agrisi devam eden ve ayak
agrisinin giinliik hayatlarin etkiledigi hastalarda cerrahi tedavi onerilir.

1.2.7. Yirime Bozukluklari

Cocugun ice ya da disa dogru basmasi, onun gelisim siireci i¢inde degerlendirilir.
Cocuklar genellikle gelisim siirecinde dnce ice dogru basarlar, zaman i¢inde normal basmaya
baglarlar. Daha sonra hafifce disa dogru basarlar ve 7-8 yaslarindan itibaren normal basis
pozisyonuna geri donerler. Eger ice ya da disa basma yasa ragmen diizelmemisse ¢ocuk
hekime yonlendirilmelidir.

1.2.7.1. ice Basma

Cocuk basarken ayaklarinin diiz karsiya bakmasi gerekirken ige bakmasi durumudur.
Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda sik goriiliir. Ice basmanin asir1 oldugu durumlarda
cocuklarda sendeleme veya kisa mesafede yorulma olabilir. Ige basma gocuklarda agriya yol
acmaz Ve ¢ocugun diizgiin yiiriimesine engel olmaz. Cocuklarda dort tip ice basma sorunu
vardir.

o Ayaktaki tarak kemiklerinden itibaren ayak ige doniiktiir. Dogustan gelen
bir sorundur ve genellikle tedavisi cerrahi olarak miimkiindiir.

Resim 1.18: ice basma

o Cocuk ayakta iken tabanin ige basmasidir. Ayak i¢ tarafindaki kavis
yoktur ve arkadan bakildiginda topugun i¢ tarafi yere daha yakin olup
disa dogru egilme gozlenir. Hatta bazen topugun dis kenar1 havaya
kalkar.

Resim 1.20: i¢e basmada topuklar
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o Bacakta tlimiiyle ice doniik basma mevcuttur. Aslinda ayak normaldir. Bu
durum ergenlik c¢agina kadar diizelebilen bir sorundur. Bu ¢ocuklarin
tipik Ozelligi W oturma dedigimiz, diz sti oturup ayaklari yanlara
acabilmeleridir. Genellikle cerrahi tedavi gerektirmez.

Resim 1.19: W oturma

o Bu tipte sadece ayak kavisi olugsmamis ve topuk diizgiindiir. Miidahale
gerekmeden ¢ogu zaman kendiliginden diizelir.

Resim 1.21: ice basmada olusmams ayak kavisi

»  Nedenleri
o Anne karnindaki durus bozukluguna bagli tibial intorsiyon (kaval
kemiginin i¢e doniik olmasi).

o Diiztabanlik (¢ocuklarda dengeyi saglamak i¢in ige basma)
o X bacak ve O bacak
o Ayak 6n kisminin doniikliigi ( metatarsus adduktus)

> Tam

Cocuk yiirirken veya adim atarken ayaklarmin i¢i gostermesi durumunda fizik
muayene ve goriintiileme yontemleri yardimui ile tan1 konabilir.
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> Tedavi

Cocuk (2 yas alt1) yiirimeye baglayinca ice basma zamanla kendiliginden diizelebilir
ve genellikle tedavi gerektirmez.

2 yag istii ¢ocuklarin tedavisinde ¢ocugun bacaklarini ¢apraz yaparak (W oturma)
oturmasina engel olunmalidir. Cocuklar okul cagma geldiklerinde ve zamanlarinin biiylik
¢ogunlugunu sandalyede normal pozisyonda oturarak gegirdiklerinden bu sorun diizelebilir.
Diizeltilemeyen vakalarda cerrahi miidehale gerekebilir.

1.2.7.2. Disa Basma

Cocuk basarken ayaklarinin diiz karsiya bakmasi gerekirken diga bakmasi durumudur.
Disa basma durumunda herhangi bir agr1 sorunu yasanmaz. Aileler ¢ocuklarindaki yiirlime
sorunlarini, daha ¢ok ayakkabilarin kétii kullanimi ve ayakkabinin i¢ ya da dis kisminin daha
cabuk eskimesi ile tespit ederler. Altta yatan nedene bakilir. Kalgadan ayaga kadar olan
kemik sisteminde kemiklerde herhangi bir deformite veya bir sekil bozuklugu ayagin basis
seklinde bir soruna neden oluyorsa 6ncelikle bu bozuklugun nerede bulundugu tespit edilir.

Sorunun diz bolgesinde mi, kalga ya da ayak bolgesinde mi oldugu radyolojik
inceleme ile saptanir ve soruna yonelik tedavi diizenlenir. Kii¢iik cocuklarda ortopedik breys
(ayak, bacak ekstremite hareketini 6nlemek ve hareketlerini kisitlamak i¢in kullanilan cihaz)
ile tedavi basarili olmaktadir. Sonug alinamigsa yasa uygun cerrahi tedaviler uygulanabilir.

Metatarsus adduktus da bir yiiriime bozuklugudur.

1.4. Kronik Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas fibrilleri, destek doku ve iskelet sisteminde olusan patolojik, biokimyasal ve
elektrofizyolojik degisikliklerin olusturdugu tablodur. Konjenital kas hastaliklarinin ¢ogu;
erken ¢ocuklukta gozlenen, yavas ilerleme gosteren, kaslarda dejenerasyon, nekrozis,
fibrozis ve rejenerasyonla karekterize hastaliklardir.

flerleyici kas hastaliklarinda ise deformiteler sonucu fonksiyon kayb: ve aktivitelerde
yetersizlik goriilebilir. Tedavide fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlart onemli yer
tutmaktadir.
1.4.1. Akut Romatizmal Ates (ARA)

Akut romatizmal ates, birgok organi etkileyen siklikla eklemleri, kalbi, daha seyrek
olarak MSS, deri ve subkutan dokuyu tutan g¢ocukluk ¢agmin 6nemli iltihabi hastaligidir.
Akut romatizmal ates A grubu beta hemolitik streptokok bakterilerinin neden oldugu iist
solunum yolu veya kizil enfeksiyonundan birka¢ hafta sonra ortaya ¢ikar. Buna atesli eklem
romatizmasi da denir. ARA'nin en sik goriildiigii donem 5-15 yas grubudur.
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Bu rahatsizlik genellikle eklemlerde sislik, agri veya cilt dokiintileri ile karsimiza
cikar. Tekrarlamaya egilimlidir. Sosyo-ekonomik durumun diizelmesi, antibiyotiklerin
yaygin kullanimi ve ev ile okullarda kalabalik ortamin Onlenmesi nedeniyle gelismis
iilkelerde insidans oldukc¢a disiiriilmiisken, gelismekte olan iilkelerde ¢ok dnemli bir saglik

sorunudur.

> Nedenleri

Kalabalik yagsam kosullar1 (okul, kalabalik aile, yurt, kisla vb.)
Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgeler

Streptokoksik farenjitin sik goriildiigii kis ve ilkbahar aylari
Gegirilmis A grubu Beta hemolitik streptokok enfeksiyonlari

> Belirti ve Bulgular

Akut romatizmal atesin major ve mindr olmak tizere bazi kriterleri vardir. Bu kriterler
hastaligin tanisin1 koymaya yardim eder.

ARA’min major Kkriterleri

Gezici poliartrit: Hastaligin en sik karsilagilan bulgusudur. Ayak, el, diz
gibi biiyiik eklemler sik tutulur. Tutulan eklemi kullanmak zorlasir ve o
yerde agri, kizariklik, sislik seklinde ortaya ¢ikar. Eklemde hasar
meydana gelebilir.

Perikardit, endokardit, miyokardit: Hastaligin 6nemli bulgusu olup
kalbi etkilediginin bir gostergesidir. Kalp kaslarinin ya da kapaklariin
tutulmast  sonucu gelisir. Kalp yetmezliginden, kalp kapagi
rahatsizliklarina kadar bircok belirti ile goriilebilir. Bulgusu kalbin
tutulan yerine gore degisir.

Deri alt1 nodiiller: Dirsekte ve el bileginde siklikla goriilen sert, hareket
ettirilebilen, agrisiz kitlelerdir.
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Resim 1.22: ARA’da deri alt1 nodiilleri

Dokiintiiler: Ortasi beyaz etrafi pembe-kirmizi renkte, genelde deri alti
nodiilleriyle birlikte bulunan, kasint1 yapmayan tarzda dokiintiilerdir.
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Resim 1.23:ARA’da dékiintii

. Syndenham koresi: Bu bulgu sinir sistemini etkileyen istemsiz
hareketlerdir. Sakarlik, ellerde, yiizde istemsiz hareketler seklinde
goriilen bir bulgudur.

ARA’min minér Kriterleri
. Ates
Halsizlik
Karin agrisi
Bogaz kiiltiiriinde bakteri pozitif
Cekilen EKG’de kalp anomalisi saptanmasi
Kan tetkikinde 16kosit ve sedimentasyon artist

Diger organ etkilenmelerinden farkli olarak kalp iltihabi, kalici hasarlara yol
acabilmektedir. Kalbin endokard dokusu, kalbin i¢ yiiziinii ve kalp kapakg¢iklarini 6rter. Kalp
kapakgiklarindaki iltihabi lezyonlar iyilesirken, kapakgiklarda kalinlagsma, yapisma ve
biizligmeler meydana getirir. Sonug, kapak¢ik darligi ve/veya yetersizligidir. Kalp kapakeigi
hastaliklarinin nedenleri arasinda akut romatizmal ates birincisirada yer alir. Hastaliktan
yaklasik on-onbes y1l sonra bile romatizmal kalp hastalig1 ortaya cikabilir.

Resim 1.24: Aort kapaginin normal- romatizmal kalp hastalifindan bozulmus yapisi
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> Tam

Anamnez ve fizik muayenede ARA'dan siiphelenildiginde tam kan sayimu, eritrosit
sedimentasyon hizi, CRP, bogaz kiiltiirii, ASO titresi, EKG ve ekokardiyografik inceleme
yapilir. Renkli doppler ¢ekilmesi tanida yardimer olabilir.

Tani i¢in major ve minor Kriterlerinden yararlanilir. ARA’nin tanisin1 koymak igin
yukarida belirttigimiz bulgulardan yalniz 2 major veya 1 major ve 2 mindr bulgunun birarada
olmasi gerekir. ARA’nin tanisinda birka¢ hafta 6nce gegirilmis bir bogaz enfeksiyonu ve
yapilan bogaz kiiltiriinde A grubu beta hemolitik streptokok saptanmasi gerekir. Ayrica
eklemlerde agr1, sislik ve ates goriiliir (Agr gezici tarzda olabilir.).

»  Tedavi
Hastanede kesin yatak istirahati verilir ve yakin izlem yapilir.

Karditin eklenme riski yoniinden ilk 2 hafta iginde sik sik kardiyak oskiiltasyon
yapilir.

Streptokok tedavisi (bogazda enfeksiyon bulgusu ve/veya bogaz kiiltiiriinde tireme
varsa)yapilir.

Kalp yetersizligi varsa; kesin yatak istirahati + oksijen + ditiretik ve sivi + tuz
kisitlanmasi yapilir.

Korea i¢in; Valproik asit, Fenobarbital diazem kullanilabilir.
Yatak istirahati

Egzersiz kisitlamasi; Sadece artrit gegirenlerde egzersiz kisitlamasina gerek yoktur.
Hafif kardit gegirenlerde ve hafif sekel kalanlarda yarisma sporlar1 diginda hafif spora ve
beden egitimine izin verilir. Agir kardit gegirenlerde ve agir sekel kalanlarda spor yasaklanir.

Kontrol; romatizmal ates gegirenler ortalama yilda bir, kardit gegirenler en az 6 ayda
bir sikayeti olmasa bile hekime goriinmelidir.

> Hastah@ Onleme

Akut romatizmal ates her bogaz enfeksiyonundan sonra gelismeyebilir. Ozellikle
kalpte ciddi hasarlar birakmasi nedeniyle bogaz agrilarinda dikkatli olmak gerekir. Cocukta
bogaz agris1 ve dzellikle 24 saat icerisinde agrinin atesle birlikte artmasi durumunda hekime
gidilmelidir.

Toplumun sosyoekonomik diizeyinin yiikseltilmesi,
Kalabalik yagam kosullarinin diizeltilmesi,
Iyi beslenme,
Saglik hizmetinin kolay ulasilabilir olmasi,
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o ARA konusunda halkin egitilmesi gibi dnlemler romatizma sikligini ve
romatizmaya bagli kalici kalp sekellerini azaltacaktir.

1.4.2. Jiivenil Romatoid Artrit (JRA)

Bag dokusunun enflamasyonu ile karakterize olan sistemik kronik hastaliga romatoid
artrit denir. Romatoid artritin ¢cocukluk ¢caginda goriilen sekline jiivenil romatoid artrit denir.

Jiivenil romatoid artrit, kalic1 olabilen eklem iltihabi ve beraberinde eklem dist
bulgularin varligi ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin jiivenil romatoid artrit olabilmesi
icin semptomlarin 16 yasindan once baslamasi ve 3 aydan daha uzun siirmesi gerekir.
Goriilme sikligr 1-3 yas ve 8-10 yaslar arasindadir ve en iist seviyeye bu yaslar arasinda
ulagir. Kizlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir.

> Etken

Etyolojisi ve risk faktorleri tam bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik ve ¢evresel

faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu etkenler;
. Otoimmunite,

Genetik yatkinlik,
Enfeksiyon ajanlari (rubella, ebstein-barr viriisii vb.),
Eklemlere fiziksel travma,
Psikolojik travma,
Alerjidir.

> Belirti ve Bulgular

Baslangi¢ bulgular siklikla sabah sertligi,

Eklemde sisme, 1s1 artis1 ve kizariklik,

Hareket kisithiligi,

Okul sonrasi ¢abuk yorulma ve eklem agrisi,

Periartikiiler yumusak doku sisligi,

Intraartikiiler siv1 artis1 ve sinovyal hipertrofiye bagl eklem araliginda

genisleme,

Eklem etrafinda osteoporoz,

° Parmaklar, metakarplar, metatarslarin etrafinda yeni kemik olusumlari
(Yeni kemik olusumlari nedeniyle parmaklarin ortalarinda genisleme
JRA’da 6nemli ve karakteristik bir bulgudur).

o Radyolojik incelemede; marjinal erozyonlar, eklem aralifinda
daralmadir.
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Resim 1.25: JRA’ da kii¢iik eklem tutulumu
1.4.2.1. Juvenil Romatoid Artrit Cesitleri

Hastaligin klinik bulgulart ve prognozu degisiktir. Jiivenil romatoid artritin birgok
siniflamasi yapilmigtir. Romatologlar tarafindan yapilan siniflamaya gore Juvenil Romatoid
Aurtritin degisik klinik tipleri ve alt gruplar1 vardir.

> Sistemik JRA

JRA’larin %10- 20’si sistemik baslar. Ates en 6nemli bulgudur. Ates karakteristik
olarak giinde bir ya da iki kez 39.5°C ye kadar yiikselir. Hastalarin ¢cogunda atesle beraber
viicudun herhangi bir bdliimiinde ¢ogunlukla govde ve proksimal ekstremitelerde pembe
renkli, atesin diismesi ile kendiliginden sonen; bazen kasintili olabilen tipik olarak makiiler,
ortast soluk, bir santimetreden kiiciik dokiintiiler ortaya ¢ikar. Hastalarin yarisinda ploritis ve
ya perikarditis vardir. Karin agris1 ve ciddi anemi de bu hastaliga eslik edebilir.

Hastalarin ¢oguna yakin boliimiinde belirgin myalji, artralji veya gecici artrit
goriilebilir. Bazen hastalik sirasinda, ¢oklu eklem tutulumunun oldugu hem kiigiik hem de
biiyiik eklemlerin tutuldugu poliartrikiiler tip gelisebilir. Tutulan eklemler, ¢cogunlukla diz,
dirsek, el-ayak bilegi ve kalga eklemleri olmakla birlikte kii¢iik eklemler de tutulabilir.
Etkilenen eklemlerde ddem ve inflamasyon vardir. Bazen hastalik sistemik semptomlar
disinda herhangi bir klinik belirti géstermeden ataklar halinde yineleyebilir (ates ve dokiintii

gibi).

Hastalarin yaridan fazlasinda belirgin lenfadenopati ve/veya hepatosplenomegali
gortliir. Artrit ise bu semptomlara eslik edebilir. Ates ve diger semptomlar aylarca siirebilir.

Kiz- erkek orami esittir. Etkilenen c¢ocuklar genellikle 4 yasindan biyiik olmakla
birlikte herhangi bir yasta da goriilebilir.
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> Poliartikiiler JRA

Jiivenil romatoid artritlerinlerin % 25’ i poliartikiiler baslar. Kiz ¢ocuklarinda siktir ve
el ve ayaktaki kiigiik eklemler, diz, el ve ayak bilegi eklemleri tutulur. Ayrica hastalarin
yarisinda kal¢a, boyun, omuz ve temporomandibiiler (alt ¢ene eklemi) eklem tutulumu
vardir. Hastalarda hafif sistemik bulgular goriilebilir. Biiylime ve gelisme geriligi de
beklenir. Poliartikiiler jiivenil romatoid artritler romatoid faktor (RF) negatif ve RF pozitif
olmak iizere 2 alt sinifa ayrilir.

o RF (-) Poliartikiiler JRA

Erken ¢ocukluk doneminde ani veya sinsi baslar.

Yiiksek ates yoktur.

Eklemlerde sisme, agri, hareket kisitliligi ve sabah sertligi goriiliir.
Eklemler 1lik ve sistir.

Tedaviye genellikle iyi yanit verir.

Eklem harabiyeti nadir olarak kalicidur.

O O O O O O

. RF (+) Poliartikiiler JRA

Siklikla 8 yas iistii kiz ¢ocuklarinda goriliir.

Birgok eklemde ani veya sinsi baglar.

Basing noktalar1 tizerinde subkutan nodiiller goriliir.

Bazi hastalarda romatoid vaskiilit goriiliir ve alt ekstremitelerde
tilseratif lezyonlar olur.

6-12 ay i¢inde eklem harabiyeti yapar.

5’den fazla eklemde, 6 haftadan fazla devam eden artrit vardir.

o Sabah sertligi karakteristiktir.

O O O O

o O

> Oligoartikiiler Baslangich JRA

Tim JRA’larin % 40-50’si bu gruptadir. Hastalarin iicte ikisini kizlar olusturur.
Hastalik genellikle 1 ve 4 yaglar1 arasinda baslar. Eklem tutulumu siklikla 4 veya daha az
sayidadir. Karakteristik olarak biiyiik eklemler tutulur ve siklikla asimetriktir. En ¢ok tutulan
eklemler diz ve el bilek eklemleridir. Tek eklem tutulumu varsa siklikla etkilenen diz
eklemidir. Eklem bulgular1 genellikle geriler, ciddi bir fonksiyon kaybina yol agmaz.
Yakinmalar sinsi veya ani baslangich olabilir. flk yakinma genellikle istirahat sonrast
topallamadir. Hasta genelde baslangigta farkinda degildir. Sabah sertligi gegtikten sonra
hasta kostugunda topallama daha belirgin hale gelir. Eklemde sislik, kizariklik, 1s1 artis1 da
goriilebilir. Ates, yorgunluk ve kilo kayb1 gibi genel hastalik belirtileri nadiren goriiliir.

Oligoartikiiler JRA eklem bulgusu olmaksizin goziin iris bdlgesinde tutulum
goriilebilir. Sakatlik nedeni eklemden ¢ok g6z tutulumudur. Bunun i¢in JRA’l1 hastalarda
mutlaka g6z muayenesi yapilmalidir. Bu hastalara erken tani konmaz ve tedavi edilmezse
band keratopati, katarakt ve korliik gelisebilir.
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> Tam

Hastaligin tanis1 temelde klinik bulgulara dayanir. Spesifik bir tani testi yoktur.
Laboratuvar testlerinde enflamasyona bagli degisiklikler goriilir. Ancak tanisal degildir.
Klinik bulgularla birlikte laboratuvar testleri tan1y1 desteklemekte yardimcidir.

Juvenil romatoid artrit tanis1 i¢in yapilacak laboratuvar incelemeleri sunlardir: Tam
kan sayimi, CRP, RF ve sedimentasyon hizi, kan kiiltiirii, kemik iligi alinmasi, anti niikleer
antikor (ANA) vb.

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, rontgen, manyetik rezonans ile goriintiileme
yontemleri de tanida yardimeidir.

> Tedavi

Tedavinin amaci agriyt ve enflamasyonu kontrol altina almak ve eklemin normal
fonksiyonlarinin devam etmesini saglamak, normal biiylime, beslenme, fiziksel ve
psikososyal gelismenin saglanmasi ve sistemik tutulumlarin 6nlenmesidir. Tedavi, hastaligin
tipine, prognozuna ve hastanin fonksiyonunu koruyabilmesine, eklem hasarina gore
planlanir.

Nadiren cerrahi tedavi gerekir. Ciddi eklem deformiteleri olan hastada biiylime
tamamlandiktan sonra total eklem replasmani (eklemi yeniden olusturmak) yapilabilir.

1.4.3. Ankilozan Spondilit (AS)

AS, ozellikle omurgay1 ve sakroiliak eklemleri (sakrum ile iliumu birlestiren eklem)
tutan, bel hareketlerini kisitlayan, ilerleyici, yangili bir romatizmal hastaliktir. Ankilozan
spondilit, vertebra ve periferik eklem tutulumu, kalga, omuz, diz, ayak bilegi gibi diger
o6nemli eklemlerde dejenerasyon ve eklem ¢evresi dokularin inflamasyonu ile karakterizedir.

Ankilozan spondilit, erkekleri kadinlardan 2-3 kat daha fazla etkilemektedir.
Hastaligin baslangi¢ yas1 adolesandan 35 yasa kadar degisir. 28 yasta pik yapar. 11 yasin
altindaki ¢ocuklarda AS belirtilerinin ortaya ¢ikmasi pek beklenmez. Cocuklarda tipik olarak
etkilenen eklemler diz, bilek, ayak ve kalca eklemleridir. Nadiren sirt agris1 bulunur.

> Nedenler

Etiyolojinin kesin olarak bilinmemesine karsin genetik yatkinlik, infeksiyon ve
cevresel etkenlerin rol oynadigi disiiniilmektedir. Bu hastaligin goriildiigii bireylerin ¢ok
biiytik bir kismmin kaninda HLA-B27 ad1 verilen genetik bir antijen bulunmaktadir. HLA-
B27°nin diger proteinlerle etkilesime gecerek viicudun savunma mekanizmalarini ve
bagisiklik sistemini bozdugu diisiiniilmektedir.
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> Belirti ve Bulgular

Inflamatuar bel agris1

Eklem inflamasyonu

Asimetrik periferik eklem tutulumu

Sakroiliak eklemlerde hassasiyet

Kalca hiperekstansiyonu sonucu bu bolgelerde agri
Yorgunluk, kilo kaybi, diisiik ates, halsizlik ve gece terlemeleri
Sirt ve boyun agrisi, katilik

Istirahat ile artan, egzersizle azalan ya da kaybolan sabah sertligi ve agrist
Iritis Oykiisii veya belirtisi

Bulgularin ii¢ aydan daha uzun siire devam etmesi

> Tam

Tani i¢in tam bir fizik muayene yapilmalidir. Hastanin sikayetleri taninin konmasinda
kolaylik saglar. Bel bolgesinde genellikle 3 aydan daha uzun siiren agr1i ve hareket
kisitlanmasi AS’yi diisiindiiriir. AS semptomlar1 bulunan hastalarda, omurganin alt kisminin
one dogru olan egimini kaybederek diizlesmeye baslayip baglamadig1 degerlendirilir.

Radyolojik inceleme ve laboratuvar testleri yapilir. Testlerde HLA-B27 pozitif varligi
tan1 konmasinda yardimeidir.

>  Tedavi
Tedavinin amaglari;

o Agn ve tutuklugun farmakolojik tedavisi,
Eklem hareketliliginin korunmasi,
Deformitenin 6nlenmesi,
Komplikasyonlarin erken tanisi,

Diizgiin postiir, fiziksel kondiisyon,
Hastanin egitimi
Psikososyal sagligin korumasidir.

Yapilan fizik tedavide amag; hareket kabiliyetini artirmak, sertlik ve spinal egriligi
azaltmak veya durdurmaktir. Hastalarin durumuna gore yiizeye soguk-sicak uygulamalar,
derin 1sitic1 ajanlar, analjezik akimlar gibi fizik tedavi ajanlar1 agrinin azaltilmasinda, eklem
hareket acikligimin artirllmasinda ve egzersizlerin yapilmasinda yardimci olur. Hastalara
verilen diizenli egzersizlerin yani sira, Ankilozan spondilitli hastalarda belli araliklarla
Ozellikle omurgaya yonelik hareket agikligi egzersizleri, postiir ve solunum kapasitesini
koruyacak solunum egzersizleri dgretilir.

Agr1 ve immobilite, hastalarin yasam aktivitelerini belirgin sekilde etkilemeye
basladiginda cerrahi tedavi diisliniilmelidir.
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Normal anotomik durus Ankilozan spondilit

Resim 1.26: Ankilozan spondilit
»  AS’ li Hasta Egitimi
Giinde en az 15-20 dakika yiiziitistii yatma,
Otururken dik postiirii koruma,
Ayaktayken diizgiin durus,
Yiizme ve bisiklet siirme,
Yiiziistii veya sirtiistii pozisyonda yastiksiz uyuma,
Uzun siire masa basinda one egik pozisyonda oturmama,
Postiir egzersizleri,
Nefes alma egzersizleri,
Aileye hastanin bu ilkelere uymasini desteklemesi 6gretilmelidir.

1.4.4. Muskuler Distrofiler (MD)

Cocukluk doneminde goriilen dnemli kas hastaliklarindan olan Muskuler distrofiler;
alt motor noronda yapisal anormallik olmaksizin iskelet kaslarinin dejenerasyonu ile
karakterize, kaslarda giigsiizliik ve atrofiye sebep olan genetik bir grup hastaliktir.

Muskuler distrofilerin temel nedeni bilinmemektedir. Ancak sinir sistemi ile iligkili
olmayan bir metabolik bozuklugun hastalia neden oldugu disiiniilmektedir. Muskuler
distrofilerin biitiin tiplerinde kuvvet kayb1 vardir. Ancak etkilenen kas gruplarina, hastaligin
baslama yasina ve ilerleme hizina gore degisiklik gosterir.

Muskuler distrofilerin ¢ogunlugunda ilerleyici iskelet kasi giigsiizliigii goriilmekle
birlikte; tutulum dagilimi ve ilerleme hiz1 her hastalik tipi igin farklidir. Prognoz da her tip
icin degisir. Kontraktiir, skolyoz gibi ilerleyici iskelet degisiklikleri kas gii¢siizliigl ile
iliskilidir. ilerlemis durumlarda; restriktif (smirlayic1) akciger hastaligi ve solunum
yetmezligine neden olabilen solunum kaslari gii¢siizliigt goriilebilir.

32



Muskuler distrofilerin pek ¢ok ¢esidi vardir. Cocukluk c¢aginda en sik rastlanan
Duchenne/Becker distrofisi olup, yaklagik 3500 erkek dogumda 1 goriiliir. Erigkinlerde
miyotonik distrofi daha sik goriilir.

Normal
kas

muskular
Distrofi

Resim 1.27: Muskular distrofi
> Muskuler Distrofilerde Erken Belirtiler

. Motor gelisimde gerilik (basimi tutamama, ge¢ yiiriime, yliriyememe
vb.),

. Kaslarda gevseklik,

. Eklemlerde artmig ya da azalmig hareket,

. Yerden kalkmada ve merdiven inip ¢ikmada zorluk,

. Sik diisme,

. Yirtylis bozukluklari, kosmada yetersizlik veya kosamama (parmak

uclarinda ya da paytak yiirtime vs.),

Cabuk yorulma,

Uzuvlarda (kol ve bacaklar) ve omurgada sekil bozukluklari,

. Yerden kalkarken ellerinin destegi ile kalkma (gowers belirtisi) goriiliir.

Muskuler dstrafinin erien
domerrinrings gocuk

yorden kalkarkan allerinm
dested) e kalicar

GOWER'S BELIRTISE

Resim 1.28: Gowers belirtisi
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Klinik belirtilerin dagilimina, Kas giigsiizliigliniin derecesine, kalitim sekline gore
muskuler distrofiler gesitli tiplere ayrilmistir.

> Muskuler Distrofilerde Tan1
Muskuler distrofilerin teshisi hastanin muayenesi ve anemnezi ile yapilir. Hastaligin
ilk tutuldugu kaslar, ilerleme hizi, siddeti, hastanin cinsiyeti teshise yardimcidir. Kesin tan;
o Kas biyopsisi (mutlaka etkilenmis kastan yapilmali),
. EMG ve sinir iletim hiz1 dlglimleri,
o Kas enzimlerinin kan seviyesinin dl¢iilmesi ile konur.

> Tedavi ve Bakim

Muskuler distrofilerin kesin tedavileri yoktur. Gen tedavisi ile ilgili {imit veren
calismalar vardir. Hasta ¢cocuktan sonra dogan c¢ocuklar i¢in mutlaka genetik danismanlik
konusunda aile yonlendirilmelidir. Bu hastalarda destek tedavisi, ila¢ tedavisi ve genetik
tedavi uygulanabilir.

o Egzersiz tedavisi kas giigsiizliigiiniin derecesine gore hastaya 0Ozel
planlanmalidir.
o Cevre cklemlerde ve omurgada olusabilecek sekil bozukluklarini

onlemek, miimkiin olan en uzun siire hareketliligi korumak amaci ile
cihazlar 6nerilebilir.

o Solunum kapasitesini devam ettirebilmek i¢in erken dénemden itibaren
tedaviye baslanmalidir.
o Azalan hareketlilik enerji tiikketimini azaltir ve kilo alimini1 kolaylastirir.

Uygun diyet ve egzersiz planlanarak kilo alimi engellenmelidir.

Tim tedavi segeneklerinin uygulanmasina ragmen hastalarin bir kismi hareket
yeteneklerini kaybedebilir ve yataga bagimli hile gelebilir. Hastaligin dogal seyri iginde
cocuk biitlin aktivitelerde giderek bagimli hale geleceginden aile icin oldukga zor bir
hastaliktir. Cocugun ve ailenin yasam kalitesi artirilmaya ¢aligilmalidir.

>  Muskuler Distrofilerde Oneriler
Cocugun hastalig1 ile yasamasini kolaylagtirmak igin;

o Hastalik konusunda g¢ocugun sordugu sorular anlayabilecegi bir dille
yanitlanmali,

o Cocuga daima oncelikle bir birey oldugu ve hastaligin hayatinin yalnizca
bir yonii oldugu hissettirilmeli,

o Istedigi seyleri yapabileceginin alt1 ¢izilmeli ve bunlar1 yapmak igin farkli
yollar bulmasina izin verilmeli, gocuklarin ¢ok yaratici olabilecegi
unutulmamall,

o Asir1 korumact olunmamali, bagimsizlagmast i¢in ona yardim edilmeli,

o Aktivitelerde ¢cocugun da yer almasi saglanmali,

o Bu konularda da ailenin destek ve egitim almas1 saglanmalidir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Ragitizm, cogunlukla hangi vitamin eksikligine bagl ortaya cikar?
A) D vitamini
B) A vitamini
C) B vitamini
D) C vitamini
E) E vitamini

2. |.Bacak uzunlugunun ayni olmasi
Il.Ayaklarda sekilsel bozukluklar
I11.Gluteal bolgenin silikligi
IV.Yiiriime baslangicinda sendeleyerek yiiriime
V.Bacagin zor itilip ¢ekilmesi
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri dogustan kalga ¢ikiginin belirtilerindendir?

A) Yalniz I
B) lvell
C) I, 1 ve IV
D) ILllvelV
E) I, I, Il ve IV
3. Bu sekil bozuklugunda ayak bilegi normal pozisyona gelemez ve ayak tabanlari

birbirine bakarken ayak sirt1 dig tarafa bakar tanimi1 asagidaki hangi hastalikta goriiliir?
A) Pes planus

B) Pes cavus

C) Pes ekinovarusda

D) Metatarsusadduktus

E) Metatarsus varus

4, Asagidakilerden hangisi diiztabanlik tedavi amaglarindandir?
A) Govde agirligini ayak disina tagimak
B) Asil tendon gerginligini artirmak
C) Taban kaslarin1 gliglendirmek
D) Ayak tabanin1 disa geviren kaslar1 gevsetmek
E) Baglardaki gerginligi azaltmak

5. Asagidakilerden hangisi dogustan kalga ¢ikiginda riskli gruplardan degildir?
A) ik dogum
B) Cogul gebelik
C) Tortikolisli bebekler
D) Erkek bebekler
E) Oligohidramnioz

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Merkezi sinir sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimu yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cocukta konjenital hastaliklarin Onlenmesi, Onlenemiyorsa erken donemde

tanist neden 6nemlidir? Arastirip sonuglarini arkadaslarinizla paylasiniz.
> Konviilziyon gegiren bebeklerda kalan sekelleri arastirip sinifta arkadaslarinizla

paylasimiz.

2. MERKEZI SINIR SISTEMI
HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Merkezi sinir sistemi embriyolojik gelisimde viicudun diger bolgelerine gore daha
erken ve ¢cok daha hizli gelisir. Bu gelisim sirasinda ortaya ¢ikan anomalilerin bazilar tedavi
edilebilirken bir kisminin dogum sonrasi tedavisi miimkiin olmayabilir.

2.1 Konjenital Hastahklar

Gebeligin 3.- 4. haftalarinda olusan noral tiipten sonra beyin ve spinal kort gelisir.
Noral tiipe ait bozukluklar intrauterin yasamin erken dénemlerinde embriyonun posterior
yiizeyinin birlesmesindeki eksiklik nedeniyle olusur. Noral tiip kapanma bozukluklari
kizlarda erkeklerden daha fazla goriiliir.

Noral tiip bozukluklariin % 50’ den fazlasi folik asit eksikligi nedeniyle geligir. Noral
tiip bozukluklar1 gebeligin 16.- 18. haftalarinda amniosentez yapilarak belirlenebilir. Noral
tiip kapanma bozukluklar1 karaciger tarafindan yapilan alfa-fetoproteinin (AFT) varlig: ile
belirlenir. Tani igin prenatal donemde metarnal serumda ya da amnion sivida AFT diizeyine
bakilir. Ultrason bozuklugun tespitinde yardimei olur.

2.1.1. Spina Bifida

Spina bifida, noral tiip defekti adi verilen bir grup dogumsal anomalinin ¢esididir.
Noral tiip, embryonik yasamda bulunan ve beyin ile omuriligi meydana getiren yapidir. Bu
olusumun gelisiminde meydana gelen anomoliler néral tiip defekti (NTD) olarak
adlandirilirlar. Columna vertebralisin ve ek dokularinin gelisim kusuruna baglh vertabralarin
birlesme kusurlarina spina bifida denir. A¢ik omurga olarak da adlandirilir. Vertabra ve
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tizerinde bulunan cilt dokularinda agiklik vardir ve bu agikliktan spinal zarlar ve omirilik
disariya dogru bombelik yapar veya disariya ¢ikar.

Spina Bifida Normal Omurga

zarlar

..\'\: J \ ] vgnebfa\ :3@\‘ 7/\ B

"
\

Resim 2.1: Spina bifida

Spina bifidamin 2 formu vardir:

Spina bifida occulto (kapali spina bifida): Spina bifidanin en hafif formudur. Herhangi
bir belirti vermez. Siklikla L5 ve S1 vertebralarinda goriilmekle beraber nadiren tiim vertebra
boyunca herhangi bir yerde goriilebilir. Omurilik ve sinirler normaldir. Tek belirti defektin
oldugu bolgede cilt tizerinde asir1 killanma ve renk degisimidir. Tan1 genelde baska bir
nedenden dolay1 ¢ekilen omurga rontgeni esnasinda sans eseri konur. Bazi ¢ocuklarda
ayaklarda zayiflik, bagirsak ve mesane sfinkterlerinde bozukluk gortilebilir.

Resim 2.2: Spina bifida occulto

Spina bifida aperta: Siklikla lumbosakral ya da dorsal bolgede ortaya ¢ikar. Ancak
tiim vertebral kolonda da goriilebilir. Spina bifida apertanin iki sekli vardir.
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Resim 2.3: Meningosel

Meningosel: Vertebral defektten meninkslerin kistik bir yap1 seklinde disan
cikmasidir. Kese genellikle saglam bir ciltle ya da az bir boliimiinde ince seffaf bir epidermis
ile kaplidir. Olusumun i¢inde beyin ve omuriligi ¢evreleyen ve koruyan serebrospinal sivi da
bulunur. Bu kistik goriiniimlii yapinin boyutlar1 degisken olabilir. Bazi durumlarda cerrahi
girisim gerekebilir. Dogumdan hemen sonra ortaya c¢iktigi gibi bir bolimi de g¢ocuk
biiytidiikge belirir.

Meningomiyelosel: Bu hastaligin en ileri formudur. Meningoseldeki gibi defekt ve bu
defektten disar1 ¢ikan kese mevcuttur. Ancak farkli olarak kese igerisinde noral elemanlar
bulunur. Hastalarin biiyiik bir boélimiinde hidrosefali vardir. Ag¢iklik cerrahi olarak
kapatilmadig1 siirece, etkilenmis bebekler enfeksiyon agisindan biiyiik risk altindadirlar.
Cerrahi tedaviye ragmen bazi bebeklerde degisik derecelerde alt ekstremitelerde paralizi,
tiriner sikayetler (idrar ve gaita tutamama) ve beslenme problemleri olabilir.

»  Nedenleri

Genetik yatkinlik

fleri yas gebeligi

Gegirilen atesli hastaliklar
Radyasyon

Kullanilan ilaglar

Beslenme

Gebelikte folik asit eksikligidir.

»  Tedavi

Dogumdan sonra yara iizerine steril bir bez ortiiliir. ilk 24- 48 saat icinde cerrahi
olarak kapatilmas1 gereklidir. Genel tedavi yaklasiminda miimkiin oldugunca erken onarim
ameliyati, hidrosefali varlifinda sant ameliyati, kal¢a, omurga, ayak sorunlarinda ortopedik
izlem, fizyoterapi ve rehabilitasyon, irolojik sorunlarin kontrolii ve aileye psikolojik
destegin saglanmasi yer alir.
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2.1.2. Kraniosinostozis

Kraniosinostozis; prenatal donemde ortaya ¢ikan bir gelisimsel anomalidir. Kranial
sutur ve fontanellerin zamanindan 6nce kapanmasi ile ortaya ¢ikan kafa ve/veya yiiz sekil
anomalileri ile az bir bdliimiinde ise kafa i¢i basing artmasi ile seyreden bir klinik tablodur.
Normalde anterior fontanel, dogumda eskenar dortgen seklinde ve 4x2.5cm boyutlarinda
olup 2,5 yasinda kapanir. Posterior fontanel ise tiggen seklinde olup 2.- 3. aylarda kapanir.
Kraniosinostoz genellikle bir suturu ilgilendirir ve kafatas1 kapali sutur istikametinde biiyiir.
Ornegin, sagital siitiir sinostozunda kafa 6n arka istikamette uzar.

Anne karnindaki basin pozisyonu ve dogum travmasma da bagli kafada sekil
bozuklugu olabilir. Bu sekil bozuklukluklar1 ile kraniosinostoz arasindaki fark, sekil
bozukluklar1 zamanla diizelirken kraniosinostozda herhangi bir diizelme olmaz.

> Belirtiler
o Fontaneller zamanindan 6nce kapanmustir.
o Erken kapanan suturun oldugu bolgede kabariklik vardir.
o [leriki donemlerde yiiz ve kafa sekil anomalileri goriilebilir.
o Kraniografide siitur hattinda yogunluk gozlenir.
> Tam
o Palpasyon ile sutur hatlarinda ¢ikint1 ve yumusak noktalarin olmast,
o Boyun pozisyonu,
o Yiizdeki sekil anomalileri ile tan1 konur.

Tani, radyolojik muayene ve CT ile konulur. Siipheli durumlarda kemik sintigrafisi
yapilir. Erken kapanan suturlarda diger suturlara goére artmis aktivite gozlenir.

»  Tedavi ve Bakim

Tedavide amag deformiteyi diizeltmek ve beynin kranium iginde normal genislemesini
saglamaktir. Hastanin durumuna gore ve yapilacak cerrahi tipine gore hastalar en geg 3 ile 8
aylikken ameliyat edilmelidir. Erken ameliyat; hastada kalici sekel olmasimi engeller ve
kemikler gelisim asamasinda oldugu igin iyilesme daha hizli olur.

Ameliyat sonras1 gozlerde, sach deride ve ekstremitelerde 6dem goriileceginden 6dem
tedavisi i¢in basing bandajlar1 uygulanir. Cocugun bast 35-45 derece yiikseltilir. Cocugun
basindaki sargilar sik sik kontrol edilir. Belli araliklarla gérme testi yapilir.

2.1.3. Mikrosefali

Mikrosefali; yas ve cinsiyete bagli olarak degisen, bas ve bas cevresi boyutlarinin
standartlardan kiigiik olmasina denir. Mikrosefali bir hastalik olarak tanimlanmasindan daha
¢ok bir klinik bulgudur. Beyin gelisimi ¢ok yavastir. Fontanaller kiiciik ya da kapalidir.
Etyolojide maternal fenilketanuri ya da intrauterin enfeksiyona (6rn; kizamikeik, sifiliz ve
toksoplazmozise) eslik eden beyin gelisimindeki bir bozukluktur. Ayrica erken bebeklik
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doneminde ciddi malnitrusyon, intrauterin anoksi ya da kromozom anomalileri nedeniyle de
mikrosefali gelisebilir.

Mikrosefali konjenital olabilecegi gibi, yasamin ilk birkag yilinda da gelisebilir.
Mikrosefalinin olusmasi iki ana nedene baghidir.

Birincil mikrosefali, gebeligin ilk yedi aymda olan anormal intrauterin gelisim
sonucunda ortaya c¢ikar. Birincil mikrosefali daha ¢ok genetik ve cevresel etkenler sonucu
olusur. Bunlara kromozomal bozukluklar, metabolik nedenler 6rnek verilebilir. Dogumsal
enfeksiyonlar ve iyonize radyasyon ile gebelikte karsilasmak da mikrosefalide énemli bir
etkendir.

Ikincil mikrosefali, gebeligin son iki ayinda ya da erken bebeklik déneminde olan bir
hasar sonucunda ortaya ¢ikar. Erken bebeklik doneminde ciddi malnitrusyon, intrauterin
anoksi, enfeksiyonlar (menenjit ve ensefalit), kromozom anomalileri ve c¢evresel nedenler
sonucunda da gelisebilir.

Resim 2.4: Mikrosefali

Mikrosefali, primer veya sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Primer mikrosefali beynin
kii¢iik oldugu durumlar: ifade ederken sekonder mikrosefali beynin normal olarak gelistigi
fakat bir hastalik nedeni ile ilerideki gelismenin bozuldugu durumlar: ifade etmektedir.
Sekonder mikrosefalide, ¢ogunlukla dogumdaki bas ¢evresi normaldir.

Mikrosefalide bas ve beyin gelisimi yetersiz olmasina ragmen, yiiz gelisimi normaldir.
Beyindeki noronal gelisim genellikle gebeligin 24. haftasinda tamamlanir. Mikrosefalik
olgularda kafatasi kiigiik kalir ve beyin gelisimine izin vermez. Sonugta mental retardasyon
ve dgrenme giicliigii ortaya ¢ikmaktadir. Mikrosefali ile ilgili verilerin bilinmesi, prognozu
onemli derecede etkileyecek ve prenatal danismanlik imkani saglayacaktir.

> Mikrosefali Nedenleri

Genetik gecis

Kromozom bozukluklari

Sendromlar (Down Sendromu, Edward Sendromu gibi)

Gebelikte karsilasilan radyasyon

Dogumsal enfeksiyonlar (sitomegalovirus, kizamikg¢ik, toksoplazmozis)
Gebelikte kullanilan ilaglar
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o Anneye ait metabolik bozukluklar (diabet, tiremi, fenilketoniiri),
o Menenjit ve ensefalit
o Malniitrisyon (beslenme bozuklugu)
o Hipertermi (ilk 4-6 haftada olan belirgin yiiksek ates)
o Hipoksik-iskemik ensefalopati
o Beynin gelisimsel anomalileri (lissensefali, holoprosensefali)
> Tani

Aile oOykiisii genetik etkenlerin ortaya c¢ikarilmasi ac¢isindan oOnemlidir. Risk
etmenleriyle karsilagma; o6rnegin radyasyon, yasamin ilk 4-6 haftasinda olan yiiksek ates,
havale, enfeksiyon 6ykiisii tan1 koymada yol géstericidir.

Fiziki muayenede dogumdaki bas gevresi 6grenilmeli ve 6zellikle anormalligin daha
az belirgin oldugu durumlarda ¢ok dikkatli bas ¢evresi 6lgiimleri yapilmalidir.

Kesin tani ¢ift yonlii kafa grafileri, bilgisayarli tomografi ve beyin manyetik rezonans
goriintiileme ile konur. Laboratuvar incelemelerinde anne ve ¢ocukta (toxoplazma,
kizamikgik, herpes, sitomegalovirus yoniinden) antikorlara bakilabilir.

> Tedavi ve Bakim

Mikrosefalinin tedavisi yoktur. Bakimin temel amaci bu bebeklerin normal gelisimini
saglamaktir. Eger genetik gegisli bir neden saptandiysa aileler sonraki gebelikleri igin
genetik damigmanlik hizmetlerinden yararlanmalidir. Mikrosefali olan ¢ocuklarin ¢ogunda
zeka geriligi oldugundan cocugun daha iyi gelisimini saglayacak uygun bir egitim programi
i¢in ¢ocuk desteklenmelidir.

2.1.4. Hidrosefali

Bu terim hidro (su) ve sefali (kafa) terimlerinden tiiremistir. Hidrosefali, beyinde su
toplanmasi olarak da bilinen, beyin ventrikiillerinde ve bosluklarinda normalin iizerinde BOS
(Beyin Omurilik Sivisi, Serebrospinal Sivi) birikmesi durumudur. Bu durum kafatasinin
icindeki kafa boslugunda basincin artmasina ve kafanin artan Ol¢lide biiyiimesine,
kasilmalara ve zihinsel engellere yol agabilir.

Hidrosefali dogustan olabilecegi gibi dogumdan sonra merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari, menenjit, beyin timorleri, kafa travmasi, kafa boslugu igindeki araknoidalt
veya intraparankimal kanamalar gibi durumlar sonucu da gortilebilir.

Hastalik ilerleyicidir. Artan kafa basincin belirtileri basagrisi, mide bulantisi, kusma,
papil-6dem, uykusuzluk ve bayginlik olarak ortaya c¢ikabilir. Yiiksek kafa i¢i basinci
temporal lopta ve/veya serebellar tonsilde fitik olusumuna ve 6liimciil beyin sap1 sikismasina
yol agabilir. Yenidoganlarda goriilen hidrosefali merkezi sinir sisteminde BOS'un artmasina
ve bundan dolay1 bingildagin ¢ikint1 yapmasina ve kafanin normalden biiyiik olmasina sebep
olur.
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Resim 2.5: Hidrosefali
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> Belirtiler ve Bulgular
Hidrosefali; fetiis, siit gocugu ve kiigiik ¢ocuklarda basin anormal biiytimesi, fontanel
ve suturalarin kapandiktan sonra da kafa i¢i basincinin artmasi bulgulari ile taninir.

> Tanm

Kafa gocugun yasi i¢in beklenenden biiyiiktiir.

Fontanel kabarik ve suturlar agiktir. Kafa kemikleri birbirinden
ayrilmislardir.

Gozler "batan giines manzarasi" goriiniimiindedir.

Cocuk halsiz, bitkin, uykulu ve ¢evresine karst ilgisizdir.

Sik sik kusma ve beslenmede zorluk vardir.

Yavas ya da siirli hareket vardir.

Cocuk kisa, tiz sesli aglar.

Idrar kagirma ve yiiriiyiiste zorlanma olabilir.

Konviilsiyonlar olabilir.

Optik atrofi ve sasilik olabilir.

Mental durumda degisiklik vardir.

Genellikle govde ve ekstremiteler saglam olmasina ragmen spina bifida
veya talipes gibi anomaliler mevcuttur.

Fetal ultrason ile gebeligin 14. haftasinda hidrosefali belirlenebilir.
Yenidoganda Kkafa ¢ok iri oldugu takdirde fizik muayene ve palpasyonla
tesbiti kolaydir.

Radyolojik muayene kesin teshise yardimci olur. Ekoensefalogram,
elektroensefalogram ve serebral arteriogram gekilir.

>  Tedavi

Hidrosefalide nedene yonelik tedavi uygulanir. Hidrosefalide yiiksek kafa i¢i basinci
ortadan kaldirmak amaci ile beyin ventrikiilleri ile karin boslugu arasina bir drenaj tiipii
(sant) yerlestirilir ve bu sekilde hidrosefali tedavi edilebilir. En sik goriilen sant
komplikasyonlar1 tikanma ve enfeksiyonlardir. Bu durumda santlar yenilenmelidir.

> Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi kafa i¢i basinca bagli belirtiler takip edilir.
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o Hidrosefalide gocugun basi hareket edemeyecek kadar biiyiik oldugundan
dekiibiitiis tilseri olmamasi i¢in pozisyon sik degistirilmelidir.

. Cocukta beslenme giicliigii olacagindan uygun pozisyonda az ve sik
beslenmelidir.
. Ameliyat sonrasinda 15 dakikada bir ndrolojik durumu ve yasam

bulgulari kontrol edilmelidir.
o Aldigy, ¢ikardigi sivi takip edilmelidir.
o Bu ¢ocuklarda konviilsiyon goriilebileceginden konu ile ilgili aileye bilgi

verilmelidir.

o Hastaneden ¢iktiktan sonra bebegin, bakimi ve beslenmesi konusunda
aile egitilmelidir.

o Aileye sant ile ilgili bilgi ve sant bakimi egitimi verilir.

2.1.5. Ensefalosel

Ensefalosel, kafatasi kemiginde dogumsal olusum bozuklugu sonucu gelisen
bosluktan kaynakli olarak ensefalonun bir boliimiiniin disar1 ¢ikmasidir. Noral tiipiin
kapanmasi asamasindaki bir bozukluktur. Defektler genellikle orta hatta ve en ¢ok oksipital
bolgede ortaya ¢ikar. Nadir olarak nazal kaviteye dogru ilerleyebilen frontal (frontoetmoid)
defekt goriilebilir. En az goriillen yerlesim yerleri temporal ve parietal bolgelerdir.
Yenidoganin oksipital ya da frontal bolgesinde sagli derinin altindan ¢ikan bir siglik halinde
goriiliir. Kafatasi boslugundan ¢ikan ensefalon bolimi beyin zari (meninks) ve deriyle
ortiiliidiir. Bu durum beyin- omurilik sivisinin dolagimini engelleyerek beyin ventrikiillerinde
asirt beyin- omurilik sivisi birikmesine (hidrosefali) yol agabilir.

Kranium bifidum da denen bu anomalide, kranial kemiklerin kaynama defekti
mevcuttur. Bu kemik defektinden meninks i¢i dolu bir kese seklinde disar1 dogru biiylimiigse
meningosel olarak adlandirilir. Meninksler serebral dokuyu ¢evreleyen kese seklinde ise
ensefalosel ya da sefalosel olarak adlandirilir. Meningoselde, prognoz ensefalosele oranla
daha iyidir. Eger biiyiik miktarda serebral doku kese igersinde ise prognoz kotidiir.
Ensefaloselli ¢cocuklarin ¢ok azi normal olarak gelisebilir. Biiylik ¢cogunlugunda zihinsel ve
norolojik hasar gelisir.

Resim 2.6: Ensefalosel
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»>  Tedavi
Tedavi ensefaloselin kii¢iik oldugu ve eslik eden bagka 6liimciil anomalilerin olmadigi
bazi hastalarda ameliyat ile miimkiin olabilmektedir.

2.1.6. Anensefali

Beyin ve kafatasinin veya bunlarin 6nemli bir kisminin konjenital yoklugudur.
Prenatal donemde saptanabilen noéral tiip defektidir. Yiiz kemikleri ve kafatasi tabani genelde
normaldir. Frontal kemikler, parietal kemikler ve oksipital kemik yoktur. Beynin bir kism
vardir veya beyin hi¢ olmayabilir.

Kemik yapilarin yoklugu, gozlerin iri ve alinda olmasi 6nden bakildiginda kurbagaya
benzer goriintiiyi olusturur. Bu yilizden bu ¢ocuklara "kurbaga ¢ocuk" da denir. Olgularin
biiyiik bir kismi 6lii dogar, canli doganlar ise kisa bir siire sonra Sliirler.

> Tam

Amniosentez ve ultrasonografi ile tan1 konur. Gebeligin 14. haftasindan sonra yapilan
ultrasonografide tiim vakalara tan1 konabilir. Anensefalik bebek gebeligi saptanan bir anne
aday1, ayrintili tam1 ve fetal anomalilerin tanisi agisindan uygun bir merkeze
yonlendirilmelidir.

Fetus i¢in tan1 24 haftadan 6nce konursa gebeligin sonlandirilmasi segenegi aileye
sunulmalidir. Polihidramniyoz sik¢a goriildiigiinden erken dogum olabilir. Dogumda
prezentasyon anomalileri sik oldugundan travay disfonksiyonu (fonksiyon bozuklugu) ve
buna bagli postpartum kanama siklig1 artar. Ablasyo plasenta siklig1 yiiksektir. Anensefalik
fetuslarin viicut agirliklart haftasina gore normaldir. Intrauterin gelisme geriligi siklikla
goriilmez.

Bebek dogduktan sonra anensefali tanis1 kafatasinda goriilen genis bir defekt, iizerinde
kafatas1 cildinin olmamasi, beyin yerine hemorajik ve fibrotik bir doku goriilmesi ile
kesinlestirilir.

Resim 2.7: Anensefali
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2.2. Konviilziyonlar

Konviilsiyon, bir grup noronun paroksismal (ani ve gegici krizler halinde gelen)
desarj1 sonucu olusan gegici nérolojik islev bozuklugu olarak tanimlanir. Istemli olarak
calisan kaslarin, istem dis1 bigimde kasilmasiyla belirginlesen ¢irpinma, biling kaybi1 veya
bozuklugu, anormal motor aktivite, duysal veya otonomik fonksiyon bozukluklarinin tek
basina veya birlikte goriildiigli tablodur. Konviilsiyon, hastalik degil hastaligin bulgusudur.

2.2.1. Febril Konviilziyonlar

Cocukluk ¢aginda atesli bir hastalik sirasinda (atese bagli olarak) goriilen konviilziyon
olarak tanimlanir. Febril konviilziyon genellikle 3 ay- 5 yas arast goriiliir. Ancak en sik 17.-
24. aylar arasinda ortaya ¢ikar. Kiz ¢ocuklarina gore erkek cocuklarda goriilme siklig1 biraz
daha fazladir. Febril konviilsiyon gec¢irmis bir ¢ocukta epilepsi gelisebilir.

Yenidogan doneminde konviilsiyon hemen her zaman oOnemli bir sinir sistemi
patolojisini yansitir; erken tani ve tedavisi kronik bir norolojik defisitiyi (eksiklik) onlemek
agisindan onemlidir. Beyin matiirasyonu (olgunlagma) tamamlanmadig i¢in yenidoganlarda
konviilsiyonlara yatkinlik daha fazladir. Yenidogan konviilsiyonlar1 etyoloji, klinik, tedavi
ve prognoz agisindan diger yaslarda goriilen konviilsiyonlardan farklidir.

Febril konviilsiyonlar gesitli faktorler ele alinarak basit ve riskli febril konviilsiyonlar
olarak iki gruba ayrilir. Hasta nobet gegirmekte iken; nobetin siiresi, nobetin sekli ve katilan
viicut bolimleri (Tim viicut esit katiliyor olabilir ya da viicut tek tarafli katiliyor olabilir.),
gbzlerin ve basin durumu (basin saga sola doniik olmasi ya da ortada olmasi), ndbet sonrast
tek tarafli kuvvetsizlik veya felcin gelisip gelismedigi, atesin derecesi vb. faktorler dikkatli
sekilde izlenmelidir. Bu belirtiler konviilsiyonun hangi gruba ait oldugu konusunda karar
vermede yol gosterici olup hastaya yapilacak tetkikler, izleme plan1 ve tedavi konusunda
rehberlik edecektir.

> Basit Febril Konviilsiyonlar

Nobetler generalizedir ( Tiim viicut katilmaktadir.).

Nobet sirasinda fokal (tek tarafta veya belli bir bolgeye ait) bulgu yoktur.
Nobet siiresi 15 dakikadan kisadir.

Nobet ayni giin i¢inde tekrarlamaz.

Cocugun norolojik gelisimi normaldir.

Nobet bittikten sonra da ndrolojik defisit goriilmez.

Ailede febril konviilsiyon dykiisii vardir.

Nobet sirasinda ates 39° C tizerindedir.

> Riskli Febril Konviilsiyonlar
o Konviilsiyon 38 °C ve alt1 atesle ortaya ¢ikar.
o Nobet 15- 20 dakikadan uzun stirer.
o Cocuk 6 aydan kiiciik 6 yastan biiytiktiir.
. 24 saat i¢inde birden fazla nobet gegirir.
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Nobet bittikten sonra ndrolojik defisit olur.
Nobet sekli viicudun tek bir tarafindadir.
Ailede epilepsi 6ykiisii vardir.

Cocukta 3' ten fazla konviilsiyon Oykiisii vardir.
Kalic1 EEG bulgular vardir.

> Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Konviilsiyon Nedenleri

Yenidogan Donemi

Hipoksi/ asfiksi (6zellikle ilk 48 saat)

Enfeksiyon (sepsis, menenjit, ensefalit)

Akut metabolik bozukluklar (hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
hipo ya da hipernatremiye bagli)

Intrakraniyal kanama (dogum travmalar1)

Dogumsal metabolik hastaliklar

Pridoksin bagimlilig

Serebral gelisimsel anomaliler

Familyal yenidogan konviilziyonlar

flaca bagl konviilsiyonlar: Annenin alkol, barbitiirat, amfetamin, kokain
ve eroin kullanilmasi prematiire ve intrauterin gelisme geriligi olan
bebeklerin dogmasina, konviilsiyonlara ve ileri dénemde norolojik
gelisim bozukluklarina yol agabilir.

Siit Cocugu Ve Kiiciik Cocuk Donemi

Enfeksiyon (ekstrakraniyal-intrakraniyal)

Akut metabolik bozukluklar

Toksik nedenler

Akut serebral hipoksi

Intrakraniyal akut yapisal bozukluklar

Diger ender nedenler (as1 ensefalopatisi, kollajenoz vb.)

Okul Cag1 Cocugu ve Adolasan Donemi

Kafa travmalari

Intrakraniyal enfeksiyonlar
Zehirlenmeler

Akut ve kronik bobrek hastaliklari
Serebrovaskiiler olaylar

Tiimorler

> Yenidoganlarda dort tip konviilsiyon goriiliir.

Subtle (kolay ayirt edilmeyen) nébetler: Yenidogan déneminde en sik goriilen ndbet
tipidir. Anormal goz hareketleri, goz kirpma, ¢igneme, yutma, emme, pedal ¢evirme, kiirek
¢ekme, adim atma, apne, hiperpne, kan basinci ve nabiz degisiklikleri bi¢iminde bulgu verir.
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Tonik konviilsiyonlar: Araliksiz kasilma- katilasma seklinde seyreder. Daha ¢ok
intraventrikiiler hemoraji ve hipoksik iskemik beyin zedelenmelerinde goriiliir. Tonik
konziilsiyonda ekstremiteler, govde ya da boyunda asimetrik kasilmalar olabilir.

Klonik konviilsiyonlar: Her iki tarafi tutan ritmik kasilmalar halinde seyreder.
Viicudun bir bolgesinde saniyede 1-3 kez ritmik kasilmalar goriiliir. Kasilmalar bazen iki
tarafli seyrederken bazen de viicudun bir bolgesinde goriilebilir.

Myoklonik nébetler: Ani sicrama ile anlik kas kontraksiyonu vardir. Myoklonik
hareketlerin bas ya da ekstremitede hizli kasilmalar bigiminde ya da kasilma her iki kol ve
bacakta ayni anda goriilebilir.

Resim 2.8: Konviilsiyon gegiren ¢ocuk

»  Nobetlerin Belirti ve Bulgular

Nobetler genellikle beyindeki anormal elektriksel aktivitenin yer ve derecesine gore
iki kategoride siniflandirilir. Bunlar generalize nébetler ve parsiyel nobetlerdir.

Generalize nébetler; beynin hemen hemen tliimiinii icerir. Uyaranlar ses, 6zel bir
koku vs. olabilir. Konviilsiyon sirasinda cene kaslari, dil ve dudaklar kasilir. Istemsiz idrar
veya digki kagirilmasi sik goriliir.

Parsiyel nobetler; beyinde daha az alanm kapsar. Nobet aktivitesi daha ¢ok bir veya
daha fazla ekstremiteye, viicudun bir tarafina lokalize olabilir.

> Tam

Ayrintih 6ykii ve fiziki inceleme tani igin 6nemlidir. Etyolojinin incelenmesi, ayrintili
fiziki ve norolojik muayene, laboratuvar incelemeleri (rutin kan testleri, lomber ponksiyon,
EEG, kraniyal goriintiileme vb.) ile tan1 konur.

Konviilziyonda Oykii Alirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar;

o Gebelikle ilgili risk etkenleri: Annenin ila¢ kullanimi, enfeksiyonlari,
kanama ya da travma, kan basinci, toksemi, preeklampsi, eklampsi ve
fetusun  haraketleri, polihidramnios, oligohidramnios agisindan
degerlendirilir.
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Dogumla ilgili risk etkenleri: Dogum eyleminin siiresi ve
komplikasyonlari, fetusun kalp hizi ve reaktivitesi, amnion mayisinin
mekonyumlu olmasi, aspire etmesi, Oksijen gereksinimi olmasi ya da
canlandirma gerekmesi, kordon dolanmasi, dogumun uzamasi ya da gok
hizli olmasi, forseps kullanilmasi, travma olmasi, apgar skoru agisindan
degerlendirilir.

Aile oykiisii: Ailede 0Ozellikle yenidogan déneminde konviilsiyon
gecirmis birey olmasi konviilsiyon agisindan degerlendirilir.

Konviilziyonlu Hastada Fiziki Incelemede Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar;

Vital bulgular (ates, solunum, kan basinci),

Kilo, boy, bas cevresi,

Idrar ya da terde anormal koku,

Sagli deride hematom ya da igne izleri,

Fontanelin biiyiikliigli, bombeligi,

Kranial ifiiriim,

Gozler (korioretinit, katarakt),

Deri (yiizde hemanjiom, kafeola lekeleri, vezikiiler lezyonlar, sarilik),
Norolojik muayenede: Mental durum, kranial sinir muayenesi, tonus,
tendon refleksleri, infantil reflekslere bakalir.

>  Tedavi
Yenidogan konviilsiyonlar1 norolojik gelisimi olumsuz etkileyebilecegi icin acil tedavi

gerektirir.

Stabilizasyon saglanir. Hasta ayr1 odaya alinir. Solunum, kan basinci,
viicut 1sis1 kontrolleri yapilir ve hasta yakin takibe alinir. Damar yolu
acilir (Yenidoganlarin kas kitlesi az oldugu i¢in IM yol degil IV ya da
enteral yol sec¢ilmelidir.). Konviilziyonun uzamasi g¢ocuk agisindan
tehlikeli olacagindan stabilizasyon ilk miidahele olmalidir.

Bir yandan etyoloji arastirilirken bir yandan tedavi baglanir
(Antikonviilsan ilaglar verilir.). Nobet sirasinda solunum ve dolagim
destegi saglanip oksijen verilir. Kan 6rnegi alinarak laboratuvar tetkikleri
yapilir. Oncelikle hipoglisemi, hipokalsemi, elektrolit diizensizligi gibi
sorunlar diizeltilmelidir.

Hasta travmadan korunur. Hastanin kendine zarar vermesi (dilini
1sirmasl, ¢arpma, yaralanma vb.) onlenir.

Ates kontrol altina alinir.

Ilag tedavisinde énce antipiretikler (parasetamol) verilir.

Periferik sogutma uygulanir.

2.3. Yenidoganda Hipokalsemi

Hipokalsemi: Kandaki kalsiyum konsantrasyonunun normalin altinda olmasidir.
Kandaki total kalsiyum 7mg/dl ve iyonize kalsiyum 2,5mg/dI’nin altindadir. Aktif olan
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iyonize kalsiyumdur. Iyonize kalsiyum diizeyi 2,5- 3 mg/dlI’'nin altinda oldugunda
semptomlar ortaya ¢ikar.

Hipokalsemi erken neonatal hipokalsemi ge¢ neonatal hipokalsemi olmak fiizere ikiye
ayrilir.

Erken neonatal hipokalsemi; yasamin ilk 3.-5. giiniinde ortaya ¢ikar. En diisiik serum
kalsiyum konsantrasyonu ilk 24.-48. saatte gelisir. Fetal hayatta kemikte yeterince kalsiyum
depolanmis olmasma ragmen kalsiyum idamesi dogumdan sonra hemen gerceklesmez.
Sonugta serum kalsiyum diizeyi hizla diismeye baslar. Postnatal 24.-48. saatler arasinda
serum kalsiyum diizeyleri en diisiilk degerlerine ulasir. Yenidoganin bu doneminde gegirilen
eksiklige erken neonatal hipokalsemi denir. Bu donemde kalsiyum gereksinimi oral yoldan
saglanmalidir. Eger oral yoldan alim ve kemikten kalsiyum mobilizasyonu yeteri kadar
yapilamiyorsa hipokalsemi ile iligkili klinik belirtiler (hipokalsemik konviilzyon, tetani,
parestezi, huzursuzluk) ortaya ¢ikar. Bu durum prematiirelerde, asfiktik dogan bebeklerde
ve diyabetik anne bebeklerinde daha sik goriiliir.

Geg¢ neonatal hipokalsemi hayatin 3.-7. glinleri arasinda goriliir. 6 haftaya kadar
uzayabilir. Fosfat yiikii fazla olan mama veya tam siit ile beslenme sonucu gelisir. Tam inek
stitlindeki fosfat miktar1 anne siitiine oranla 7 kat daha fazladir. Fosfatin bobreklerden atilimi
paratroid hormon ile gergeklestirilir. Bu hastalarda bu kadar fosfat yiikiine uygun paratroid
hormon salinimi gergeklestirilemedigi i¢in ge¢ neonatal hipokalsemi gelisir.

> Erken Neonatal Hipokalsemi Nedenleri
Prematiire bebek

Dogum asfiksisi

Diyabetik anne bebegi

Maternal hiperparatiroidi

Kan transfiizyonlar

Hipoparatiroidi

Intrauterin antikonviilzanla karsilasma
Intrauterin gelisme geriligi

> Gec¢ Neonatal Hipokalsemi Nedenleri
o Yiiksek fosfat icerikli siit (inek siitii), hububat (piring) alimi
Magnezyum yetersizligi
Annede vitamin D eksikligi
Intestinal kalsiyum malabsorpsiyonu
Annede hipoparatiroidi/ hiperparatiroidi

Magnezyum eksikligi, yenidoganin gegici hipoparatiroidi, anormal D vitamini iiretimi
ya da hiperfosfatemi bebeklerde ve ¢ocuklarda hipokalsemi nedenleri arasindadir.

> Hipokalsemi Belirtileri
o Kuru cilt, kaba saglar, tirnaklarda incelme ve kirilganlik artist
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Papil 6demi

Kanamaya egilim

Parmaklarda, dudak ¢evresinde uyusma ve karincalanma
Tetani belirtileri (chvostek ve trousseau (ebe eli) pozitif)

Resim 2.9: Tetani belirtisi

Spontan kas kontraksiyonlari
Huzursuzluk, epileptik ndbetler
Kardiyak bulgular (Hipotansiyon, aritmi, bradikardi)

>  Tedavi

Hipokalsemi tedavisinde hekim istemiyle kan kalsiyum diizeyine gore kalsiyum oral,
IV veya IM vyollarla verilebilir. Kalsiyum emilimini artirmak i¢in D vitamini de verilir.
Hastada tetani gelismis ise belirtiler ortadan kalkincaya kadar kalsiyum glukonat IV yolla
verilebilir. Anne siitii verilmeye devam edilir. Bebegin diyetine toz halinde kalsiyum laktat
veya kalsiyum glukonat eklenebilir.

Kalsiyum glukonat, direkt damar icine uygulanmaz. Kalsiyum glukonat
uygulanirken asagidaki noktalara dikkat etmek gerekir.

o Kalsiyum glukonat, karbonat ya da fosfat igeren sivilarla birlikte
verilmemelidir, verilirse ¢okelti olusturur.

. IV Kalsiyum glukonat verilirken hasta monitorize edilerek hiperkalsemi
belirtileri izlenmelidir; ¢linkii IV Kalsiyum glukonat tedavisi, kardiyak
arreste neden olabilir.

o Kalsiyum glukonat yavas infiize edilmelidir.

o Infiltrasyon olmamasina dikkat edilmelidir. Doku nekrozu gelisebilir.

2.3.1. Yenidoganda Hiperkalsemi

Hiperkalsemi, kanda kalsiyum diizeyinin normalin iizerinde bulunmasidir. Kandaki
kalsiyum iyonu (Ca™) diizeyi 12mg/100ml’nin iizerindedir.
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> Cocuklarda Hiperkalsemi Nedenleri
o Parathormon fazlalig1 (hiperparatiroidizm, paratiroid adenomu vb.),
D vitamini fazlaligi,
Artmus kalsiyum alimi (kalsiyum igeren ilaglar),
Bobrekte kalsiyum geri emiliminde artis,
Kemikten kalsiyum saliniminda artistir.

Hiperkalsemide; gastrointestinal, noéromiiskiiler sistem, bobrekler ve kemiklerde
degisiklikler goriliir. Ortaya ¢ikabilecek en ciddi durum hiperkalsemi krizidir. Asir1 bulanti,
kusma, dehidratasyon, konflizyon, aritmiler, kalbin pompalama kapasitesinde azalma, koma
ve bobrek yetmezligi ile ortaya ¢ikan bu tablo miidahale gerektirir.

»  Tedavi

Hiperkalsemili bir ¢cocugun tedavisi i¢in Oncelikle nedenin ortaya konmasi gerekir.
Ancak ciddi hiperkalsemiye, tan1 kesinlesene kadar akut olarak miidahale edilmelidir. Bu
nedenle kalsiyum seviyesine gore tedavi plan1 yapilir.

2.4. Yenidoganda Hipoglisemi

Hipoglisemi, kan sekerinin mutlak veya goreceli olarak azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
ve ¢esitli klinik bulgularla kendini gésteren bir semptomlar biitiiniidiir. Bebek ve ¢ocuklarda
plazma glukoz diizeyinin 40 mg/dl'nin altinda olmasi hipoglisemi olarak tanimlanir.

Diisiik dogum agirlikli ve premature bebeklerde hipoglisemi sikligi %60'a kadar
cikmaktadir. Bu bebeklerde glikojen depolart azalmis oldugu icin genellikle hayatin ilk
giinlerinde hipoglisemi goriilebilir.

Diyabetik anne c¢ocuklarinda dogumdan 1-4 saat sonra hipoglisemi goriilebilir.

Hipoglisemi genellikle 12-24 saatte diizelir, bazen uzayabilir. Bu bebeklerdeki hipoglisemin
nedeni; gebelik siiresince annenin yiiksek kan glukoz diizeyi ile karsilagmasidir.

111 ‘ ’ .
b&\‘f

Resim 2.10: Diyabetli anne bebegi

> Nedenler
o Diisiik dogum agirlikli bebekler
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Prematiir bebekler, ikiz bebekler

Diabetik anne bebekleri

Enfeksiyonlar/sepsis

Soguk stresi (viicut 1sisinin diisiik olmasi)

Beckwith-  wiedemann sendromu (11. kromozom defektinden
kaynaklanan bir sendrom)

Maternal toksemi

Maternal ilag (propranolol, tokolitikler)

Genetik nedenler (galaktozemi, glikojen depo hastaliklari, fruktoz
intoleransi, diger dogustan metabolik hastaliklar)

Resim 2.11: Beckwith- wiedemann sendromu

Hipogliseminin Belirti ve Bulgulari

Apne, takipne

Hipotermi, hipotansiyon

Zayif aglama, zayif beslenme
Meme almama

Renkte solukluk, siyanoz ve terleme
Huzursuzluk

Irkilme ve titreme

Tasikardi

Konviilsiyon ve koma
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> Hipoglisemide Tami

Hipoglisemide dikkatli bir 6ykii ve dogru bir fiziki muayene ve labratuvar bulgulari
(glukoz, kan gazlari, karaciger fonksiyon testleri vb.) ile tan1 konur. Yenidogan doneminde
hipogliseminin tanisinin gecikmeksizin yapilarak beyin ve sinir sistemi tizerindeki etkilerinin
Onlenmesi ¢ok énemlidir.

> Tedavi ve Bakim

Tedavide amag; bebege hizli, etkili bir glikoz kaynagi vermektir. Bu bazen sadece
etkili ve yeterli emzirme ile saglanabilirken bazen annenin siitliniin sagilarak (anne siitii
yetersizliginde mamanin) kasikla ya da nazogastrik yol ile verilmesi ile miimkiin olur. Bazi
durumlarda ise beslenme yetersiz kalir ya da degisik nedenlerle bebek beslenemez. Bu
durumda IV yoldan % 10-20 lik glukoz solusyonu verilmesi gerekir. Tedavi sirasinda ve
sonrasinda bebegin kan glikoz diizeyleri yakindan izlenmelidir. Tedavi hizla yapilirken diger
yandan da kan sekeri diisiikliigliniin nedeni arastiriimalidir. Boylece tedavinin sekli ve siiresi
daha dogru olarak planlanabilir.

Hipoglisemik yenidoganin bakiminda dogumdan hemen sonra beslenmeye baglanmasi
desteklenmeli, ¢evre 1sis1 diizenlenmeli ve stres yaratan durumlar en aza indirilmelidir. Riskli
yenidogan kontrol altinda tutulmali, aldigi, ¢ikardigi izlenmeli ve hipoglisemi ve bebegin
durumu hakkinda aile bilgilendirilmelidir.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi spina bifidanin nedenlerindendir?
A) Gebelikte folik asit eksikligi
B) Birinci gebelik
C) Cogul gebelik
D) Prezantasyon bozuklugu
E) Makat gelis

2. Asagidakilerden hangisi kraniosinostozisin belirtilerinden degildir?
A) Fontaneller zamanindan 6nce kapanmustir.
B) Erken kapanan siituriin oldugu bdlgede kabariklik vardir.
C) Gozlerde "batan giines manzarast" vardir.
D) lleriki donemlerde yiiz ve kafa sekil anomalileri goriilebilir.
E) Kraniografide siitur hattinda yogunluk gézlenir.

3. Asagidakilerden hangileri basit febril konviilsiyonda evde bakim hizmetlerinin
kapsami arasindadir?
1) Nobet siiresi 15 dakikadan kisadir.
I1)  Ayni giin iginde tekrarlamaz.
I11) Palyatif bakim
IV) Nobet sirasinda ates 39° C lizerindedir.
V)  Cocugun norolojik gelisimi normaldir.
VI) EEG bulgular vardir.

INMBIIBY;

B) -1V

c) l-1-V

D) II- HI- IV- V-VI
E) 1-NI-IV-V

4. Aileye sant bilgisi ve sant bakimi1 egitimi hangi konjenital hastalikta verilir?
A) Spina bifida
B) Hidrosefali
C) Meningosel
D) Meningomiyelosel
E) Kraniosinostozis

5. Asagidakilerin hangisi geg neonatal hipokalsemi nedenlerinden_degildir?
A) Annede hipoparatiroidi/ hiperparatiroidi
B) Intestinal kalsiyum malabsorpsiyonu
C) Annede vitamin D eksikligi
D) Magnezyum fazlaligi
E) Yiiksek fosfat icerikli siit (inek siitii), hububat (piring) alim1
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DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin timii dogru ise Modiil degerlendirmeye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1.( ) DKC’de pili asimetrisi ¢ikik olan tarafta daha derin ve kalgaya daha yakindir.

2.( ) Olusabilecek kalga ¢ikiginin 6nlenmesi i¢in kalin ara bezi baglanmali ve kucakta
tagimirken bacaklariin ayrik tutulmasi saglanmalidir.

3.( ) Cocuk ayakta dururken ve dizleri birbirine temas halindeyken, ayak bileklerinin
birbirinden uzak kalmasina O bacak denir.

4.( ) Pes ekinovarusda ayak tabanlar1 birbirine bakarken ayak sirti dis tarafa bakar.
Yaslandikea sinir ileti hiz1 yavasladigindan duyu kayiplari olabilir.

5.( ) Rasitizm, g¢ogunlukla E vitamini eksikligine bagli ortaya c¢ikan genellikle
cocuklarin hizli biiylime déneminde goriilen kemik hastaligidir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

6. Ayagin uzunlamasina olan arkinin normalden fazla yiiksek olmasina
..................... denir

7. Ayagin 6n kisminin neredeyse tibia kemigine bitisik olmasina ........... .......... denir
8.  Akut romatizmal ates ..............oeeiiiiiininnn.. neden oldugu st solunum yolu veya

kizil enfeksiyonundan birkag hafta sonra ortaya cikar.

9.  Akut romatizmal ateste dirsekte ve el bileginde siklikla goriilen sert, hareket
ettirilebilen, agrisiz Kitlelere .o vevvurves voverennens denir.

10. Jivenil romatoid artrit ¢esitleri ........... y e e dir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

1 A
2 Cc
3 C
4 B
5 D

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

SIES TN
OjmmoO|>

DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

D

D

Y

PES KAVUS

TALIPES CALCANEOVALGUS

0N OTHBEWNF-

A GRUBU BETA
HEMOLITIKSTREPTOKOK
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