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Miyelomeningosel

Meningeal kesede spinal sivi, spinal kordun bir bolumu ve bolgedeki sinirler yer alir,
Kesenin Uzeri acik ya da kapali olabilir. %85’inde kese aciktir,
Spinal sivi disari sizabilir.

Defektin oldugu noktadan asagida kalan viacut bolumlerinde motor ve duyu

fonksiyonlari etkilenir.
Genellikle lumbar ya da lumbosakral bolgede

Reflekslerde kayip vardir.




Noral tupun ust bolUmunun kapanmamasi sonucu :

- Anensefali: Kafa kemiklerinin olmamasi ile beraber beynin

sungerimsi bir yapida oldugu anomalidir

- Bu bebekler ya intrauterin donemde olurler ya da dogumdan

sonra birkag gun iginde yasamlarini kaybederler.

- Ensefalosel: Kafatasinin herhangi bir bolgesinde bulunan

acikliktan beyin, meninksler ve spinal sivinin herniasyonudur.

- Siklikla oksipital bolgede gorulur



I
Klinik Belirtiler ve Bulgular

Defekt ne kadar ustte ise norolojik disfonksiyon o kadar

fazladir. Cocuklarin %80-90'inda hidrosefali gorulmektedir

Defekt 2. Ilumbar vertebranin altinda ise: alt
ekstremitenin parsiyel paralizisi, duyu kaybi, idrar

Inkontinansi, enkoprezi, rektal prolapsus

Defekt 3. sakral vertebranin altinda ise: motor
fonksiyonlarda etkilenme yoktur, Mesane ve anal sfinkter

paralizisi olabillir.



Tedavi

Bu bebekler dogduktan sonra 24-48 saat icinde defekti cerrahi

olarak kapatilir
Cocukta hidrosefali varsa sant takilmasi gereklidir.

Eklem pozisyonlarini desteklemek icin defektin yerine gore

yardimci aletler kullantlir.

- 2. lumbar bolge ve ustunde ise cocuklar genellikle tekerlekli

sandalyeye bagimli olurlar.
- 4-5. lumbar bolgede ¢ocuklar koltuk degneqi ile yuruyebilirler.

- 1. sakral vertebranin altinda ise bagimsiz yuruyebilirler.



Ameliyat Oncesi Bakimin Saglanmasi

Bolge, deri butunlugu ve akinti yonunden gozlenir.
Ekstremiteler deformite, duyu, motor ve hareket yonunden

degerlendirilir.

Yasam bulgulari ve enfeksiyon belirtileri gozlenir.
Bas cevresi sik olculur

Biling-pupil-ekstremite degerlendirmesi yapilir

Aldigi-cikardigi takibi yapilir



Kesede, kurumaya bagli olusabilecek catlaklari onlemek
icin kesenin ustu steril SF’li spang ile kapatilir ve sik
olarak degistirilir.

Lezyon basidan, enfeksiyondan ve travmadan korunur.

Bebek yuzustu pozisyonda, ayaklar kalcadan hafif

bukulerek ve abduksiyonda tutularak yatirilir.
Bu bebeklerin beslenmesi ve tutulmasi zor olabilir.

Bebege dokunarak uyaran verilmesi onemlidir.



Ameliyat Sonrasi Bakimin Saglanmasi

Ameliyat sonrasi gcocugun yasam bulgulari, aldigi ¢ikardigi, motor
ve duyu fonksiyonlari, biling duzeyi, agri duzeyi degerlendirilir.

Vucut agirligl ve bas cevresi sik olgulur.
Ameliyat bolgesi kanama ve drenaj yonunden kontol edilir.
Ozellikle menejit gibi enfeksiyon belirtileri yakindan takip edilir.

Eger ventrikuloperitonial sant takildiysa, hidrosefali belirtileri
izlenir.

Alt bezi kirlendikce degistiriimeli ve ameliyat bolgesinin
kontaminasyonundan kaciniimalidir.

Bebek prone ya da yan pozisyonda yatiriilmahdir.



Ebeveynlerin Evde Bakim Icin Hazirlanmasi

Kullanilacak tibbi bir malzeme varsa (orn: atel) nasil
kullanacaklari, gorulebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi

verilir.
Cocugun nasil beslenecegi aciklanir.

Cocuga pozisyon vermenin, sant bakiminin, temiz aralikli
kateterizasyonun ve ROM egzersizlerinin nasil yapilacagi

anlatilr.

Intrakranial basingta artma belirti ve bulgulari ile enfeksiyon

belirtileri ogretilir.



e
KONJENITAL HIDROSEFALI

Hidrosefali, serebro spinal sivinin uretimi ile emilimi arasindaki

dengenin bozulmasi sonucu serebro spinal sivi miktarinin artmasidir.
Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Spinal sivinin dolasimindaki, yapimindaki ya da emilimindeki bir
bozukluk sonucu hidrosefali gelisebilir.

Konjenital hidrosefali genellikle yapisal deformiteler ve tumorlere
bagli olarak ortaya cikar

Postinfeksiyoz menenjit, travma ve premature bebeklerde

intrakranial hemorajiler gibi nedenlere de bagli olabilir.



I
Klinik Belirtiler ve Bulgular

- Bebeklerde KIBA belirti ve bulgulari

- Batan gunes manzarasi, kafa venlerinde ve ventrikullerde
genigleme



Tedavi

Ameliyata bazi ilaglar (orn: Furosemide ve
asetazolamide gibi) verilerek serebro spinal sivi miktari

gecici olarak azaltilabilir.
Ventrikuler kateter yerlestirilebilir.

Eger obstruksiyon cerrahi olarak kaldirilamazsa,
ventrikule bir kateter ya da sant yerlestirilerek serebral
sivinin peritoneal kaviteye, kalbin atriumuna ya da plevral

bosluga akmasi saglanir.



Ventrikiiloperitoneal sant en yaygin kullanilan santtir

Ventrikiloperitoneal santta distal kisimda vyeterli miktarda kateter birakilmaktadir.

Boylece ¢ocuk buyudukge yapilmasi gereken ameliyat sayisi azaltiimaktadir.

Ventrikiiloatrial santta ise kateterin ucu kalbin atriumunda sonlanmaktadir. Bu yontem

daha buyuk cocuklar igin tercih edilebilmektedir.

Takilan santin rezervuari basta, derinin altinda palpe edilebilir.

Rezervuar pompalama gorevi gorur ve tek yonlu basing kapakgigi vardir.

Boylece sivi ventrikullerden drene edilebilir.
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Santin komplikasyonlari; kateterin proksimal ya da distal
ucunun tikanmasi, bukulme, kapakg¢igin bozulmasi ve sant
enfeksiyonudur.

Sant ¢alismadigi zaman KIBA artar.

Enfeksiyon Ozellikle sant takildiktan birkac ay sonra gelisir.
Enfeksiyonda antibiyotiklere baslanir ve genellikle sant
cikartilarak eksternal ventriktler drenaj saglanabilir.

Takilan eksternal kateterden uygun miktardaki
serebrospinal sivinin yer ¢ekimi etkisi ile kapali torba sistemi
icine bosaltilmasi onemlidir.



I
Sant Bakimi

Sant takildiktan sonra ¢ocugun yasam bulgulari, biling
dizeyi, aldigi c¢ikardigi, KIBA belirtileri diizenli olarak

degerlendirilir.

- Ameliyat edilen bolge drenaj ve enfeksiyon yonunden

izlenir.

- Agri kontrol altina alinir.

- Serebrospinal sivinin hizli bir sekilde drenajini onlemek igin bebek

duz bir pozisyonda yatirilir



- Qantin uzerine basing yapmamak icin bebegin basi,

santin olmadigi tarafa dogru cevrilerek yatirilmalidir.
- Bas buyuk oldugu i¢cin uygun pozisyon verilmelidir.
- Kafa derisinin bakimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

- Immobiliteye bagli olusabilecek  komplikasyonlar

onlenmelidir.

- Bebegin oral alimi basladiktan sonra sik sik ve az az

beslenmesi, gazinin ¢ikarilmasi gerekir.



GASTROINTESTINAL SISTEM DEFEKTLERI
YARIK DAMAK - YARIK DUDAK

Yarik damak ve dudak, yuzde embriyonel gelisim sirasinda

meydana gelen malformasyondur.
Ayri ayri gorulebilecegi gibi beraber de gorulebilir.
Yarik dudak Ust dudagin deri, kas, mukoza, diseti ve kemik

dokularinin buttnlugunun bozuldugu bir deformitedir.
Yarik damak ise damagin orta hattinda olan fissurdur.
Daha ¢ok erkek bebeklerde fazla gorulur

Sol taraftaki yariklar saga gore iki kat fazladir.



I
Klinik Belirtiler ve Bulgular

Yarik dudak dogumda fark
edilir.

Yarik dudak ufak
olabilecegi gibi burun tabanina
(kiIkirdagina) kadar uzanan bir

buyukltukte de olabilir.
Yariklar tek tarafli ya da cift

tarafli  olusabilir ve vyarik

damakla beraber gorulebilir.



Tedavi

Tedavisi cerrahidir.

Tedavide pediatrist, plastik cerrah,
ortodontist, konusma terapisti,
odyolog, hemsgire ve diyetisyenin
oldugu multidisipliner bir takim calisir.

Tedavide amac yarigin
kapatiimasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, cocukta normal buyume
ve gelismenin saglanmasidir.



Hemsirelik Girigsimleri

Ameliyat oncesi bakimda:

1) Defektli bir bebege sahip ebeveynlerin bu durumla bas etmesine yardim
edilmesi

2) Bebegin optimum diuzeyde beslenmesinin saglanmasi
3) Buyumesinin izlenmesi

4) Bebegin ameliyata hazirlanmasi

Ameliyat sonrasi bakimda:

1) Agri kontrolU

2) Bebegin beslenmesinin saglanmasi

3) Bebekte komplikasyonlarin onlenmesi

4) Bebek ve ailenin yeterli destek almasinin saglanmasi

5) Ailenin evde bakima hazirlanmasi yer alir.



e
INMEMIS TESTIS (KRIPTORSIDIZM)

Intrauterin yasamda; 7- 9. aylarda, inguinal kanaldan
skrotuma inmesi gereken testislerden bir ya da ikisinin

skrotuma inmemesidir.

Genellikle testisler yasamin ilk 3 ayinda spontan

olarak skrotuma inerler.



Tedavi

Sorunun erken donemde belirlenmesi onemlidir

Eger testislerin spontan inmesi ilk 1 yil icinde olmazsa human choionic

gonadotropin verilmesini onerebilir.

Cerrahi mudahaleye orsiyopeksi adi verilir. 2 yasindan once yapiimasi

onerilmektedir.

Orsiyopekside, inguinal kanalda ya da abdomende (testislerin lokalize
oldugu yerde) bir insizyon acilir. Testislerin etrafindaki kan damarlari
serbestlestirilerek testislerin skrotuma inmesi saglanir. Ikinci insizyon yeri
skrotuma acilir ve testis skrotumun i¢ duvarina dikis atilarak tutturulur.

Boylece testislerin skrotum iginde kalmasi saglanir.



e
Hemsirelik Bakimi

Orsiyopeksi genellikle gunubirlik cerrahi Unitesinde

yapillmaktadir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi rahatin saglanmasi

ve enfeksiyonlarin onlenmesine odaklanir.
Agriyi azaltmak i¢in istemlenen analjezikler uygulanir.

Ebeveynler cerrahi duzeltme ve gelecekteki fertilite

konusunda anksiyete yasayabilirler.



e
HIPOSPADIYAS- EPISPADIYAS

Hipospadiyas ve epispadiyas erkeklerde uretral
meatusun anormal lokalizasyonu ile karakterize konjenital
anomalilerdir. Hipospadias: Uretral meatus penisin

ventral (alt) yuzunde bulunur.

- Hafif duzeyde olanlarda, acgiklik genellikle olmasi gereken
yerin biraz altinda, ciddi duzeyde olanlarda aciklik
skrotumda da olabilir.

- Hipospadiasli ¢ocuklarin ¢ogunda, penisin asaglya

egilmesine neden olan fibroz bant vardir (kisa chordee).



- Epispadias: Uretral meatusun penisin dorsal yuziinde

olmasidir.

- Kiz gocuklarinda da epispadias gorulebilir. Ancak labia

majorler bu defekti kapatabilir.

- Epispadias siklikla ekstrofia vezikalis ile birlikte gorulur.

- Her iki defektin de etiyolojinde endokrin, genetik ve
cevresel faktorlerden soz edilmektedir.



Tedavi

Defekt, ameliyat (meatotomi) ile duzeltiimezse fertiliteyi
etkiler.

Ameliyat, psikolojik etkileri en aza indirmek icin genellikle
yasamin ilk bir yili icinde yapilir.

Bu bebekler sunnet ettiriimemelidir. Sunnet derisi, cerrahi
onarim icin kullanilabilir.

Tedavinin amaclari:
1) Uretral meatusu glans penisin ucuna getirmek
2) Penisi duzlestirmek i¢in chordeeyi serbestlestirmek

3) Penisin uygun gorunumunu saglamak



-
Hemsirelik Girigsimleri

Cocuk buyukse yapilacak islemler oyuncak bir bebek ya da resim

uzerinde anlatilabilir.

Cocugun yas donemi Ozellikleri dikkate alinarak aciklama yapilmasi

gerekir.

Ameliyat sonrasi bakimda ameliyat yerinin yaralanmalardan korunmasi

onemli ve kanama/ doku 6demini dnlemek icin bolgede sargi kullanilir.

Stent takilan cocuklarda, stentin ucu acik birakiliyorsa cift bezleme
yontemi(ilk bez gaitayl toplamak, ikinci bez stentten gelen idrari toplamak

icin) kullanihr



-
DOGUSTAN KALCA CIKIGI

Dogustan kalga c¢ikigi (DKC) femur basinin asetabuluma tam
olarak oturmamasini ifade eder.

Kizlari erkeklere gore 4 kat daha fazla etkilemektedir.
Uc tipi vardir. Bunlar:

Asetabular Displazi: DKC’'nin en hafif seyreden tipidir. Femur basi
asetabulumun icindedir. Ancak asetabulum kokundeki osseous
hipoplazi nedeniyle femur asetabulum igine tam oturmaz.

Subluksasyon: En fazla gorulen tipidir. Femur asetabulum icindedir
ancak displaziye gore daha fazla kismi ayrilma vardir.

Dislokasyon: Femur basi asetabulum icinde degildir. Femur
asetabulum girisinin ¢cevresinde olabilir.



Klinik Belirtileri ve Bulgulari

DKC’'nda genel belirti ve bulgular; etkilenen kalgada abduksiyonun sinirli
olmasi, gluteallerde asimetri, etkilenen tarafin kisa ve kivrimlarin fazla olmasidir.

Egder defekt uzun sure tedavi edilmezse, prognozu kotulesir.
- Tanisal islemler
DKC, yenidoganin fiziksel degerlendirmesi sirasinda belirlenebilir.

Fiziksel degerlendirmede Allis (dizler fleksiyona getirildiginde etkilenen diz
asagdida kalir) belirtisine ve Ortolani-Barlow Manevrasina bakilir

Radyografi ilk 4 aya kadar cok belirleyici degildir. Cunku yenidoganda pelvis
kartilaj yapidadir. 4. aydan once ultrasonografi kullanilabilir.



Tedavi

Cocugun yasina gore degismektedir.
3 ayliktan kuguk cocuklarda pavlik harness ateli ( cocuk

bacagini fleksiyona ve abduksiyona getirebilir ancak atel kalca

ekstansiyonuna ve adduksiyonuna izin vermez)

3 aydan buyuk cocuklarda traksiyon uygulanabilir.
Retraksiyon ile yumusak doku gerilerek femurun asetabuluma

girisi saglanir. Ameliyat ve kalca alcgisi gerekebilir.

Cerrahi mudahale ve algi genellikle 18 ayliktan buyuk

cocuklara yapiimaktadir.



I
Hemsirelik Girigsimleri

Tum yenidoganlarin konjenital kalgca cikigi yonunden

degerlendirilmesi gerekir.
Aile oykusu ve dogum oykusu mutlaka alinmalidir.

Hemsirelik bakiminda ama¢ DKC’nin mumkun oldugu

kadar erken donemde belirlenmesidir.

DKC’si olan ¢cocugun tedavisi, al¢i ve atel bakiminin
saglanmasi ile ailenin evde bakim konusunda

bilgilendirilmesi hemsirelik bakiminda yer alir.



