NOROLOJIK FONKSIYON
BOZUKLUGU OLAN COCUK



Cocuk ve Yetiskinler Arasindaki Farklar

® Bas vicuda gore buyuk ve agir

® Boyun kaslari zayif

® Kranial kemikler ince, iyi gelismemis

® Suturlar acik

® Kafa cevresi 2 yasina kadar buydur

® Diusmeler beyin travmasi ve kiriklara sebep olur
® Spinal bolge kaslar zayif

® Spinal kord ligametleri ve birlesim yerleri zayif
® \ertebral kemik oksifikasyonu tamamlanmamis

® Dismelere C1-C2 duzeyinde olabilecek yaralanma
riskini arttirir




® Konflizyon: Zaman, yer, kisi oryantasyonunun
bozulmasi

® Deliryum: Konflizyon, korku, ajitasyon,
hiperaktivite ve anksiyete ile karakterize

® Stupor: Yalnizca kuvvetli uyanlara yanit var

® Koma: Agrili uyanlara tepki yok



Norolojik Durumun Degerlendirilmesi

® Hayati belirtiler

® Nabiz

® Kan basinci

® Solunum

® \/ucut Isisl

® Bilin¢ duizeyi

® Goze iliskin bulgular

® Pupil buyukltgu, esitligi, 1s18a reaksiyonu
® Kornea refleksi

® Gorme bozuklugu

® Ekstraokuler hareketler



Hareket/duyu
® Postur
® Kas tonusu

® Tum ekstremitelerin s6zel ve agrili
uyaranlara tepkisi

® Dokunsal uyaranlara tepki
Refleksler

e Ogurme refleksi

® Babinski refleksi

® Kornea refleksi



Volum ve Basing Degisikligi Nedenleri

Kan volimunin azalmasi
BOS akimini engelleyen tikaniklik
BOS yapiminin artmasi

N

BOS emiliminin azalmasi



Etyoloji

Hipoksi
Travma
Enfeksiyon
Zehirlenme
Beyin 6demi

Kafa ici timorler yada
lezyonlar

Hiperkapni

Ventrikuloperitoneal
santin calismamasi yada
enf

Konvilstyon

Endokrin yada metabolik
bozukluklar

e Elektrolid, asit baz

dengesizlikleri
SSSmi patalojileri

Kongenital yapisal
defektler



Belirtiler

* Bas cevresinde buyume

* Fontanellerde degisiklik

* Kusma

* Goze iliskin degisiklikler

* Hayati belirtilerde degisiklik
* Ates

* Mental durum



KOMA
Etyoloji
 MSS inflamasyonu

e Serebral 0dem
e Kafa travmasi
 Intrakranial kanama

* Intrakranial tUmor
* Serebral lezyonlar
* Hipoksi



* Hiperkapni
* Asit baz dengesizligi
* Elektrolit dengesizligi

-hiponatremi

-hiperglisemi
* Reye’s sendromu

* Asiri miktarda terepatik ilac



Tanisal Islemler

 Glaskow Koma Olcegi
GAz, Motor yanit, sozel yanit

Toplam puan: Maksimum 15, minimum 3



> Gozler

* Yanina yaklasildigi zaman cocuk gdozlerini
spontan olarak acar 4

* Cocuk sozel uyaranlara tepki olarak gozlerini
acar 3

* Cocuk sadece agrili uyaranlara tepki olarak
gozlerini acar 2

* Cocuk agrili uyaranlara tepki olarak gozlerini
acmaz 1



» Motor tepki

Cocuk basit emirlere uyabilir (6)

Cocuk basina yada govdesine uygulanan agri kaynagini
uzaklastirmaya calisir (5)

Cocuk agri kaynagindan uzaklasmaya calisir (4)

Cocuk tirnak diplerine uygulanan agrili uyaranlara
tepki olarak kollarini dirsek ve bileklerinden buker (3)

Cocuk agrili uyaranlara tepki olarak kollarini diiz bir
sekilde uzatir (2)

Cocugun agrili uyaranlara tepkisi yoktur (1)



» Sozel tepki

* Cocuk zamana, yere ve kisiye oryantedir (5)

e Cocuk karsilikli konusabilir. Ancak zaman, yer ve
kisi oryantasyonu yoktur (4)

* Cocuk sadece cok fazla anlami olmayan kelimeler
soyler (3)

e Cocuk anlamsiz sesler cikarir (2)
* Cocuk sozel uyarilara tepki vermez (1)



Galasgow koma skalasinda

e 3-8 puan siddetli travma

* 9-12 puan orta siddetli travma

e 13-15 puan hafif travma



Norolojik Sis. Tanisal Testler;

LP

EEG

CT

MRI

Radyografi

Ventrikuler Katater

USG

PET (Positron Emisyon Tomografi)



Tedavi

* Amac:
Kafa ici basincinda artmayi erken dénemde
belirlemek, tedavi etmek ve komplikasyonlari
dnlemek

Invaziv girisimler (ventrikilostomi)

llaclar (mannitol, furusemid, analjezik, sedatifler,
hipertonik sollGsyonlar)



Bakiminda Amac

Hava yolu acikligini saglamak
Bilinc dlizeyini degerlendirmek
Durumu izlemek

Bakimi saglamak
Duyusal uyaran vermek
Aile destegi



Tedavi ve Bakim

Solunumun desteklenmesi
Sivi-elektrolit dengesinin korunmasi
Korea ulserasyonunun onlenmesi
Yeterli beslenmenin saglanmasi

Immobilizasyona bagli komplikasyonlarin
dnlenmesi

Psikososyal destek saglanmasi



Paroksismal bozukluklar



Konvilziyon:

* Beyin ndronlarinin asiri, duzensiz elektrik
desarjina bagl merkezi sinir sisteminde
bilinc degisikligi, motor ve duyu bozuklugu
ve ani kasilmalarla ortaya cikan bir
tablodur.

* Konvulsiyon hastalik degil, bir bozuklugun
sendromudur.

* Norolojik sorunlar konvulsiyonun tipine,
lokalizasyonuna, siddetine, suresine ve
nedenlere gore degismektedir



Febril Konvulsiyonlar

5 ay ve 5 yas arasindaki cocuklarda sik goraltr

Nobet sirasinda beyinde anormal elektriksek
bosalimlar sonucunda bilin¢ dizeyinde degisiklikler
ve istem disi hareketler gorular

Genellikle atesin yukselmeye basladigi donemde
gelisir
Vicut 1sist 38.9-40°C nin Ustine cikabilir

Basit febril konvulsiyonlar 15dk dan daha az surer,
jeneralizedir, norolojik bozukluklar gérilmez

Kompleks febril konvilsiyonlar 15dk dan daha uzun
surer, fokal olabilir ve gecici norolojik bozukluklar
gorulebilir



Klinik Bulgular

Urperme, titreme,lstime ile baslar

Metabolizma hizi artar, O, tiketimi artar,
hipotansiyon gelisir, nabiz ve solunum hizi
artar

Ates, konvulsiyon esigini dasurur
10-15 dk surer
Birden olabilir

Yalnizca bas, kol yada viucut bélgelerinde
gorulebilir



Tedavi

Ik tedavi atesin disurilmesi ve atese neden olan
durumun tedavi edilmesini icerir

Minimum 24 saat streyle her 4 saatte bir antipiretik
ilac verilir

Konvilsiyon henliz baslamamissa yada baslamak
Uzereyse klonazepam yada diazepam ile
antikonvilzif tedavi yapilir

Atese neden olan enfeksiyon tedavi edilir

Konvilsiyonlardan sonra gecici hemiplejiler
olusabilir ve duzelmeleri uzun surebilir

Febril konvilsiyonlarin yaklasik %2-4 G epilepsiye
donulsebilir



Bakim

Onerilen antikonviilsif tedavi parenteral yolla
verilemiyorsa rektal yolla verilir

Nobet dncesi, slresince ve sonrasinda gozlem
vapilir kaydedilir

Cocugun cevre guvenligi saglanir
Hava yolu acik tutulur

Yasam bulgulari 15dk da bir élcular
Fazla giysileri cikarilir

Soguk su yada alkolle i1sinin ani dusirilmesi
hipotalamusun uyumunu guliclestireceginden ilik
uygulama yapilir



Ani sogutma vagus sinirini etkileyerek kardiyak
sorunlara neden olacagi icin vucut isisI yavas
dusuridlmeli

Cocuk hidrate edilmeli
Aile ve cocuga duygusal destek saglanmali

Aileye antikonvulsuf ve antipiretik ilaclar
hakkinda aciklama yapmall

Vicut 1sisi 6lcimu ve 1hk uygulama ogretilir

Aileye bilinc durumu ve davranis degisikligi
hakkinda bilgi verilir



e Kucuk cocuklarda viral hastaliklar Reye
Sendromuna neden olabileceginden
anpiretik olarak aspirin kullanilmamasi
gerektigi anlatilmali (Reye
sendromu=hepatoensefalopati)



3 Yas Ustiindeki Cocuklarda Goriilen
Nobetler

* Kismi-fokal nobetler
 Kompleks kismi nobetler
* Jeneralize nobtler

* Petit mal ndbetler

* Tonik klonik nobetler



Petit-mal Nobetler

5-10 yaslari arasinda gorullr

Ogretmenin cocugun okulda dikkatini derslere
veremediginden sikayet eder

Cocukta glindiiz riyalari/hayal kurma, dikkatini
derse verememe vardir

Zekalari normaldir, ancak sik nébet gecirdikleri

Icin
olur
Kasi

oircok seyi kacirirlar ve okulda basarisiz
ar

ma yoktur, iletisimde kisa slire bosluk,

gozlerin bir noktaya sabitlesmesi s6z
konusudur



Ritmik gdz kirpma, agiz hareketleri, goz
kapaginda segirme, kiclk ani hareketler, 3-30
sn suren gunduz rayalari

Cocuk bu arada gecen zamanin farkinda
degildir

Tedavi edilmezse glinde 100 defa olabilir
Petit-mal ndbetlerin belirlenmesi, cocuktan
derin nefes almasi ve 10 a kadar saymasi

istenir, 10 kez nefes alip verdikten sonra
durur, 3 sn dalar sonra devam eder

Adolesan donemde gecebilir yada tonik-
klonik nébete dénusebilir



Cocuklarda Epilepsiye En Sik Yol
Acan Nedenler

v’ Dogustan gelen hastaliklar: Kromozom
hastaliklari, yapim maddeleri ile ilgili
degisiklikler iceren metabolik hastaliklar, bazi
enzim eksiklikleri gibi dogustan gelen nedenler.

v’ Gebelikte bebegin beyin gelisimini etkileyen
mikrobik hastaliklar, annenin ilac ve alkol alimi.



v'Dogum sirasinda meydana gelebilecek
beyin zedelenmesi, kanamasi ve beynin
oksijensiz kalmasi.

v'Dogum sonrasl menenijit, beyin iltihabi.
v'Kazalara bagl beyin zedelenmesi.

v'Beyin timorleri.
v'Uzun siren atesli havaleler



Tonik klonik nobetler

Prodromal donem

Aura

NoObet

Postiktal donem



* Prodromal donem: Birkac saat yada
birkac gun surer. Uyku sersemligi, bas
donmesi, koordinasyon eksikligi,
gerginlik gozlenir

* Aura: Tekrarlayan hallsinasyon, hos
olmayan kokular hissetme, parlak
Istklar gorme



* Tonik-klonik asama: Vicuttaki tim kaslar
kasilir, yiz kaslari hareket etmeye baslar, cene
sikica kapatilir, 20 sn strer, dispne, hipoksi
siyanoz gorulebilir, sekresyon agizda birikir,
klonik asamada vicut kaslari hizla kasilir ve
gevser, agizdan kopuklu tikruk gelebilir, idrar ve
gaita inkontinansi olabilir, 20 sn surer.

e Postiktal donem: Uyku donemi, 1-4 saat surer.



Tedavi

Oral fenobarbital kullanilir

llac ani olarak kesilmemelidir, konvulsiyona
neden olur

Phenytoin (dilantin) kullanilir. dis etlerinde
agrisiz hipertrofi gelisir

Valproic asit ve carbamazepin verilir

Cocukta 2-3 yil nébet gorilmeyinceye kadar
tedaviye devam edilir



Status Epileptikus

® Uzun slren ve sik tekrarlayan ndbettir

® Cocuklar status epileptikus sirasinda veya
sonrasinda olur.

e |ki tiptir
® Jeneralize miyoklonik status epileptikus:

saatlerce yada glnlerce siren bileteral kas
kontraksiyonu

® Fokal motor status epileptikus: viicudun tek
tarafinda hizli fokal hareketler gorullr



Tedavi

Hava yolu acikhgi saglanir

Solunum ve dolasim kontrol edilir
Kan gazlari, elektrolitler kontrol edilir
Antikonvulsan ilaclar verilir

llaclar birlikte kullaniliyorsa (fenobarbital, lorezapam,
benzodiazepine) solunum depresyonu gelisebilir,
airway, enttibasyon tupu, aspirator yaninda hazir
bulunmali

Paraldehit veriliyorsa set aliminyum kagitla
srilmahidir. Isik bu ilaci asetik asite ayristirir

llac birden kesilmemelidir



Nobette Diyet (Ketojenik Diyet)

* Yuksek duzeyde yaglar verilir, dustuk dizeyde
protein ve karbonhidratlarin alinmasidir

* Vicutta keton yukselir nedeni bilinmeyen bir
sekilde nobetleri azaltir



Bakim

* NObeti baslatan olaylar, nébet stresi, ndbet
sirasinda ve sonrasinda cocugun davranislari ve
vicut hareketleri gozlenmeli ve kaydedilmelidir

* Aile egitimi saglanmali



Nobet Aninda Yapilmasi ve Yapilmamasi Gerekenlere iliskin

Bazi Basit Kurallar

 Sakin olun, gocugun yanindan ayriimayin, yardim
gerek|yorsa bir baskasini bu isle gorevlendirin.

- Cocugu yere yatirin, etrafindaki sivri maddeleri
ortadan kaldirin.

J Cocugu yan dondurup tukrugunun disari akmasi ve
daha rahat nefes alip vermesi icin basini hafif yana
arkaya egin.

] Elbiselerini gevsetin, sayet takiyorsa gozluklerini
¢ikartin, hastanin dilini 1sirmasini engellemek
amaciyla elle veya bir cisimle ¢ceneyi agcmaya
calismayin, agzina higbir sey koymayin.

J Ancak agizdaki yiyecek maddelerinin ¢ikartiimasi
yararli olur.



Uzerine su dokmeyin, zorla nefes
aldirmaya galismayin, cocugu sallayarak
ya da yuzune vurarak, bazi maddeler
koklatarak uyandlrmaya calismayin.

Nobet esnasinda ila¢ vermeye
calismayin, doktorunuzun onerileri
disinda kendi kendinize nobetin
gecmesine yonelik hicbir sey yapmayin.
Unutmayin ki nobet sonrasinda ¢ocuk
yorgun, ne yaptigini bilmez haldedir, bu
asamada elinizden geldigince sakin bir
sekilde teskin ederek bu durumun
duzelmesini bekleyin, guven verici olun.



Nobetler hakkinda verebileceginiz tum bilgiler
hem gocugunuza, hem de doktorunuza
yardimci olacagindan dikkatli bir gozlem daha
sonra doktorunuzun sorularini cevaplamada
cok ise yarayacaktir.

Akillica gozlemek akilsizca mudahale etmekten
daha yararli olacaktir.

Nobet 10 dakikadan uzun surerse ya da kisa
bir sure sonra tekrarlarsa doktorunuza haber
verip tavsiyelerine uyun ya da en yakin saglik
merkezine basvurun.

Unutulmamalidir ki tehlikeli gorunumune
ragmen epilepsi nobeti oldurticu deqildir.



Kafa Travmalari

Cesitli nedenlerle kafatasindaki yumusak
dokularin, kemiklerin, beynin, damarlarin ve
sinirlerin degisik derecelerde yaralanmalar

Tum 6lumlerin %1’den sorumlu
20 yasindan 6nceki mortalite orant %20
5 yvas alti ve addlesan risk grubu



Siniflandirilmasi

e Kafa tasi kiriklari

* Beyin travmalari
» Konkiizyon
» Kontlizyon
» Laserasyon

e Kanamalar



Kafatasi kiriklarinin cogu basit (lineer)
kiriklar

Genellikle belirti vermez
Bu kirikta kemik parcalari birbirine yakin

Travmayla bir yada birden fazla kemik
iceri cokmusse, baskilayici kafa
kiriklarindan soz edilir.

Kompleks kiriklarda ise sacli deri
yaralanmasi ve baskilayici kiriklar bir
arada



* Konflizyon; kisa stren bilin¢ bulaniklig
yada kaybi ile karakterize, beyinde yapisal
bir hasarin bulunmadigi bir tablodur.
Anormal norolojik bulgular gérilmez.

* Kontlizyon ve laserasyon; zedelenme ve
virtilma sonucu cesitli buyukltkte organik
beyin lezyonlari (hemoraji, 6dem vb.) ile
gelisen beyin travmalaridir.



Epidural hematom; kafatasi ile
duramater arasinda kan toplanmasidir.
Genellikle temporoparietal bolgede
goruldr.

Subdural hematom; dura ile aracnoid zar
arasinda kan toplanmasiyla olusur

Subaracnoid kanama; subaracnoid
boslukta bulunan damarlarin travma
nedeniyle zedelenmesi sonucu gelisir

Intra serebral hematom; beyin dokusu
icinde kucuk, birden fazla kanama
odaklari seklinde gelisen kanamalardir



Klinik Bulgular

e Bulgular beyin zedelenmesinin tipine ve
bulundugu yere, beyin 6deminin varligina
ve intrakranial kanamanin olup olmamasina
gore degisir

* Hafif zedelenmelerde; bilin¢ kaybi yoktur
vada kisa surelidir. Bas agrisi, bulanti,
kusma, bas donmesi vardir. Tasikardi olabilir,
diger yasam belirtileri normaldir. Tum
belirtiler kisa zamanda kaybolur.



 Orta derecedeki kafa travmalarinda;

birkac dakikadan-birkac saate kadar degisen
surede bilin¢ kaybi vardir.

Siddetli bas agrisi ile birlikte irritabilite,
dalginlik, delirium belirtileri, kusma, bulanti

vardir.

* Ayrica basdonmesi ve kulak cinlamasi
gorulur. Bikac glin icinde bulgular
duzelmeye baslar



® Agir derecedeki kafa travmalarinda; genellikle
bir saatten fazla suren bilin¢ kaybi vardir.

® Bas agrisi, bulanti ve kusma siddetlidir.

® Travmadan sonra davranis degisiklikleri ve
nobetler gorilebilir.

® Semptomlar glinlerce ve aylarca sirebilir.

Intrakranial kanama varsa; ilerletici
oldugundan kafa ici basinci artar.

e |lerleyici bilinc kaybi, kusma, bulanti olur.

® Ayrica konvulsiyon, ates, ense sertligi vb.
bulgular goralur.



Tani ve Tedavi

Hipotansiyon, intratorasik, intraadbdominal vb.
kanama belirtisidir. Hematokrit degerinde ani
dusus gorulebilir

Fontanellerde dolgunluk, bombelesme
gorulebilir.bas cevresi olculur
Kulak-burun-bogazda kan, beyin-omurilik sivisi
kacagi olabilir.

Pupilla refleksleri, kas tontsu kontrol edilir

Beyin tomografisi, elektroansefalografi, serebral
anjiyografi, kafatasi rontgen filmleri ve lomber
ponksiyon vyapillir.

Norolojik durumu glaskow koma skalasi kullanarak
degerlendirilir



* Acil durumlarda hemen cocugun durumu
degerlendirilir. Tedavi de, hava yolu acik tutulur,
kardiyovaskuler sistem desteklenir. Soka girmesi
engellenmeye calisilir. Sokta ise tedavi yapilir.

* Vilcut i1sis1 dustkse dizeltilmeye calisilir.
Konvilsiyon varsa antikonvilsan ilaclar uygulanir.
Kanamasi varsa mudahale edilir.

* |lk tedavisi uygulanan cocuklar yasam belirtileri ve
norolojik bulgular acisindan degerlendirilir. Daha
sonra belli araliklarla cocuklarin norolojik
degerlendirmeleri yapllir.



Akut subdural ve epidural hematom varsa,
subdural yada sisternal ponksiyon yapllir.

Serebral 6dem varsa hipertonik soltsyonlar
ve diuretikler verilir.

Acik kafa travmasi yada laserasyonu varsa,
tetanoz profilaksisi yapilir. Antibiyotik,
gerekmedikce kullanilmamalidir.

Baskilayici kiriklarla birlikte olan acik kafa
travmalarinda cerrahi tedavi yapilir.



e Sedatifler cok dikkatli kullanilmahdir. Artmis
kafa ici basinci bulgularint makeleyebilir.

* Kafa travmalarinda epilepsi, ilerleyici biling
kaybi, menenijit, hidrosefali, post konflizyon
sendrom (post travmatik zeka ve davranis
bozukluklari) gibi komplikasyonlara rastlanir



Bakim

* Acil durumlarda cocugun kafa ici basincinin
artisina ait belirtiler 15 dk da bir
degerlendirilir.

* Solunum yolu acikhgi saglanir. Agiz, burun,
bogaz aspire edilir. Gerekiyorsa airway ve
endotrakeal tup takilir. Trakeostomi seti
hazir bulundurulur.

e Basi yataktan 20-30 derece yukarida tutarak
kafa ici basinci azaltilmaya cailisilir. Cocuk
kUcukse bas cevresi 6lcumleri yapllir.



Kanama belirtileri ydntinden cocuk gézlem altinda
tutulur.

Bas ve boyun fazla hareket ettirilmez

Vicut isist normal isilarda tutulmaya calisilir.
Aldigi-cikardig izlenir.

Yataga bagimli ve bilin¢csiz hasta bakimi verilir

Cocuk travmalardan korunur. Yatak kenarlari
desteklenir. Ndbet sirasinda dilini Isirmamasi igin,
disleri arasina gazli bezi sarili abeslang yada kasik
sapl yerlestirilir. Takili sondalar, tespit edilir.
Gerekirse ekstremiteler tespit edilir. Sik sik agiz
bakimi verilir.



Beslenme baslangicta IV yolla, daha sonra
nazogastrik yolla yapilir. Kusma izlenir

Deri ve mukoza butunlugu surduralar

Duygusal ve isitsel uyarilar saglanir. Yer,
zaman vb. konularda kisa cumleler ile
aciklamalar yapilir. Hafif dokunma, masaj
etkilidir.

Aileye ve cevresine saglikh cocuklarla
konusuldugu gibi konusulmasi 6gultlenir.
Hafif bir mlzik sesi, gdrme alani icine giren
renkli resim ve oyuncaklar, cicek vb. keskin
kokularla duyu organlari aktive edilmeye
calisilir.



* Cerrahi mudahale geciren cocuklara
ameliyat dncesi ve sonrasi bakim verilir.

* Ailenin anksiyetesinin azalmasina yardimci
olunmaya calisilir.

* Hastalik ve evdeki bakim konusunda egitim
yapilr.



Korunma

e Cocuklari, travmatik kazalardan koruyucu onlemler
alinir

24 Khguk cocuklarin yataginin gevresi yastikla
desteklenir

‘e Yeni yurimeye baslayan cocuklarin cevresinde
carparak yaralanabilecegi esyalar kaldirilir

%4 Cocuklarin guvenli alanda oyun oynamasi saglanir
24 Cocuklara trafik 1siklari 6gretilir.



“4Cocuklarin tehlikeli sporlar yapmasi onlenir

“sAcik pencere ve balkonlu evlerde cocuklar
valniz birakilmamali

“4Calisan cocuklarin agir islerde
calistirilmamasi saglanir
* Acil durumlarda yapilacak ilk yardim ile

cocugun en yakin saghk kurulusuna
goturulmesi konusunda aileler egitilir



