Merkezl Sinir Sistemi
Anomalileri



MSS'ne iliskin
konjenital anomaliler

I. Kafa siturlarinin erken kapanmasina iligkin
anomaliler

ITI. Noral tipin kapanma bozukluklarina bagli
olarak goriilen anomaliler

ITI. Kranial kavitede serebrospinal sivinin
yapiminda artma ya da emiliminde bozukluk
olmasi nedeniyle olusan anomaliler



KAFA SUTURLARININ
ERKEN KAPANMASINA
ILISKIN ANOMALILER



KRANIOSINOSTOZIS

Siturlarin dogum dncesinde kapanmasi

Fontanellerde sislik ve intrakranial basingta
artma gorilir.

Tedavisi cerrahidir

Erken donemde yapilan cerrahi tedavi ile
gocuklarin beyin gelisimi ve zeka diizeyleri normal
olabilir.



KRANIOSINOSTOZIS

Ameliyatla kapali suturlar agilarak araya
polietilen bir madde konur.

Eger tim suturlar kapali ise ameliyatin dogumdan
sonra 2-4 hafta iginde yapilmasi gerekir.

Ameliyattan sonra gozlerde ve sagli deride
ekimoz gordldr.



KRANIOSINOSTOZ
Bakim

. Ameliyat sonrasi ¢ocugun basi 30-459
ylkseltilir,

. Sargilarin islakhgr kontrol edilir,

. Belirli araliklarda gérme testi yapilir,
. Intrakranial basin¢ artma belirtileri
(kusma, havele gegirme gibi)
yoninden goézlenir.



MIKROSEFALI

+ Basin normal dlgliden kiiglik olmasu.
» Fontaneller kiigik yada kapalidir.

+ Mental retardasyonla sonuglanir.



MIKROSEFALI - Etiyoloji

» Maternal fenilketaniiri

» Intrauterin enfeksiyon

+ Anoksi

+ Otozomal resesif bozukluk

+ Kromozom anomalileri

« Erken bebeklik doneminde gegirilen ciddi

malndtrisyon



MIKROSEFALI

Prognoz : Beyin gelisiminin ne 6lglide

kisitlandigina ve olayin nedenine baglidir.

Tedavisi yoktur.

Bakim:

1-Bebegin haftalik bas gevresi, agirlk élgimleri alinir,
kaydedilir.

2-Aileye danismanlik verilir.



NORAL TUPUN KAPANMA
DEFEKTLERI

» ANANSEFALI: Beyin dokusu ve onu ¢evreleyen
kemik yapinin olmamasidir. Yiz kemiklerinde
énemli bir eksik bulunmaz.

*Buyuk kismi 6li dogar, digerleri de ancak kisa

bir siire yasayabilir.



ANANSEFALI
Bakim

1- Destekleyici bakim sirddiirilir.

2-Bebek, dliinceye kadar sicak ve rahat ortamda
tutulur.

3-Anne bebegine bakmak igin
cesaretlendirilmelidir.

4-Ailenin genetik danigmanhk almasi saglanir.



NORAL TUPUN KAPANMA
DEFEKTLERI

» ENSEFALOSEL: Kafatasinin herhagi bir yerinden
beyin dokusu, serebrospinal sivi yada meninkslerin
kitle halinde disari ¢ikmasidir.

*Klinik bulgular anomalinin derecesine ve birlikte
olabilen hidrosefali gibi serebral anomalilere gére

farkhdir.



NORAL TUPUN KAPANMA
DEFEKTLERI

» SPINA BIFIDA SISTICA: Vertebral laminalarin
bir ya da daha fazlasinin tam olarak kapanmamasi
sonucu spinal dokunun buradan kitle halinde
¢ikmasidir.

- Meningosel: Meninksler ve BOS
- Miyelomeningosel: Spinal kord, meninksler, BOS

» SPINA BIFIDE OCCULTA: 5. Lumbal yada 1.
Sakral bdlgede goriilir. Sadece gukurluk ve
anormal sa¢ demeti vardir, kitle gériilmez.



NORAL TUPUN KAPANMA
DEFEKTLERI - ETIYOLOJI

o Kotl beslenme
e Annenin yag!
e Dogum oykisi
» Dogum sirasi

o Sosyoekonomik diizey



'MENINGOSEL ve
MIYELOMENINGOSEL

. Intrauterin donemde fetoskopi ve
amniosentezle tani konulur

+ Meningosel ve miyelomeningosel
belirlendigi zaman spinal kord travmasini
onlemek igin sezeryan yapilir



KLINIK BULGULAR

Idrar ve gaita inkontinanst
Paraliziler

Kifoz, skolyoz, kalca ¢ikigi, ayak
bileginde yada dizde fleksiyon
deformiteleri

Enfeksiyon

Hidrosefali



Bakim

- Ebeveynler igin kabulenilmesi giig bir
durumdur

- Spinal deformitelerin alt ekstremitelerde
motor ve duyu kayiplarina neden
olabilecegi séylenmelidir

- Evdeki bakim dgretilmelidir



AMELIYAT ONCESI BAKIM

- Kitle lzerine basinci dnlemek igin bebek yiiz st
ya da yan yatirilir

.- Idrar ve gaita ile kontaminasyonu énlenir

- Kese Uizeri, zarin kurumamasi igin, serum
fizyolojik ile i1slatilmig steril bir spang ile kapatilir

- Bas gevresi olgdlir

- Yeterli beslenmeyi saglamak igin bebek kucakta
yavas yavas, az ve sik beslenir



AMELIYAT SONRASI BAKIM

Insizyon yeri iyilesinceye kadar (7-14 giin) yiiz tsti
veya yan pozisyonda yatirilir

Idrar ve gaita ile kontamine olmasi énlenir
Intrakranial basing artma belirtileri gézlenir

Hidrosefali gelisirse dekibiitis ulserlerini 6nlemek
igin bebegin basinin pozisyonu iki saatte bir
degistirilir

ee g oo ce\Seoe

Kucakta yavas yavas, az ve sik beslenir



AILE EGITIMI -1

« Aile bakima katilmal
« Gocuga uyaran saglanmal

a Kas atrofisi ve kontraktiiri énlemek igin
pasif egzersiz yaptiriimali

a IYE o6nlemek icin bol sivi verilmeli



AILE EGITIMI - 2

« Hidrosefali belirtileri ve bas ¢evresini
nasil dlgecekleri égretilir

= Ailelenin sugluluk duygusu ile
basedebilmeleri saglanir

« Ev ziyaretleri ile aileyi gocugun bakiminda
destekler



KRANIAL KAVITEDE
SEREBROSPINAL SIVININ
YAPIMINDA ARTMA YA DA

EMILIMINDE BOZUKLUK
OLMASI NEDENIYLE
OLUSAN ANOMALILER



HIDROSEFALI

+ Serebro sipinal sivinin beyindeki
ventrikiillerde ve subaraknoid
mesafede fazla miktarda birikmesidir

Etiyoloji:

1. Koroid plexuslerde BOS yapiminin fazla olmasi

2. Beyin ventrikiillerinde ve subaraknoid alanda
enfeksiyon, travma gibi nedenlerle tikaniklik
olmasi

3. Subaraknoid alanda emilim bozuklugunun olmasi



&

HIDROSEFALI - Tedavi

Nedene ydneliktir

Ventrikilo- Peritoneal sant
Ventrikilo-Atrial sant
Ventrikiilo-Plevral sant

Lumbo-Peritoneal sant

Sant komplikasyonlari: Tikanma, enfeksiyon



HIDROSEFALI
Bakim

= Ameliyattan once gocuk intrakranial basing
belirtileri yoniunden gozlenir

= Aspirasyonu onlemek igin beslenmeden énce

ee\See

degerlendirilir. Az ve sik beslenir

= Dekdibdutus llserlerinin gelismesini 6nlemek igin
2 saatte bir gocugun pozisyonu degistirilir



HIDROSEFALI
Bakim

- Sant ameliyatindan sonra intrakranial
basing belirtileri yoninden gézlenir

= Ameliyat yeri kizarikhk, akinti, 6dem ve
enfeksiyon belirtileri yoniinden gozlenir

~ Enfeksiyonu énlemek igin ameliyat yeri
temiz ve kuru tutulmali, yapilan tim
islemlerde aseptik teknik kullaniimal



HIDROSEFALI
Bakim

Menenjit, peritonit, septisemi belirtileri gozlenir

Anne, baba ve bebek arasindaki iliski sirecinin
engellenmemesi igin bebege dokunmalar: ve kucaga
almalar: desteklenir

Annenin, bakima katilmasi saglanir. Aile lyelerinin
sorularina basit, dirist ve anlayabilecegi dilde cevap
verilir

Aileye santta gelisebilecek komplikasyonlar 6gretilir



HIDROSEFALI
Bakim

= Santin ¢aligmasini nasil kontrol edecekleri gésterilir.
Santin kranyumda cilt altindan ilk ¢iktigi yerde
pompa kismi vardir. Pompa lizerine bastirildiginda
dolgunluk hissedilmesi santin ¢alistigini gésterir

= Cocuk buyidiik¢e santin degistirilmesi gerektigi
aileye anlatihr

= Aileye, gocugun yasina uygun tim aktivitelere
katilabilecegi soylenir
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AILEYE SANT BAKIMINI
OGRETME

Intrakranial basing artma belirtileri gretilir

Kateterin pompa kismi hergtin sislik kizariklik
yoninden kontrol edilir

Yatarken gocugun basi yikseltilir, asag:
sarkmasina izin verilmez

Konstipe olmasi engellenir
Cocugun dikkati pompaya ¢ekilmemelidir

Enfeksiyon belirtileri ogretilir
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