KAS-ISKELET SISTEMI
SORUNU OLAN COCUK VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Uzm. Dilek Sarpkaya
YDU

KAS ISKELET SISTEMI

«4, hafta bas-govde
‘ Mezankimal kemik taslagi 2. hf ‘

ostoid doku 4. hf

4-5 hafta ekstremite ¥

kalsifikasyon 7-8 hf

*Kas 2. haftadan itibaren
«10 hafta primer eklem kaviteleri
Diafizden epifize dogru gelisme
Prenatal faktor-aile hikayesi etkili

KAS iSKELET SISTEMI

+ Kemikler biylimek igin besin
gereksinimi olan canli dokulardir.
+ Kalsiyum, kemiklerin en temel
ogesini olusturur ve siirekli olarak
absorbe edilir.
* Bu siirecin hizi paratroid hormon
tarafindan diizenlenir
Kemikler, cocuklarda yetiskinlere
gore daha hizli iyilesme egilimi
gosterir.
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KAS iSKELET SISTEMI

+ Kas iskelet sistemi TU ikinci
hafta-mezoderm tabakasindan
geligir.

+ Iskelet sistemi 200'e yakin
kemikten ve onlari baglayan eklem
ve tendomlardan olusur.

+ Kemiklesme siireci kartilaj doku

ile baslar ve geliserek
kemiklesme olur.
+ Bu siireg embriyoda baslayarak
18-21 yasina kadar devam eder.

KAS ISKELET SISTEMI

+ Kemik yasi, gekilen el-bilek
grazisinde kemiklerin
osifikasyon
(kemiklegme%}dﬁzeyine bakilarak
elirlenir.

» Cocuklarin kemikleri,
)éeﬁskinler'e gore daha esnekfir.
u nedenle yetiskinlere siddetli
kiriklara yol agan kazalar,
gocuklarda daha az kirik ya da
sadece burkulma ile sonuglanir.

+ Yenidoganda ayak bilegi eklemi
gevsek- 45°donme

KAS ISKELET SISTEMINE ILISKIN
SORUNLARIN KLiNiK BELIRTIiLERI

EKSTREMITELERDE ASIMETRI

TOPALLAMA YA DA DIGER ANORMAL YURUYUS OZELLIKLERI

ZAYIFLIK

EKLEM HAREKETLERININ KISITLANMASI

KREPITASYON (iKi SERT YUZEYiN BiRBiRiINE SURTUNMESi iLE
CIKAN SES)

EKSTREMITELERIN ANORMAL ROTASYONU



KAS ISKELET SISTEMINE ILISKIN
SORUNLARIN DEGERLENDIiRILMESi

* Norovaskiler durumun degerlendirilmesi

(renk, 1s1, duyu, hareket, agri, nabiz, kapillerin
dolma suresi, 6dem)

PARMAK ANOMALILERI
+ Polidaktili el ve ayakta + Sindaktili el ve ayakta iki
normalden fazla parmak parmagin birlesmesine denir.
olmasi » En sik olarak elde 3. Ve 4.

Parmaks: gikinti yada ayakta 2. Ve 3. Parmak
tam bir parmak seklinde birbirine yapisiktir.

+ Eldeki- en sik -genetik hst
+ Tedavisi cerrahi + Genelde parmak arasinda
eksizyondur. deri

+ Kesin nedeni bilinmez.

+ Bebeklik doneminde fazla |+ Deformite ciddiyse erken
parmak kesilir. cerrahi yapilir. Yoksa ideal
yas 4-5 yasinda
yapilmasidir.

Ailenin etkilenmesi
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KONGENITAL ANOMALILER

-

= o ¥| + Ekstremite anomali cogunda
4 nedeni belli @
» Genetik / Prenatal - 27. ve 42.
Giinler arasinda annenin viral
enfeksiyon gegirmesi ya da ilag
kullanmasi
Amelia bir ekstremitenin olmamasi
* Hemimelia bir ekstremitenin
yarisinin olmasi
Fokomeli ekstremitenin proksimal
kisimlarinin olmamas: ve distal
kisimlarinin ise gévdeye yakin
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I BRAKIDAKTILT .. }

 Parmaklarin kisa olmasidir. ™ ;(11\' v
+ Kisalma falanks sayisinda 3%
olabilecegi gibi metacarp,
metatars ve falankslardaki
kisaliga bagl olabilir.

« Sikiikla polidaktili ile birlikte ™™ |

* Metacarp kisaliginda mutlaka ===
psodohipoparatiroidi, furner e
sendromu, digtinilmelidir. '____'m

\
\
A

MAKRODAKTILI-ESTETIK BOYUN ANOMALILERI

1 Konjenital Muskiiler Tortikollis:
+ Dogumda farkedilir.
+ Boyun bir tarafa déniik ve
karsi tarafa yatiktir.

Sternocleidomastoideus_kasinin
kontraktiiriine baghdir.

Bebek 1-2 aylik olunca fibréz
kontraksiyon sonucunda fark
edilebilir./dogumda

Germe egzersizleri biytk
oranda diizeltir; yeterli
olmazsa 5-6 yasta cerrahi
tedavi ile kas serbestlestirilir.
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AKONDROPLAZI
* Kollar ve bacaklar kisa kalir. ) 4]
(boyu nadiren 140cm ) 0 ﬁ

+ Kemigin enine biiyiimesi
etkilenmedigi igin kemikler o [
kaba bir gériinim alir. Oransiz
biiylime nedeniyle alin ileriye dogru

Gikik, burun basik goriiniir.

AKONDROPLAZI

Dominant gegis-genetik danismanlik

Sijcelkik nedeni-kikirdak olusumunda

efekt

Uzun kemiklerin epifiz plaginda kemigin
uzunlamasina gehscmu igin yeterince
kikirdak yapilamaz.

Has’raqu(n belli bir tedavisi yoktur.
Gelismékte olan deformitelere
uzelTTeler yapilarak gocugun gorindmii

« Eller kisa ve genistir. Cocugun
dizeltilebilir:

basi biiyiik goriinir.

KONJENITAL CLUBFOOT -yuMUK AYAK

AYAGIN ANORMAL POZBYONLARI . AYAK VE AYAK BILEGT (TALIPES) DEFORMITELERI
L, P8 . METATARSUS VARYS ( GUVERCIN * Genel anlamda ayak bilegindeki ¢cesitli fonksiyon disi
PARMAGI)
f10) A 7=) pozisyonlardir,
1 /- Y « Parmaklar ve ayagin 6n kismi o
I <1/ addiiksiyondadir. — -
f. | ‘1 \p + Nedeni:uterustaki durus bozuklugu ) o
d + Tedavisinde ilk 6 hafta bebegin &yo_loj!w )
wesie weeeweo o gyaging pasif germe egzersizleri * IV donemdeuu'rerusdakl
» Bir elle cocugun topugu sikica tutulur durus bozuklugu,
ve diger elle ayagin 6n kismi + Anormal TU gelisim,
abdiiksiyona getirilir. « IU enfeksiyon,
* Buyapilamazsa ortopedik diizeltme + Annenin aldidi ilaglar ve gegirdigi enfeksiyonlar
yapilir. Algi ya da atel uygulanir. lizerinde durulmaktadir.

rAIAM

KONJENITAL

CLUBFOOT R e
L f—

Tegw
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I TEDAVI ‘

Tani konduktan sonra hemen tedavi-esnek

Tedavi geciktik¢e yumusak dokuda degisiklikler olur

ve bozuklugun diizeltilmesi giiglesir.

+ Ayak uygun anatomik pozis¥ona getirilerek algi

yapilir. asamali algi -1-2 hafta

* Bir diger gb‘n‘rem ise alttan metal bir cubukla
birbirine bagl 6zel ortopedik ayakkabilardir

(Denis Brown aleti). Ayarlanabilen metal gubuk uygun
pozisyon verilmesini saglar. Giinde birka¢ saat

uygulanir. [

+ Eger bu tedavilerde bagari saglanamazsa tendom ve
ligamentleri uzatmak igin cerrahi tedavi yapihr.

KAS ISKELET DEFEKTLERINDE
HEMSIRELIK BAKIMI

* Genetik ve dogum oykiisi
* Fiziksel degerlendirme yapilir

¢ Cocugun motor gelisimi ve ebeveynlerin
basetme mekanizmalari degerlendirilir.

* Ebeveynleri duygusal yonden destek (bakima kat-

normal gelisimin devam edecegi mesajini ver)
* Evde bakim konusunda egitim

* Ameliyat diisiiniiliiyor ise aile ve gocugu
hazirlamali ve amaliyat sonrasi bakim

KEMIiK GELiSiM BOZUKLUKLARI

* Torsiyon ( Bukiilme-Donme) Deformiteleri

» Femur ve tibianin anormal sekilde ice dénmesidir.
Ayak ve kalga arasinda herhangi bir yerde
gorilebilir.

+ Tibianin ice donmesi 1-3 yas déneminde belirlenir
ve 18.ayda kendiliginden diizelir.

Gegmezse Denis-Brown aleti kullanilarak eksternal rotasyon - Diizeltme
bir yilda tamamlanir - 3 yasindan sonra cerrahi tedavi

+ Femurun ige donmesinde internal kalga rotasyonu
siddetli olmadigi siirece tedavi gerektirmez.
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KAS ISKELET DEFEKTLERINDE
HEMSIRELIK BAKIMI

AMELIYAT SONRASI BAKIM:

* Noromuskiler degerlendirme 2 saatte
bir yapilir.
* Drenaj ve akinti olup olmadigi kontrol
edilir.
* Bebegin siviizlemi ve ACT yapilir.

* Analjezikler agriy1 24 saat kontrol
altinda tutmak igin rutin olarak verilir.

INTERNAL TiBIAL TORSIYON

¥ ¥
LY I S

Bilateral I'TT

Internal Normal
B Tibial Torsion




GENU VARUM ( EGRi BACAK/ X BACAK) VE
GENU VALGUM ( CARPIK Diz/X BACAK)

* Hastalarin ¢cogunda patolojik
neden’yoktur.

« GENU VARUM internal tibianin
torsiyonu nedeni ile gelisir.

+ Dizlerin medial yiizeyleri
arasindaki mesafe fazladir.
1-3 yas déneminde sik goriiliir.

« Dizler arasindaki mesafe

olgiilerek deformitenin azalp
azalmadigr kontrol edilir.

BUYUME AGRILARI

* Cocuklarda buytime agrilan,
romatizmal ates ya da juvenil
artrit semptomlari ile
karistirilabilir.
* Baldirdaki kaslarda siklikla gérulir
* Agri nedeniyle gece gocuk
uyanabilir
* Yogun aktivitelerden sonra kas
kramplari eslik eder
* Hafife alinmamali, olasi hastalk
belirtileri ydoniinden
degerlendirilmelidir.

OSTEOGENESIS IMPERFACTA

TEDAVI: kiriklarin ve deformitelerin énlenmesi
(steril ¢elik ya da madeni ¢ubuk)

* Yeterli beslenme (Ca, Mg, Vitamin..)
HEMSIRELIK BAKIMI:

1. Giivenlik

2. Psikolojik destek

3. Aileye egitim

4. Kinklarda ilk yardim

5. Algida-traksiyonda bakim
6. Genetik danismanlik
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GENU VARUM ( EGRi BACAK/ X BACAK) VE
GENU VALGUM ( CARPIK DiZ/X BACAK)

* GENU VALGUM external
tibianin torsiyonu nedeniyle "
gelisir.
« Biiyiik gogunlugu tedavi
gerektirmez ¢ocuk
biiylidiikge kendiliginden
diizelir.

OSTEOGENESIS iIMPERFACTA

* Kiriklar ve kemik deformiteleri ile
karakterize kalitimsal bir
sendromdur.
« Osteoblast olusumu yetersiz
oldugu igin immatiir kemik yapisi
vardir.
* En hafif travmada bile kiriklar olusur, sit
sik dugttikleri igin yurimeyi
O0grenemezler.
 Epifiz travmasi nedeniyle biytime
geriligi gorular.
* KifOZ-SkOlyOZ (vertebra etkilendi ise)

}‘% ) KONGENITALKALGA CIKIGI
N—— (DKG)

trochanter s

+ DK¢'de femur bagi ve asetebulum ¢ukurunun
gelisiminde ve fonksiyonlarinda anormallik
vardir.

* Kismen (SUb|UkSClSYOh) Kismi kalga ¢ikiginda femur bagi
asetebulumla temas halindedir, ancak tam olarak oturmaz.

+ Tamamen (dislokasyon) gikabilir. Tam dK¢' de ise
femur bas asetebulumdan tamamen gikmistir.

« 1-2/1000 canli dogum
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KLiINiK BULGULAR

* Bebek sirt Uistii yatirilir ve bacaklar kalga ile 90 o
acl yapacak sekilde flexiona getirilir. Bu
pozisyonda etkilenen dizin diizeyi diger dizden
daha agagidadir

* Bebek sirt istii
pozisyonda iken bir elle
bebegin kalgas! sabit
tutulur ve diger elin
orta parmagi ile biiyiik
torakanter 6ne dogru
itilir.

+ Femur basi dne dogru
kayar ve asetebulum
igine girerse DK¢ vardir
ve klik diye bir ses
duyulur.

* Higbir hareket yoksa
k
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ETiYOLOJi

* Tam olarak bilinmemesine
ragmen:

» DK¢-genetik faktaorler (1. derece
akraba %20-50 artig)
* Bazi nedenler de makat gelig-iri
bebek gibi mekanik nedenler
+ TU durus bozuklugu

* Kundaklama ve ayaklarin ok siki
addiiksiyonda tutulmasi

miki elin orta parmaklari
bebegin femur kemiklerinin
blyuk torakanterleri lizerine
ve bas parmaklarda kigiik
torokanterler lzerine
yerlestirilir.

mDaha sonra bacaklar
abdiksiyona getirilir. Normal
bebekte bacaklar 180 o lik
abdksiyon yapabilir.
Etkilenen bacak rotasyon
yapamaz.

Pililerin esit olmamas: etkilenen
tarafta daha fazla pili olmasi -Cift
tarafh kalga gikigini belirlemek giig

Etkilenen ekstremite daha kisa . t
goriindr. ) '\
Mam (1q1)
Bebegin ayaklari tam diiz 9 (AN
uzatildiginda perinenin gérilmesi - | 'iwi
diiz genis perine (¢ R
\l ! {‘?

, AKukTa durabilen gocuklara kalga

¢tkigini degerlendirmek icin gocuk (%
tek ayak {zerinde dikilirken Il
etkilenmeyen taraftaki kalgasi =2 AJ)|
asagida v

' Tek tarafli gikik varsa gocukta
topallama, ¢ift tarafli cikik varsa
6rdek vari yirdyds gordldr.
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TEDAVI = TEDAViI

. Ted + Daha sonra cerrahi olarak femur basi
bel.?r|'|‘Z.'~.§%‘f§§e+.?§3§é'&3ﬁ§|r asetebuluma yerlestirilir ve bacaklar abdiiksiyon
pozisyonunda algrya alinir. Algi 6-9 AY kalabilir.
) ye“'d°9°“ déneminde bacaklar + DK€ 7 yasina kadar tedavi edilmemigse bundan

abduksiyon pozisyona ;
geﬁmler‘ek kcn R ara bez|yle _ sonra tedavi basarili olmaz.

bezlenir. + Kemik greftler yerlestirilir. Ameliyat sonrasi
yine bacaklar algiya alinir.

+ Daha geg fark edilmisse
ayak

uygun pozis onver ek igin
yglrkgg ha¥‘ra tra S|yo§n
uygulamasi

DKC HEMSIRELIK BAKIMI

* Tiim yenidoganlar konjenstal kalga gikig1 yéniinden KEN"K VE EKLEMLE R|N

degerlendirilmeli . ..
* Aile e dogum oykiisii alinmal ENFLAMATUAR VE ENFEKSIYOZ
¢ Amag miimkiin oldugunca erken donemde belirlemek SORUNLARI
* DKC'’si olan gocugun tedavisi, algi ve atel bakimini
saglama

* Ebeveynleri duygusal yonden destek (bakima kat-normal
gelisimin devam edecegi mesajini ver)

* Evde bakim konusunda egitim
* Ameliyat diisiiniiliiyor ise aile ve ¢ocugu hazirlamah
ve amaliyat sonrasi bakim

OSTEOMIYELIT OSTEOMIYELIT BELIRTi BULGULAR

* Kemigin ve iligin hizla gelisen bakteriyal bir
enfeksiyonudur.

¢ Uzun kemiklerin metafiz bolgesi etkilenir.

« Erkeklerde daha sik goriilir. * Agri ani baslar ve ekstremite hareketini kisitlar

* Kemik metafizinde siddetli agri

« Primer kaynak deri ve solunum yolu enfeksiyonlaridir. * Enfekte kemikte hiperemi, ddem hassasiyet,
» Travma ya da cerrahi girisim sonrasi gériilebilir. halsizlik, ates....
¢ Etken gogunlukla stafilokok aureus tur.

Metafize kan akiminin azalmast ile birlikte
metafizin enfeksiyonu seklinde baslar.Enfeksiyon

periostun altina yayilarak apse olusturur.
Kemigin kanlanmasini engeller ve kemikte nekroz |




OSTEOMIYELIT TEDAVI

* Kan kiiltiirii sonucuna gére antibiyotik baglanir.

* 3-6 hafta IV- iki haftada oral verilir.

+ Kemik iyilestirilmesini hizlandirmak igin kalsiyum ve
proteinden zengin diyet verilir.

+ Akut donemde gocuk yatak istirahatine alinir. 24 saat
iginde iyilesme olmazsa cerrahi olarak iltihap drene
edilir. Enfekte bdlge antibiyotikle yikanir. Periost
altidaki drenaji saglamak igin tiip yerlestirilir.

Enfeksiyon balgesine kan akimi azaldigindan IV verilen
antibiyotikler bolgeye ulasamayabilir. Bu nedenle yara
yeri stirekli antibiyotikler ile irrige edilir.

SEPTIK ARTIRIT

Kan tarafindan tasinan bir enfeksiyonla baslar
3 yas cocuklarda goralar

Siklikla kalga, dizler, ayak ve el bilegi eklemleri
etkilenir. Etkilenen kemikte biylime gecikir.

TEDAViI: IV antibiyotik tedavisi, cerrahi-drenaj,
immobilizasyon igin atel uyg.

HEMSIRELIK BAKIMI: rahatligini saglama
Antibiyotikleri uygulama, yara irrigasyonu ve
bakimi

JUVENIL ROMATOID ARTRIT

* Kronik gocukluk donemi artritin yeni adidir.

* Primer olarak viicutta eklemleri tutar. Buna ek olarak
kan damarlarini ve diger konnektif dokulari da
etkileyebilir.

) ~ 1-3yasve 8-10 yas
> * 1000/1
* Kizlarda daha sik

i
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OSTEOMIYELIT HEMSIRELIK BAKIMI

* Komplikasyonlari 6nlemek (flebit,
imbobilizasyon...)

* Agriyi azaltmak

* Cocuk ve ailesini hastalik siireci ve tedavisi
hakkinda egitmek

KOLLAJEN-VASKULER
HASTALIK

JUVENIL ROMATOID ARTRIT

JUVENIL ROMATOID ARTRIT

Hastalik nedeni bilinmemektedir.

KLINIK BELIRTI-BULGULAR: Etkilenen eklem ya
da eklemlerde agri, sertlik, sislik ve hareket
kaybi vardir.

Ekleme dokununca agri ve hassasiyet olabilir

Kas spazmi v eklem enflamasyonuna bagh
erken donemde hareket kisithhgi-kontraktir

Eklemlerde sabah sertligi tipiktir
Aktif donemde blylime-gelisme etkilenir
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JUVENIL ROMATOID ARTRIT-TEDAVi JUVENIL ROMATOID ARTRIT

* AMAG: Agriyi kontrol etmek, eklem fonksiyonunu HEMSIRELIK BAKIMI
korumak, enflamasyonun etkilerini azaltmak,
normal blyume ve gelismeyi saglamak, fiziksel
deformiteleri 6nlemek

* Cocugun ve ailenin uyumunu saglama-destek

* Dinlenme ve aktivite sirasinda postir ve viicut

* lla¢ Tedavi mekanikleri destekleme
o Fizik Tedavi Asiri egzersiz, yorgunluktan kaginmasini saglama

* Sicak Uygulama e Agriigin ilag uygulama
* Atel ; 2 * GUnde 2-3 defa sicak uygulama

* Cerrahi Tedavi y g ¢ Evde bakim aileye egitim

COCUKLARDA MUSKULER
HASTALIKLAR

MUSKULER DiSTROFILER MUSKULER DiSTROFILER

Yaklasik 3500 Erkek Dogumda 1 Goriiliir.

< Alt mo‘ror'_ndr‘onda yapisal cmor'mallik. ~ Duchenne/Becker
olmaksizin, iskelet kaslarinin progressif Miiskiiler distrofi (en sik)

dejenerasyonu ile karakterize, kaslarda (psodohipertrofik MD)
giisiizlik ve atrofiye sebep olan, A | . Fﬂsiyosdﬁgg%(}?umer‘d
genetik bir grup hastaliktir. *  Konjenital miiskiler
‘ distrofi
+ Ekstremite
tutulumlu“Limb girdle”
miiskiiler distrofi
*  Miyotonik distrofi
(erigkin

10



KONJENITAL MUSKULER DiSTROFi

* Otozomal resesif gegisli bir hastaliktir.

* Intrauterin dénemde baslar.
* ilerleyen kas dejenarasyonu nedeni ile
solunum kaslari da etkilenebilir.
* Bu bebeklerin ¢ogu bir yasina gelmeden
solunum sorunlarindan kaybedilir.

TUM ISTEMLI KASLARDA

+ Asamali dejeneasyon

Kas lifi yerine yag ve bag dokusu

* Genetik gegis- mutasyon: Resesif ve X'e bagh
* Yavas ilerleyen fakat &limcdil

KAS DEGISIKLIKLERT YAVAS OLDUGU ICIN
KLINIK BILGULARIN GORULMESI OKUL
ONCESI DONEME KADAR GECIKIR.

GENELDE 3 YAS CIVARINDA FARKEDILIR.
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FASIOSKAPULOHUMERAL MUSKULER

DiSTROFi
* Dominant gegis gosterir.
* Hastaliga iliskin semptomlar 10 yasindan sonra
baslar.

* En belirgin belirti fasial zayifliktir. Cocuk alin
derisini kiristiramaz ve islik ¢alamaz.

ptomlar yavas ilerledigi icin normal yasam
devam eder.

DUCHENNE/
.?SGIBOHIPERTROFiK .
MUSKULER DISTROFI

11



TANILAMADA BULGULAR

* Bacak arka kaslarinda kalinlasma

* Ayak parmaklari ucunda yiriime (Asil
tendonunda gerginlik sonucu) ya da 6rdek
vari yuriyus

<> R vy
W e RS TRARE A
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TANILAMADA BULGULAR

* Yenidogan déneminde bebek
normal goérinimli
* 3yas civarinda ylriimeye
kaslarinda zayiflik nedeni ile
yurtime ve merdiven ¢ikmada
zorlanma

(pelvik gligsiizliige bagl)
* Sik disme

* Ayaga kalkma pozisyonunda tipik
pozisyon GOWERS BELIRTISI
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YASANILAN PROBLEMLERI « 8-10 yas tekerlekli

sandalye gerekir.
* LORDOZ -SKOLYOZ

* AKCIGER ENFEKSIYONU
» OBESITE
* PSIKOSOSYAL (Mental retardasyon,

ekonomik,depresyon..)

15 yas (420 yas) akg enf /
kalp yetm

OLUM

TEDAVI TEDAVI

* Kas dgj_en_erasyonu geriletecek etkili i|§§ * Yurtmek ve ylizmek gibi glinliik aktiviteler
tedavisinin olmadigi kabul edilmektedir. kontraktirlerin diizelmesi ve giicli korumak igin
* Prednizolon, faydalidir (hasta fazla yorulmamalidir) .
¢ tiroid hormonu * Mecbur kalmadikga hastalar yataga bagh kalmamalidir.
« dietilstilbestrol gibi ilaglar klinik bulgular * tendonunun kontraktiirii glinde iki kez bir kag dakikalik

duizeltmeksizin serum aktivitesini dustrebilir. pasif germe ile geciktirilebilir.
* Gunlik solunum egzersizleri (vital kapasiteyi
yukseltmek igin).
* Kilo almini 6nlemek igin diyet dnerilir.

HEMSIRELIK BAKIMI

* Aile ve ¢ocugun egitimi (normal gelisim- ara¢ .
kullanimi) SEREBRAL PALSI
* Fizik tedavi (kontraktir 6nleme)
* Beslenme danismanhgi

13



02.02.2016

SEREBRAL PALSI SEREBRAL PALSI
* Spastik, diskinetik, ataksik, hipotonik ve karisik tip
* Serebral palsi (SP), henlz gelismekte olan olmak tizere 5 tipi vardir.
beyinde meydana gelen, ilerleyici olayan * SP’nin prenatal (%50-60), perinatal (%30-40) ve
lezyonlardan kaynaklanan hareket (motor) ve postnatal (%10-20) faktérlere bagh olarak gelisir.
postir bozuklugu olarak tanimlanir. WAL § A T

SEREBRAL PALSI SEREBRAL PALSI
GEBELIK SURECINDE VE SONRASINDA, GEBELIK SURECINDE VE SONRASINDA,

* Yetersiz beslenme ve oksijenlenme, fetiiste * Yenidoganda sepsis ve hiperbiliriibinemi de
beyin gelisimini etkileyebilmektedir. yuksek risk olusturmaktadir.

* intrauterin enfeksiyonlar riski arttirir * Blyilik cocuklarda da SSS enfeksiyonlari ve yol

« Dogumda beyin dogrudan hasar gérmesi ya da actigl hasarlar nedeniyle SP olusmaktadir
asfiksi sonucu gelisebilir.

KLINIK BELIRTi VE BULGULAR KLiNiK BELIRTi VE BULGULAR

* Esas sorun hareket bozuklugu ve motor * Gelisimlerinde genellikle bozukluk vardir. Ornegin 6
gelisimde geriliktir aydan sonra; oturamama, kalkamama, sirtta egilme

. . . ve kiigiik spontan hareketler gorilir.
* Yasina, beyinde etkilenen alana ve anoksinin . . ) )
¢ Gorme, duyma, dil-konusma, dis problemleri,

derecesine bagli olarak cesitli belirtiler konvilsiyonlar ya da mental retardasyon ortaya
gorllmektedir. cikabilir.

* Cocuklarda hipotoni, hipertoni, kas |

kordinasyonunda diizensizlik, hemipleji, dipleji
ve quadroplaji
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KLINIK BELIRTI VE BULGULAR TANI-TEDAVI
* Tani: Oykii-néromotor test-CT-MRI
* Cocukta beslenme glglugu olabilir. + Tedavi: gocugun maksimum diizeyde bagimsizligin
* Bazi ¢ocuklarda davranis sorunlari, dikkat saglamaya yardim etmektir.
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ya da kendine » Konviilsiyonlari 6nlemek, spazmi ve gastrointestin
zarar verici davraniglar gézlenebilir. rahatsizliklari azaltmak
* Fizik tedavi

HEMSIRELIK BAKIMI

0 * Fiziksel degerlendirmenin
saglanmasi

-, 73“ N, - Bestenmenin saglanmas, EKSTREMITE TRAVMALARI

¢ Fiziksel mobilitenin saglanmasi

(ince-kaba motor b.)

* Komplikasyonlarin 6nlenmesi

(aspirasyon pnémonisi vs)
* Biiyiime ve gelismenin

saélanma5| (duyularini maksi.
Kullanmasi)

* Duygusal destek saglanmasi

KIRIKLAR KIRIKLAR-HEMSIRELIK BAKIMI

Kemigin butiinligi ve yapisi bozulur Cocuk ve aileyi tedaviye hazirlama
Eriskin gére daha esnek, | | Kapali rediiksiyonda-sedadifler verme
Periost daha kalin ve kuvvetli, 1= N Algi ve traksiyon bakimi
lyilesme daha hizli ’ Aileye alct bakimi ile ilgili egitim

* Ens sik 6n kol, klavikula, femur LA (R

TEDAVI:

Acik ve Kapali Rediiksiyonla

CERRAHI
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KAS ISKELET SISTEMI
SORUNLARINDA
HEMSIRELIK BAKIMI
OLAN ALCI VE TRAKSIYON
BAKIMININ SAGLANMASI

PPPPPR??

ALCI BAKIMININ SAGLANMASI

* Flaster algi 24-48 saatte kurur; bu nedenle, alglyi
mumkiin oldugu kadar avug iginde ve nazikge tutmak
gerekir.

* Algi uygulandiktan sonra sismeyi 6nlemek igin
ekstremite eleve edilmelidir.
* Algi ameliyat sonrasi yapildiysa drenaj ya da kanama
olabilir. Algi Gzerinde akinti kalintisinin sinirlari gizilir ve
ilerleme olup olmadigi degerlendirilir.

ALCI BAKIMININ SAGLANMASI

 Algi uglar sertlik ve diizglinlik bakimindan kontrol
edilmelidir. Sert ve keskin olan yerler diizeltilmeli ve
bantlanmalidir.

¢ Alginin mimkin oldugu kadar temiz ve kuru
tutulmasina 6zen gosterilmelidir. Cocuk banyo
yapacaksa plastik torba ile algi Gisti kaplanmalidir.

02.02.2016

ALGI BAKIMININ SAGLANMASI

* Algl bakiminda, deri ve nérovaskiiler
bUtlnlGgun saglanmasi 6nem tasir. Ateller tam
olarak oturmali, ancak sikilmamalidir. Ates
bélgesi kizariklik yoniinden
degerlendirilmelidir

ALCI BAKIMININ SAGLANMASI

 Distal nabiz, derinin rengi, isisi, duyusu, kapiller geri
dolum siresi ve 6dem kontroli yapilir. Bunlarin
herhangi birinde bozukluk ya da anormallik sinir
hasarini ya da kan akiminin azaldigini gosterir.

e Algili ekstremite, ilk 24 saatin ilk 2 saatinde, 15-30
dkda bir, daha sonra 1-2 saatte bir, sonraki 2 giin
boyunca algili ekstremite her 4 saatte bir
degerlendirilir.

ALGI BAKIMININ SAGLANMASI

* Alginin altindaki deri kaginabilir ancak deriyi irrite
ettigi icin kesinlikle pudra ve losyon kullanilmamalidir

* Deriiritasyonuna neden olacagindan, ¢ocuklarin
alginin altina kiiglik objeler sokmamasina 6zen
gosteriniz.

* Algidan gelen anormal koku, karincalanma, yanma ya
da uyusma, drenaj olmasi, ates, ¢ocukta asiri
irritabilite, siyanoz, agri.....6nemli
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TRAKSIYON TRAKSIYON

* Buck traksiyonu uem- i)
« Bir viicut bélgesine gekim ya da guc (2 yasindan bilyiik cocuklarda cilt traksiyonu)

uygulanmasini igerir. * Russel traksiyonu
(kalga-eklem-diz, kas spazmi azlatmada)

* 90-90 iskelet traksiyonu
AMACLAR: * Bryant traksyonu (2 yas alt femur)
¢ Deformiteleri diizeltme ervikal traksiyon

e Cikigi azaltma
* Kiriklarin diizeltilmesine yardim etme
¢ Eklem kontraktiirlerini dizeltme

TRAKSIYON- HEMSIRELIK BAKIMI

Agirliklarin belirtilen miktarda olmasi ve serbest

sekilde asilmasi | E E KKU RLER
ipin dogru pozisyonda olmasi ve makaranin

ortasindan gegmesi

Traksiyonlu ekstremite ilk 1 saat iginde 15 dk bir, 24
saat iginde saatte bir sonra 4 saatte bir dolagim-

Tum traksiyon aletlerinin uygun sekilde baglanmasi :‘\
-
norolojik degerlendirme i

(has
iyi bir deri bakimi ve immobilizasyonu saglama
immobilizasyon komplikasyonlarini 6nleme
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