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Dérdinct Baskinin Onsdzi

Bu kitapla ilgili bilgi, yetki ve kalite giivencesini aldigimiz su
giinlerde klinik deneyim ve degerlendirme bilgisi artik eski-
sinden daha 6nemlidir. Bizim deneyimlerimize gore klinikte
gecirilen bir ¢ok yila ragmen 6grencilik yillarinda ve mezuni-
yet sonrasinda doktor adaylarinin klinik muayene ve tartisma
konusunda yazili bilgi eksikligine veya smav bilgilerini yo-
rumlama eksikligine bagli bazi yetersizlikleri bulunmaktadir.
Biz bu yenilenmis baskiy1 hentiz 6grenim goren tip 6grencile-
rine de tavsiye ediyoruz fakat Cocuk Saghg: diplomas: alma-
ya calisan adaylar, Kraliyet Koleji veya Uluslararasi Board si-
navlarina hazirlanan adaylarin da temel klinik bilgilerini ge-
listirmek i¢in bu kitaba ihtiya¢ duyacagini umuyoruz.

Bugtiniin aileleri, doktorlarin ¢ocuklarini, yeterli ilgi ve
bilgi, klinik giiven ve tiim bu sayilanlara ilaveten &zel uz-
manlik alaninda yetismis pediatristler olarak muayene etme-
lerini istemektedirler. Cocuklar farklidir. Pediatri minyattir
tiptan ¢ok daha fazlasidur.

Biz bu kitaptaki bilgilerin uzman hemsireler, stajyer hem-
sireler ve hemsirelik egitimi alan ve ¢ocuklarla ilgilenecek
olanlar icin de faydali olmasin1 umuyoruz. Kaza ve acil bo-
liimlerimizdeki en yararli hemsirenin hasta ¢ocugu goz-
lemleyip hizla klinik degerlendirme yapabilen olduguna
inantyoruz.

Okuyucularimizdan bu kitaba dair unutulan, eksik kalan
veya ilave edilmesi gerekenler konusundaki ve igerigine da-
ir diistincelerini bize iletmelerini istiyoruz.

Denis Gill
Niall O’Brien
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Internet siteleri

Internetten her konuda limitsiz bilgiye ulagilabilir. Ogrenci-
ler istedikleri sitelere girip her istediklerini 6grenebilirler.
Asagidaki liste hazirlanirken segici davranilmigtir fakat tiim
uygun baslangi¢ konularini igermektedirler.

www.bmj.com
www.medicalstudent.com

WWww.aap.org

www.ncbi.nim.nih.gov/omim

www.medic8.com /medicaldictionary.htm
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Giris

Cocuklar ve doktorlar 3 Cocuklarin yedi yas1 7
“Veteriner” pediatristler 5 Hastanedeki ¢ocuklar 7
Pediatrinin amag ve hedefleri 6 Taninin {i¢ temel diregi 9

Bu metin pediatri staji yapan tip 6grencileri ve pediatri bolii-
miinde goreve baglayacak yeni mezun doktorlar igin hazir-
lanmigtir. Deneyimimiz bize, pediatriyle ugrasan kisilerin
kendilerini ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 konusunda sik stk
yenilemesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle ‘6grenci-
ler’” terimiyle hem mezun olmus hem de heniiz egitimi de-
vam eden pediatristleri kastetmekteyiz. Farkli gibi goriinse
de mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim birbiriyle iligkili-
dir.Tibbi mezuniyet hayat boyu 6grenci olmay1 da beraberin-
de getirmektedir.Bizim amacimiz hem aile hem de ¢ocuktan
anamnez alma sanatini 6greterek, her yas grubu ¢ocukta edi-
nilen bilgilerle fiziksel bulgular1 yorumlamays ve ileri bilgi-
ler icin kaynak saglamay1 6gretmektir.

Kiigtik ¢ocuklarla ilgilenen doktorlar hem gézlemsel hem
de iggtidiisel becerilerini gelistirmek zorundadirlar. Bazen
gozlemsel ipuglar1 ve iggiidiisel ipuglar1 kombinasyonu



GiRiS

aninda taniy1 koydurabilir.Bizim bastan beri vurgulamak is-
tedigimiz dikkatli gézlemin ¢ok degerli oldugudur.

Aslinda bizim hastalara yaklagimimiz kliniktir ve semp-
tom ve bulgularla sinirlanmaktadir. Bu, pediatri kitaplarmin
anlatmaya calistig1 sekilde yapilmamaktadir ve teshis edilen
sendromlarin tanimlanmasi, klinik durumlar, laboratuar in-
celemeleri veya tedavi protokolleri i¢in ayrica ¢aba harcan-
mamaktadir. Tiim bunlar standart kitaplarda da bulunabilir.
Bizim amacimiz ¢ok merkezli pediatrik problemleri ¢6zme-
de yardima olacak ilk birka¢ boliimii miimkiin oldukga ge-
nis tutmaktir.

Fiziksel muayene ve anamnez almanin basit fakat gizli
zorluklar igeren beceriler olduguna ve kendini ¢ocuklara
adayan doktor olmak icin zorunlu olduguna inanmaktay1z.
Birgok 6grencinin yatak basinda harcamasi gereken vakti kii-
tiiphanede harcamasinin uygunsuz oldugunu diistintiyoruz.
Bizim inanigimiza gore Ogrenciler daha fazla bebek, siit
¢ocugu ve ¢ocuk muayene etmelidir. Anormali bilmek i¢in
once normal olan bilinmelidir.

Bize gore tip 6grencileri sik ve alisilmis problemlerden ¢ok
nadir ve alisilmamig vaka ve durumlarla karsilasmaktadir.
Neyin sik oldugu ve alisilmamista basarili olmak igin 6ncelik-
le bunlarda tecriibeli olunmasi gerektigi unutulmamalidir.

Biz 6zellikle en biiyiik degisim ve zorlugun yasandig: yas
gruplari olan yenidogan ,siit cocugu ve okul éncesi ¢ocukluk
doénemleri tizerinde duracagiz. Okul ¢ocuklar1 mantikhidir,ak-
I1 bagindadir ve ‘mini-erigkin” olarak muayene edilebilir.

Bu kitap pediatriyi sececek 6grencilere klinik yontemler-
le tan1 koymay1 6gretmek amaci ile yazilmistir. Bu nedenle;
ornegin, krepitasyon, clubbing veya kore gibi basit klinik te-
rimleri agiklamak igin ayrica ugrasilmamistir. Ogrencilerin
zorluk cekebilecegi 6zel pediyatrik terminoloji kutucuklar
igerisinde belirtilmistir. Kitap bilgileri bazen hastaliklar1 ol-
dugundan daha komplike gosterebilir.Hastaliklar ve hasta-
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COCUK VE DOKTOR

liklarin ayrimi konular1 yeterince vurgulanmamigs olabilir.
Ustii kapali gecilmis konular gizli hastalik semptomlarimi
saklayabilir ve bebegin veya siit gocugunun hasta olmadigi-
n1 diisiindiirebilir. Problemlerin erken taninmasi erken yo-
rumlamay1 ve komplikasyonlarin énlenmesini saglar.

Cocuklar ve doktorlar

Cocuklar bir¢ok sebeple doktora getirilebilir: Normallik hak-

kinda giiven vermek, immiinizasyon saglamak, gelisimsel

kontrol, dokiintiilerin taninmasi, vs. Tip 6grencileri asagida-

ki konularla ilgileniyor olmas: konsiiltasyonlarin en énemli

sebebidir.

e Akut hastaliklarin tanisi (otit, solunum yolu enfeksiyo-
nu,konvulsiyon, appendisit, vs..

e Kronik hastaliklarin tanis1 ve/veya incelenmesi (gelisme
geriligi, tekrarlayan wheezing, devam eden diare vs..

* Gelisimsel doniim noktalaria ulasmada gelisme

» Immiinizasyon, beslenme, biiyiime, normal varyantlar
hakkinda tavsiye

¢ Normallik konusunda giiven verme

¢ Sendrom komplekslerini tanima ve/veya dogrulama

Biz 6grencilerin bu baglangi¢tan hoglanacagindan ve gor-
diikleri herhangi bir eksigi sanki kendi problemleriymis gibi
bize bildireceginden eminiz. Pediatristler (kii¢iik insanlarin
doktorlar1) yukarida bahsedilen tiim konulari zevkli bula-
caklardir. Cocukluk deneyimlerinizi diigiindiigiiniizde
‘hastanede 6grenmenin’, ‘hastanede 6gretmek’ ten daha fay-
dali oldugunu hatirlayacaksiniz.

Cocugu dinleyin ve ondan 6grenin.Dogalarinda var olan
stirekli soru sorma 6zelliklerini taklit edin.Tekrar tekrar ne-
den diye sorun.
® Bakin ve gérmeye calisin
e Sorun ve cevaplamaya calisin
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Sekil.1.1 Cocuklar birgok sebepten dolayr doktora getirilirler.

Pediatride klinik beceri kazanmak icin gerekli olan temel
maddeler, Hipokratik gelenekteki erigkin tibb1 ile hemen he-
men aynidir:

Klinik beceri Gereksinim
Anamnez almak Egitim

Fizik muayene Pratik

Tani Birlestirici mantik
Prognoz Deneyim

Tedavi Bilgi

Cocuklarin iyi doktorlara ihtiyact oldugu diistincesi ve si-
navlar1 gegme zorunlulugu iyi egitim i¢gin yeterli 6zendirme-
yi saglamalidir. Cocuklari iyi muayene edebilmek i¢gin gerek-
li olan ve sizlere iyi bir pratik egitimi aldirarak meslegin zev-
kini yasatacak gerekli beceriler bu kitapla kazandirilmaya
calisilacaktir.

4




VETERINER'PEDIATRISTLER

Bazi atasozlerini her zaman hatirlayin:
e Duyarim ve unuturum
e Goriirtim ve hatirlarim
* Yaparim ve anlarim

‘Veteriner’ pediatristler

“Veteriner * terimi kullanurken doktorlar1 asagilamaya calis-
muyoruz sadece kiiciik ¢ocuklarla hayvanlar arasindaki ben-
zerliklere dikkat cekmeye calistyoruz. Biz ayrica sizi, muaye-
neye veterinerler gibi sadece bikarak ve dinleyerek baglama-
niz gerektigine de inandirmay1 umuyoruz.

Hayvanlar ve kiiciik ¢ocuklar arasindaki bazi ortak 6zel-
likler sunlardar:

e Gozlerini dikip bakmaktan hoglanmazlar

® Hasta olduklarinda uzanip yatarlar

* Yemek yemek istemezler

¢ Kendilerini ifade etmek igin ¢ok az hareket ederler

e Kendilerini rahat ettiren bir pozisyon bulup sabit kalirlar
¢ Kendilerini koruma i¢gtidiileri kuvvetlidir

Inspeksiyon ve 6nsezi, pediatrik muayenenin énemli bag-
langi¢ basamaklaridir.

Bazi espiritiiel kisiler hastanede gordiikleri nadir vakalar
tizerinde calisirken, yaptiklari isi ‘pediatrik zooloji’ olarak
isimlendirirler.

AN |

Sekil.1.2 ‘Veteriner pediastristler’: Kiigik cocuklar ve hayvanlarin bazi benzer
davranislari vardir.

5
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Pediatrideki amac¢ ve hedefler

Cocuk saghigiyla ilgilenen her boliimiin kendi 6zel amag ve
hedefleri vardir. Bu amaglar asagida ana bagliklar altinda
Ozetlenmistir:

1) Saglam ve hasta siit cocugu ve ¢ocuklarin taninmasi ve
tedavisi.

2) Hem normal hemde hasta ¢ocuklarda biiytime ve
gelismenin 6neminin anlagilmasi.

3) Cocuk saglig1 ve hastaliklariyla ilgili temel bilgilerin
verilmesi.

4) Tum Ggrencilere yeni dogmus siit cocugu, oyun ¢ocugu,
¢ocuk ve erigkinlere tam bir fizik muayene
yapabilecek beceriyi kazandirmak.

5) Aile veya ¢ocuk bakicisindan yeterli tibbi,gelisimsel,
sosyal ve davranigsal anamnez almanin 6gretilmesi.

6) Saglam ve hasta ¢ocuklarda aile ve sosyal gegmis
aragtirmasinin 6neminin vurgulanmast.

7) 1mmijnizasyon, beslenme ve kazalardan sakinma ile
pediatrik koruyuculugunun éneminin belirtilmesi.

8) Olusmus malformasyon ve hastaliklarla iligkili genetik
ve ¢evresel faktorlerin belirlenmesi.

9) Cocukluk déneminde problem yaratabilecek durumlarin
ve bunlarin diizelmesine yardimei olabilecek kurumlarin
bilinmesi.

Her 6grenci kendine dogru ve basit bazi hedefler belirle-
melidir:

1) Anamnez ve fizik muayene ile saptanan bulgularin yo-
rumlanabilmesi.
2) Ayiric tani ve problemler listesinin olusturulabilmesi.

6



YEDI YAS/HASTANEDEKI COCUKLAR

3) Uygun inceleme ve tedavi programinin hazirlanabilmesi.
4) Cocuklar ve aileleriyle yeterli iletisimin kurulabilmesi.

Cocuklarin yedi yasi

Cocuklar degisir, biiyiir, olgunlasir ve gelisir. Cocuklarin fi-
zik muayene tarzlari onlarin yasina, bagimsiz davranisina ve
alg1 yetenegine baghdir. Cocuklarin yedi yast sunlardir:

¢ Yeni dogan neonatal: Hayatin ilk ay1

e Siit cocugu: 1 ay-1 yas arasi
* Oyun ¢ocugu: 1 yas-3 yasg arasi
¢ Okul 6ncesi cocugu: 3-5 yas arasi

¢ Okul ¢ocugu: 5-18 yas aras1

e Cocuk: 0-18 yas arast

e Ergen: Erken :10-14 yas

Geg:15-18 yas

Bizim metin i¢inde kullandigimiz ‘kiz,erkek,0” terimleri
aslinda hermafrodittir ve hem ‘kiz’ hem ‘erkek’ anlamina
gelmektedir.’o” kelimesiyle ise ¢ocuklar: kastetmekteyiz.

Pediatristler, gocuklarin biiytime ve gelismeside dahil ol-
mak {izere tiim tibbi bakimlariyla ilgilenirler.

Hastanedeki cocuklar

Daha 6ncede soyledigimiz gibi pediatristlerin birinci gorevi
¢ocuklar1 hastaneden taburcu etmektir. Gelismis iilkeler-
de,cocuklarin hastanede kalis siiresi ortalamasi oldukca azal-
mus olup ortalama 2-4 giindiir. Cocuklarin ¢ogu ise hastane-
de sadece 1-2 giin kalirlar. Ogrenciler eger kendi ayaklari
tizerinde durmak istiyorlarsa tiim bunlar1 da 6grenmelidir-
ler. Hastane bagvurularmin yarisini ise siit ¢ocuguklari ve
okul ¢ocuklari olusturmaktadir.Bu nedenle ¢ocuklarin ailele-
ri de 6nem kazanmaktadirlar.

7
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Hastanede kalig siiresi kisaldikca hem medikal hem de
cerrahi olarak bakim stireside azalir.Oldukga ilging ve komp-
like olan pediatrik vakalarin ¢oguna ise plastik,ortapedi,iiro-
loji ve sinir cerrahisi tinitelerinde de farkli tedaviler uygulan-
maktadir.

Cocuklar neden hastanededir?

e Akut ve kronik hastaliklarin tedavisi igin
e Akut ve elektif cerrahi icin
e Arastirma, tedavi ve tan prosediirleri icin
e Ciddi problem varliginda multidisipliner
degerlendirme igin
» Koruma igin (kaza harici ciddi yaralanma durumlarinda)
* Gozlem icin (davranigsal veya diger hastaliklarda)
* Sosyal nedenlerle.

[leride, pediatristler gezici olarak-her giin farkh bir bolge-
deki klinigi veya poliklinigi gezerek hizmet vereceklerdir. Pe-
diatri egitimi sirasinda tiim bu aktivitelerde bulunmak zorun-
lu olacaklardir. Ek olarak biz, bu uygulamalara genel pediatri
polikliniklerinin, mental ve fiziksel hastalik {initelerinin ve
agilama programlarimin da dahil edilmesini éneriyoruz.

Sehir igindeki ¢ocuk hastaneleri giderek yogun kaza ve
Acil (konsiiltan) boliimlerine déntisme egilimlerindedirler.
Gergekte, bu boltimlerin isinin biiytik bir bolimti (en az %50)
primer bakim problemleri olusturmaktadir. Biz 6grencilere
kaza ve acil boliimlerindeki pratiklerinde gérdiikleri her du-
rumdan yararlanip kendilerine fayda saglamalarini 6neriyo-
ruz. Solunum yolu enfeksiyonlari, enfeksiyoz hastaliklar,mi-
nor yaralanmalar, dokiinttiler, belirsiz semptomlar..vs.

Unutulmamalidir ki genel polikliniklerde oldukga nadir
olmalaria ragmen l6semi, nétropenik sendrom ve epigloti-
tisli hastalara hastane polikliniklerinde daha fazla rastlana-
bilir. Genel poliklinikgiler ise yukarida sayilanlardan daha

8



TANININ UC TEMEL DIREGI

sik, demir eksikligi enermisi, idrar yolu enfeksiyonu ve viral
krup ile karsilasmaktadirlar.

Dogalar1 geregi cocuk hastanelerinde enteresan ve konje-
nital hastaliklarinin gériilmesinin belli bir oran1 yoktur.Once
kurallar1 hatirlayin:

* Once normali bil

e Sonra normalin varyantlarini bil

e Sonra anormal olani bil,sunu da unutma kij;
-Normal ve anormal birbirleriyle ¢ok yakin iliskidedir ve
bunlar: birbirinden ¢ok ince bir gizgi ayirir.

Cocuklarin %5-%7’si hastaneye yilda bir kez gelirken,7
yasina gelmis ¢ocuklarin %50’si mutlaka hastanede bulun-
mustur. Hospitalizasyonun ¢ocuklar {tizerindeki etkilerini
gozlemleyin. Eger ailesi yaninda degilse, bunun ¢ocuk tize-
rinde olusturdugu travmay: belirleyin. Zaten hassas olan ¢o-
cuk tizerindeki hospitalizasyon etkilerini, onunla oynayarak,
konusarak, resim yaparak ve onu hazirlayarak azalmay 6g-
renin. Hemsireler bu kadar nazikken ve doktorlar ellerinden
gelenin en iyisini yaparken, 6grenciler de ¢ocuklara basit,
dogrudan ve saygili yaklasmalidirlar. Tehlikeli insanlar bile
siz hasta oldugunuzda kibarlasirlar’ 1 yazan Marcus (6 yasin-
da)’un sozlerini unutmayiniz.

Hasta oldugum ve yatakta oldugum zaman

Basimin altinda iki yastik vardi

Ve biitiin oyuncaklarim yani1 basimdaydi

Tim giin boyunca beni mutlu etmek igin
Robert Louis Stevenson

Taninin U¢ Temel Diregi

Tibbi tan1 anemnez, fizik muayene ve inceleme tigliisiine daya-
nir. Pediatrik problemler biiyiik oranda anamnez, kismen mu-

9
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DIAGNOSIS

EXAMINATION
INVESTIGATION

Sekil.1.3 Taninin i diregi: Tarih, deney ve arastirma.

ayene (gozlem) ve kismen de inceleme ile ¢oziilir. Dikkatli
alinmis ve 6zenle kaydedilmis bir anamnez, klinik anahtar
noktadir. Anamnez annenin endigelerini ve ¢ocugu doktora
getiris sebebini de igermelidir. Fizik muayene teknikleriyle
birlikte, hile ve zorluklarim da igerecek gekilde kitabin ilerle-
yen bdliimlerinde anlatilacaktir. Muayene sonuglar1 da oku-
nakli bir yaziyla, negatif bulgular1 da vurgulayacak sekilde
yazilmaldir. O/E NAD (muayenede anormal bulgu yok) gibi
kisa agtklamalar hentiz 6grenci olanlar igin yeterli olmayabilir.
Tecrtibe kazanildikga stit cocugu ve ¢ocuklarin muayene-
leri daha kisa siirede tamamlanabilir. Doktor, aileyi rahatlat-
malidir. Cok fazla sayida normal ¢ocugu muayene etmenin
yerini hicbir sey tutamaz. Once normali bilirseniz, normal-
den sapmalar1 sonradan taniyabilirsiniz. Bugiiniin aileleri
¢ocuklarin normal olup olmadigini ,degilse problemin ne ol-
dugunu bilmek isterler.Siz olsaydiniz sizi iyi muayene etme-
yen, gelisi giizel inspeksiyon yapan ve sadece mevcut prob-
leminizi muayene eden bir doktora giivenir miydiniz?
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TANININ UC TEMEL DIREGI

* Anamnez anahtar noktadir
¢ Cocugu tamamen muayene edin
* Cok sayida ¢ocuk goriin.

Biz bu kitapta yapilmasi gerekebilecek tetkiklerden bahset-
meyecegiz, bu incelemeleri standart kitaplarda bulabilirsi-
niz.

Ogretmenlerin daha az &grettigi ve dgrencilerin daha fazla sgrendigi

bir metot bulmaya ¢alisiyorum.
Comenias (1630)

Klinik Ciftler Kural
Dinlemek icin iki kulak
Bakmak igin iki g6z

Muayene igin iki el

Karar vermek icin iki hemisfer
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Anamnez almak

Anneyi dinlemek 13 Aile ile konusmak 26
isaret kelimeleri 18 Aileye kot haber vermek 29
Ornek anamnez 19

Cocugun konusmasina
izin verin 25

Zeki bir anne, siklikla, kst bir doktordan daha iyi teshis koyar.
August Bier (1861-1941)
Anneyi dinlemek

Tiim iyi doktorlarin en 6nemli 6zelligi iyi bir dinleyici olma-
laridir. Anneleri dikkatli bir sekilde dinleyin ve soyledikleri-
ni not edin.Pediatrik problemlerin ¢6ziilmesinde anamnez,
hayati bir kose tasidir. Fizik muayene ve laboratuar incele-
melerinin daha 6nemli bilgiler iyi bir anamnezle saglanr.
Anamnez almanin birinci 6nemli kuralr sudur: Aksi ispat
edilene kadar anneler haklidir. Anneler kendi ¢ocuklar1 konu-
sunda ¢ok iyi gozlemcidirler ve hasta olduklari zaman prob-
lemleriyle ilgili cok iyi yorumlar yapabilirler. Egitim seviyesi
¢ok diistik bir anne bile 6n sezileriyle sizi sasirtabilir. Neyin
yanlig oldugunu tam olarak bilemeyebilirler fakat birseylerin
yanlis oldugunu kesin olarak hissederler. Eger bir anne size
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ANAMNEZ ALMAK

SEKiL: 2.1. Anneyi dikkatle dinleyin.

‘Bence bebegi ¢ok iyi duyamiyor” derse doktorun goérevi bu
durumu dogrulamak veya yanlis oldugunu kanitlamaktir.
Bizim gozlemlerimize gore, hi¢ kimse, ¢ocuklarin yakin-
malarimi anneler kadar hatasiz tanimlayamamaktadir. Baba-
larda kendilerince endigelenirler fakat hem ¢ocuk hakkinda
daha az bilgi sahibidirler hem de 6n sezileri anneler kadar
kuvvetli degildir. Annelerin genellikle babalardan daha iis-
ttin olmalarinin sebebi babalarin isaret ve gidisat: anneler ka-
dar iyi takip edememesidir.Bununla birlikte, cagdas yasam
babalarin da bu konuda iyilesmesini saglamaktadir. Diger
bakicilarin da ‘dads, teyze, hala * ¢ocuklar hakkindaki bilgi
dereceleri farklidir. Baslangi¢ goriismeleri ve anamnez alma
sirasinda bazi dede ve ninelerin baskici davraniglarini goriip
etkilendigimiz zamanlar da olmaktadir.
Baslangicta énemli olan anne ile giizel bir iletisim kurmaya
calismaktir. Annenin sizin konuyla gercekten ilgilendiginizi
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ANNEYi DINLEMEK

anlamasina izin verin. Onu endise ve beklentilerini anladig-
niza ikna edin. En faydal baslangi¢ sorusu ‘siz ¢ocugun
probleminin ne oldugunu diistiniiyorsunuz?’ veya ‘cocugun
probleminin ne olduguna dair bir fikriniz var mi?” dir.

Bu sorular sizi dogru yone yonlendirecektir. Aksi takdir-
de aileler muayeneyi ve gerekli tetkikleri reddedebilirler. Co-
cugun huy ve aligkanliklarini annesinden harfiyen 6grenin.
Anneler kendi 6nem derecelerine gore ¢ok sayida sey anla-
tirlar ve eger bunlari anamnez alirken kaydetmezseniz he-
men unutabilirsiniz. Kendi aramizda konustugumuzda he-
pimizin ortak bir tecriibesi vardir: "Eger sadece bu anneyi
dinlersem, bana neyin yanlis oldugunu séylemeye ¢alistigini
anlarim.’

Ogrenciler baz1 terimleri tammlamadan anneden gocugun
sikayetlerini anlatmasini bekleyebilirler. ‘Diare’ veya ‘kusma’
gibi baz1 terimlerin agiklanmasi gerekmektedir. Diarenin an-
lami sik digkilama yoksa pis diskilama midir? Siz veya anne
normal diskilama sikligini biliyor musunuz? Siz geng ve yal-
niz bir anneden ¢ocuguyla ilgili her seyi bilmesini bekliyor
musunuz? "Hiperaktivite’ teriminin sizin igin anlami nedir?
Tim ¢ocuklar degisen derecelerde aktif degil midir ?
Annenin soylediklerini dinleyin:

¢ Endigeleri nelerdir

* Ne diistintiyor?

e Harfiyen dinleyin

¢ Kullandig: tabirleri anlayin

e Kendi terimlerini agiklamasin isteyin (.... ile ne demek is-
tediniz?)

Ayni seyden bahsettiginizden emin olmalisiniz, bu krup,
anoreksi veya soluk tutma olabilir. Ayrica bolgesel deyimle-
ri ve argo kelimeleri de 6grenmelisiniz. (6rnegin hasta yakin-
lar1 penis yerine bagka kelimeler kullanabilirler. Bizim hasta-
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ANAMNEZ ALMAK

nemizde ¢alisanlar artik anne ‘gocuk yatiyor veya oturuyor’
dediginde ne demek istedigini 6grenmislerdir.Ve bunun an-
lami1 bazen ¢ok ciddi olabilmektedir.

Bilinmesi gereken bir sey de cevaplari almamizi saglaya-
cak sorulardir.” Bana ¢ocugunuzdan bahsedin’ iyi bir baglan-
gi¢ ctimlesidir ve annenin kolayca konusmasina yardimci
olur. Deneyim kazandik¢a 6nemli noktalar1 yakalayacaksi-
niz. Ve annenin anlatisini bozmadan, kisa sorularla araya gi-
rip agzindan laf almay1 6greneceksiniz.

Ogrenciler hastaya dair not alirken arasina kisa, 6zlii alinti-
larda serpistirmelidirler. Zamanla nasil konuyu kapatacagimzi,
tamiya dogru nasil ilerleyeceginizi veya énemli ip uglarini nasil
taniyacaginizi 6greneceksiniz. Anamnez almay1 6grenirken iyi
bir dinleyici olmalisiiz. Ozellikle de ailelere kars, fakat yine de
sizin en iyi 6gretmenleriniz egitici klinik hikayelerdir.

Kotii alimmig ve kaydedilmis anamnez:

Oksiiriik x3 giin
Beslenme x2 giin
Wheezing x1 giin
Ateg x1 giin
Kusma x2 giin

Bazi anekdotal ve agiklanamayan olaylari igeren ¢ok sayida
mevcut tablo vardir. Temel detaylar belirlendikten sonra genel-
likle aragtirma ve tanimlamalar yetersiz kalmaktadir. Sonrasimn-
daysa belki anamnezdeki belirsizlik belki de klinik tembellik ne-
deniyle tam sadece ‘gogiis enfeksiyonu’ seklinde kalmaktadir.
Aileye her zaman mevcut yakinmaya sebep olan herhangi
bir olay olup olmadigini sorun. ’En son ne zaman iyiydi?
Hangisi 6nce bagladi,6kstiriik mii wheezing mi? Nasil ilerle-
di? Konvulsiyon anamnezi varsa, zaman, mekan, ¢evre, uya-
r1..vs. detaylarini sormak hem iyi bir baglangi¢ olacaktir hem
de hayati 6nemi vardir. Ayrica ¢ocuk hakkinda genel bir bil-
giye de ihtiyacimiz vardir. Ne ¢esit bir insandir?Hareketli mi-
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ANNEYi DINLEMEK

dir? Enerjik midir? Cok disart ¢ikar mi1? Sosyal midir? Uyur
mu? Okulda bagarili midir? Geligsimi normal mi? Ailenin han-
gi tarafina benziyor?

Annenin konusmasina izin verin:

® Bana bebeginizi anlatin.

e Ne cesit bir insandir?

* En son ne zaman iyiydi?

® Bana ne oldugunu anlatin.

Aileler, kendileriyle kisisel olarak ilgilenen ve zaman ayiran
(aceleyle de olsa) doktorlara minnet duyarlar.Dinlersen du-
yarsin. Anamnez almak i¢in harcanan stire kisadir.Yazili not-
larinizin yeterli olduguna dair giivence verin ve ilginizi gos-
terin. Baz1 anneler asil konuya gelmeyip, konuyu dondiiriip
dolastirip ilgisiz bir ¢ok sey anlatirlar. Zamanla tecriibe ka-
zandikga nasil olaya girip sorularinizin cevaplarini alacagi-
niz1 6greneceksiniz.

Standart kitaplarin ve 6gretmenlerin tiimti 6kstirtik veya
agr1 gibi semptomlarin tamamini ortaya ¢ikartabilecek soru
ornekleriyle doludur.

Ne zaman bagladi?

Ne kadar stiredir var?

Tanimlayabilir misiniz?

Bununla iligkili bagka bir sey var mi1?

Ne kadar stirede sonland1?

Ne kadar siiriiyor ve ne siklikta tekarlryor?
[ligkili bagka semptom var mi1?

Bu olustugu zaman ¢ocuk ne yapiyor?
Bunun icin simdiye kadar ne yaptiniz?

Migkili sistem hakkinda da dikkatli ve ince bir aragtirma ya-
pilmali sonrada sistemik muayeneye gecilmelidir. Zamanla
ve deneyim kazanildikga sistemik muayeneler kisalacak ve
daha kolay hale gelecektir. Yeterli ge¢mis anamnezi,aile
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ANAMNEZ ALMAK

anamnezi ve sosyal anamnez almak konusunda pediatriye
6zel veya farkli bir sey yoktur. Cocugun ailede ki yeri, aile-
siyle ve kardesleriyle iliskileri de genis bir degerlendirme ile
saptanabilir. Glintimiiz hastaliklarinin ¢ogu sosyal ve davra-
nigsal belirtilerle seyretmektedir.

Ailenin sosyoekonomik durumu,mevcut finansal duru-
mu,is durumu ve ev hayatinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Ebeveynler evli mi, ayr1 mi, anlasiyorlar mi? Anne bekar mi?
Baz1 6zel ve metabolik hastalikli olgularda ailesel gegis ko-
nusunda da sag duyulu olunmali ve dikkatli bir aragtirma
yapilmalidir.

isaret kelimeleri

Bilgisayarin anahtar kelimeleri belirlemesi gibi,6grencilerde
anamnez alirken isaret kelimelerini arayrp bulmalidirlar. Bu
isaret kelimeleriyle, anamnezde saklanmis olan fakat taniy:
etkileyebilecek bazi anlamlar cikartilabilir.

Simdi bunlara birka¢ 6rnek verelim:

1) Isaret: "Biskiivi veya ekmegi sevmiyor’
Diistince:  Bu,gluten entenopatisi olabilir mi?
2) Isaret: “Tuzu ¢ok seviyor bazi seylerin
tizerindekini bile yaliyor’
Soru: Tuz kaybettiren bir durumu mu var?
3) Isaret: ‘Kustuktan sonra karni acikiyor’
Cevap: Pilar stenozu veya gastrodzefageal reflii
gibi sebeplere bagh mekanik kusma diisiin
diirtiyor.
4) Isaret: ‘Stirekli bir seyler iciyorher seyi igiyor,
tuvaletin icindeki suyu bile iciyor’
Cevap: Gergek polidipsiye benziyor.
5) Isaret: ‘Bu kadar yemegin nereye gittigini
bilmiyorum’
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ISARET KELIMELERI/ORNEK ANAMNEZ

Yorum: Bu durum nispeten inaktif bir ¢ocukta ise
Kistik Fibrozis gibi bir malabsorbsiyon du
rumunu distindirtir.

Anneler bazen kasten olmasa da sizi yaniltabilirler. Ana
sikayet: ‘Cocuga hicbir sey yediremiyorum’ dur. Ve sizin
karsiniza gelen ¢ocuk ciddji, iyi beslenmis, elindeki biberonu
emen, peksimet veya gay1 igen bir ¢ocuktur. Sizin gordigii-
niiz durum bunun tam tersidir fakat anne 1srarla ‘hicbir sey
yemiyor doktor’, hi¢ yerinde durmuyor’ diye yakinir. Bu ¢o-
cuklar genellikle ellerinde siseyle gezerler ve asir1 aktif gibi
davranirlar (muhtemelen disiplinsizlige bagl) ve tiim giin
ve gece boyunca karbonhidrat tiiketirler.

Ornek Anamnez

Dogru cevaplarin alinabilmesi icin 6ncelikle dogru sorularin
nasil sorulacag: bilinmelidir. Bu basit kural her sisteme ekle-
nebilir;bu kural 6zellikle de epilepsi veya konvulsiyon anam-
nezi alirken uygundur. Her konvulsiyon vakasinda bilinmesi
gereken,gevresel sartlar1 ve durumlarla olan iliskisidir.
Anamnez 6rnegi verirken biz sizin i¢in altini 1slatan (enti-
retik) bir ¢ocugu olan anneye sorular: sectik. Bu ana yakin-
manin kaynag genellikle maternal bikkinlik fakat detayli ve
gayretli alinmis bir anamnez ile tibbi kaynag1 saptanabilir.

Kag yasinda?

Aileye nerede katildi1?

Altin1 1slatmaya ne zaman bagladi?

Ne siklikta altini 1slatiyor?

Giindiiz de altin1 1slatiyor mu?

Giin boyunca idrarii ne siklikta yapiyor?
Iyi bir idrar akim1 var mi1?

Hig bobrek enfeksiyonu gegirdi mi?
Kolayca m1 yoksa zor mu kuruyor?
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ANAMNEZ ALMAK

Kendi yatagindayken mi oluyor?

Altini 1slattiginda uyanik mi1 oluyor?

Gecede bir kereden fazla m1 uyaniyor?

Gece meme emiyor mu?

Carsaflar1 kim degistiriyor?

Odada tuvalet var mi1?

Altini 1slatma konusunda ne yaptiniz?

Kuru kalmak istiyor mu?

Kuru kaldig: geceler oluyor mu?

En iyi kuru kalma stiresi ne kadar?
Uzaktayken kuru kalryor mu?

Kucaginiza aliyor musunuz?

Stvilarini kisitladiniz mi1?

Yeniden bezlediniz veya cezalandirdiniz m1?
Evde ve okulda basarili mi?

Tibbi tedavi veya alarm sistemi denediniz mi?
Altini 1slatan bagka kardesi var mi?

Siz kiigtlikken altinizi 1slatir mrydimniz?

Altini 1slatmak onu nasil etkiliyor?

Altini 1slatmast sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Bu kadar soru ¢ok fazlaymis gibi gortintiyor fakat dene-
yim kazandikga gerekli sorular direkt sorulabilmekte, cocuk
ve problemine ait tablo hemen olusturulabilmektedir.Yatagi-
n1 1slatma ¢ocuk ve anneyi birlikte ve ayr1 ayr1 gérmenin fay-
dali olabildigi sikayetlerden biridir.

Benzer sorgulamalar nébet, bayginlik, beslenme zorlugu
gibi degisken semptomlarin varliginda derinlestirip yeniden
yapilandirilabilir. Cocuk cagr hastaliklarinin tanisinda tam
ne eksiksiz anamnez i¢in anlatilanlar yeniden kurgulanip
uygun sekilde ctimlelere dokiilmeli ve tam olarak kaydedil-
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melidir. Astim, karin agrisi veya anemi igin ayri ayr1 anam-
nez yazilmaya ¢alisilmalidir. Gerekirse bilgisayar destegi de
kullanilarak uygun soru programi belirlenmeli ve konsiiltas-
yon beklenirken aileden gerekli tiim bilgiler alinmalidur.

Pediatrik tanilarin yaklasik %70’inin sadece anamnez ali-
narak koyuldugunu biliyor muydunuz.

Ozet 1

Sekiz yasindaki erkek &zellikle kisin tekrarlayan gégiis enfeksiyonu noktirnal

ksurik, surekli burun akintisi, egzama anamnezi. Bugin fiziksel bulgu yok.
Tani: Astim

Ozet 2
lki yasinda kiz. Al aylik diare anamnezi. Diskisi pis, yumusak ve sindirilme-
mis gida iceriyor. Giinde 3-5 diskilama. Enerjisi ve istahi giizel.Yasina gére
boyu ve kilosu normal. lyi beslenmis. Bulgu yok.

Tani: Cocuk diaresi (Bezelye ve havug sendromu)

Ozet 3
7 yasinda kiz ilk okul cocugu. Bir yildir géz kararmasi,aile ve &gretmeni ta-
rafindan fark edilen dalginlik dénemleri. Gézlerde titreme. Cocuk anlik ola-
rak duruyor. Cocuk hicbir seyden etkilenmiyor. Higbir seyin farkinda degil. Bu
epizodlar haftada 2-3 kez tekrarlaniyor. Bazen giinde 2-3 defa oluyor. Zeka-
st normal. Gegmisinde &zellik yok. Fiziksel bulgu yok.

Tani: Primer jeneralize epilepsi (petit-mal)

Yukaridaki 6rnekler uygun sekilde 6zetlenmis iyi bir anam-
nezin de pediatride tan1 koydurabilecegini gostermektedir.
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Help Stratejisi

History : Anamnez
Examination : Muayene
Logial deduction : Mantik ytirtitme

Plan of management: Tedavinin planlanmasi

Beslenme Anamnezi

Beslenme, stit gocuklugunun icgtidtisel bir pargasidir ve bes-
lenme problemleriyle ¢ok sik karsilasilir,bu nedenle beslen-
me sekli ve icerigi cok dnemlidir. Doktorlarin ¢cogu beslenme
problemleriyle karsilastiklarinda stitii degistirirler. Problem
genellikle stite bagl degildir fakat beslenmenin diizeltilmesi
anne- ¢ocuk iligkisini olumlu etkiler. Eger bugiiniin alerji ko-
nusunda bilingli annelerinden birisiyle konusuyorsaniz, de-
tayl bir beslenme anamnezi yagamsaldir.

Bebek biberonla m1 yoksa meme emerek mi besleniyor?
Eger meme emiyorsa emzirmek ne kadar stirtiyor? Bu hem
anne hem de bebek icin tatmin edici bir tecriibe mi? Ne ka-
dar siklikla besleniyor? Cocuk halinden memnun mu? Her-
hangi bir problem var mi1? Uykusu, beslenmesi, kilosu nasil?
Istedigi zaman m1 yoksa programa gdre mi besleniyor? An-
ne siitline ilaveten bagka seylerde aliyor mu?

Eger biberonla besleniyorsa, formiil mamayla m1 yoksa inek
siitliyle mi besleniyor? Hangi formiil mamayla besleniyor?
Nasil hazirlaniyor? Her seferinde ne kadar miktar yiyor ve
ne kadar siirtiyor? Beslenme siklig1? Toplam giinliik alimi?
Stite baska ilave (demir veya vitaminler) yapiliyor mu? Siit
i¢menin stiresi ne kadar?

Siitten Kesmek

Kati gidalara hangi yasta bagland1? Hangi katilar? Nasil ve-
rildi? Kasikla mi1 yoksa sise iginde mi? Gluten iceren gidalar
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ilk olarak hangi yasta verildi? Cocugun herhangi bir tercihi
var miydi? Kati seklinde ki gidalari ne zaman yiyebilmeye
basladi?

Alerjiler

Bildiginiz bir gida alerjisi var m1? Bu maddeye alerjisi oldu-
gunu neden diisiintiyorsunuz? Iyi emiyor mu? lyi yutuyor
mu? Beslenmesini ne durduruyor? Doymak. uyumak veya
nefessiz kalmak mi1? Stitten kesme problemleri var mi1?Nasil
anlastyorsunuz? Biberonla beslerken esiniz yardimei oluyor
mu? Her agladiginda onu besliyor musunuz? Ona igmesi
i¢in su veriyor musunuz?

Eger tiim bu sorular problemi saptamak i¢in yetersiz ka-
lirsa anneye ricada bulunabilirsiniz.’Cocugunuzu nasil bes-
lediginizi bana gosterebilir misiniz?’

Ogrenciler hemsirelik gorevleri yapmaktan da faydalana-
bilirler. Alt degistirmek, yikamak, kucaklamak ve bebekleri
beslemek, yaparak 6grenilir.

Sonug olarak iyi anamnez almak, iyi bir pediatri 6grenci-
si olmanin doniim noktasidir.

Tiim anamnezlerde problemin kokenine inmek zorunlu-
dur. Tekrarlamakta faydali olabilir, asagidaki sorular: aileye
sorarak anemnezinizi kurgulayabilirsiniz:

® Bana tekrar cevap verin,cocugunuzu buraya neden
getirdiniz?

® Neden endiseleniyorsunuz?

¢ Problemin ne oldugunu diistintiyorsunuz?

Tam bir pediatrik anamnez asagidaki genel bagliklari iger-
melidir:

Hamilelik

Dogum

Prinatal olaylar

Beslenme egitimi
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Gelisimsel ilerleme
Immiinizasyon
Enfeksiyon hastaliklar
Kaza ve yaralanmalar
Hastanede yatis ve ameliyatlar
Alerjiler
Kiiciik hastaliklar
Tedaviler
Eger biliniyorsa boy,kilo takibi
Okul hayati
Seyahatler
Anemnez alirken, miimkiin oldugunca rahat bir ortamda
bulunulmali, gocuk ve aile iligkileri, ¢cocugun yaraticilig,
kendi bagina nasil oynadigi, miimkiinse nasil resim yaptig
da gozlenmelidir.

Tim anamnez ve aslinda hic gibi gériinen bircok sey anamneze dahildir.

* Tom olaylar
e Sikayetlerin baslangig sirasi
¢ Hastalik baslangicindan itibaren ki degisiklikler

Ogrencilerin konuyla ilgilenirken uymalar1 gereken on
kayit tutma emri asagida siralanmistir:

Okunakli yazmalilar

Giin ve saati not etmeliler

Anamnez ve muayene bulgularini not etmeliler
Kisaltmalardan kaginmalilar

Kisa 6zet seklinde not tutmalilar

Onemli problemleri listelemeliler

Tan1 koymalilar veya eger miimkiin degilse,
Ayirici tan1 yapmalilar

Aile ad1 ve durumunu kaydetmeliler

Yazilan seyleri degistirmemeliler

24




COCUGUN KONUSMASINA iZiN VERIN

Cocugun konusmasina izin verin

Biz her ne kadar ¢ocugun yakinmalarinin maternal anamne-
zinin énemini vurgulasak da, cocugu da unutmayin. Cocuk
size anamnez veremeyecek kadar gergin olabilir veya fayda-
I1 katkilarda bulunabilir. Siklikla, 6zellikle de, eger ¢ocuk ko-
nusabiliyorsa, kronik bir hastalig1 varsa veya hastaneler ko-
nusunda ¢ok deneyimliyse, kendi durumunu size net bir se-
kilde anlatabilir. Cocuk dinlenmeli ve soylediklerine dikkat
edilmelidir. 5 yagindan biiytik ¢ocuklardan, ailelerin de bazi
onemli noktalar1 dogrulamalar1 kosuluyla olaylar1 anlatma-
lar1 istenmelidir. Kisa bir 6rnek verelim. Gegenlerde duode-
nal tlseri oldugu kanitlanmis 10 yasinda ve zeki bir erkek
cocugu gordiik. Agrisini su sekilde tanimladi “‘mideme dog-
ru giden lazer 15181 demetine benziyor’. Cok zekiceydi.

Eger cocuk suskun, utangag veya donuksa onu zorlama-
yin. Belki sonra konusabilir. Ondan kendisinin, ailesinin ve
evlerinin resmini yapmasini isteyin bu onun psikolojik yapi-

%%
I

Sekil 2.2. Cocugun konusmasina izin verin.
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sinu gosterebilir. Teyp kayit cihazi veye video (Eger ¢ocuk
saglig1 bolimi tam techizath ise) kullanmak faydali olabilir,
ozelliklede davranis ve iletisim bozuklugu varliginda ¢ocu-
gun kendi ismi gibi ona takilan lakaplar1 da bilmelisiniz.

Aile ile konusma

Ailesel anksiyetenin degerlendirilmesi zordur.ve bazen agre-
sif davraniglar: da kapsayacak sekilde derecesi hafif ilgili ol-
maktan, siddetli duygusal yikima kadar degisebilir. Aileyle
konugurken rahat olmak, tecriibeyle ve deneyimli meslek-
taslar1 gozlemleyerek kazanilabilir. Neonatal anomalilerden
,cocuk sakatliklarina ve saglikli gocuklarin akut hastaliklari-
na kadar ¢ok sayidaki pediatrik durumlar i¢in birden ¢ok sa-
yida uygun yaklasim sekli vardir. Tercihen her iki ebeveyin-
le, eger bunlar yoksa tiim aileyle birlikte konusulmalidir.

Bircok vakada doktor ve aile birbirlerine yabancidirlar. Ilk
yaklasim karsilikli degerlendirme seklinde olmalidir. Ailenin
yasinin, egitimlerinin ve sosyal durumlarinin 6grenilmesi,
doktora yardimar olabilir. Aileye sayg1 gostermek ve konusma
sirasinda sozlerini kesmemek 6nemlidir. Her zaman ¢ocugun
ismini kullanin ve yagini ge¢mis anamnezini ve eger gerekliy-
se kardes anemnezini kisaca alin. Eger miimkiinse ¢ocuk da
yanmizda olmali ve ¢ocukla da ayni dilde saygili ve ilgili bir
iletisim kullanilmalidir. Durumun elverdigi 6lcude olguya ha-
kim olmak ve profesyonel bilginizin simnirlarim agiklamak ta
6nemlidir. Cocugun gelismesini istatistiksel veye yiizdesel
olarak sorgularken dikkatli olun ¢tinkii her ¢ocuk bireysel ola-
rak degerlendirilmelidir. O anda bu sorgulamayigocugun
tibbi takipcisi veya bakicisiyle yapmak veya hastanin takip ci-
zelgelerini detayli olarak incelemek uygun olacaktir.

Iyi dinlemenin 6grenmede pay1 vardir. lyi iletigim ise ba-
kimin anahtaridir.
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Gocugun akut (Orn:menenijit) veya kalitimsal (6rn:yarik da-
mak) olup olmamasina gore yukaridaki tiim sorular net bir
sekilde agiklaym. Eger sorulardan birincisini cevaplayamaz-
saniz. 2-3-4. Sorular1 cevaplamakta da ¢ok zorlanacaginiz

Hasta cocugun ailesi dért ayri bilgiye ulasmaya calisir.

1. Bu nedir? Yanlis olan nedire
2.Buna sebep olan ne?Bu nasil oldu?
3. Bunun sonucu ne?

4. Bu tekrar olacak mi2

kesindir. Ogrenciler yeterli otorite ve gabuk karar verebilme
yetenegini kazanana kadar ailelerle tartismaya girmekten ve
sonuglart agiklamaktan uzak durmalidirlar. Son olarak he-
niiz sorulmamis olan soruyu (besinci unutmayin ) — bu lose-
mi kanser veya bagka bir ailesel 6liimciil hastalik mi?

FiZIK MUAYENE

Normal Bulunmus Aile rahatlatilmig

v

Anormallik Arastirilmis

Anormallik dogrulanmis

Uygun sekilde takip edilmis

Eski moda ve daginik giyinmenin risklerini séyleyip 6g-
rencilere presentabl giyinmeleri gerektigini hatirlatmamiza
gerek yok. Egitimimizin son yillarinda insanlarla sanki 6g-
renci degilmigsiniz sanki uzmanlik yapan bir doktormussu-
nuz gibi iletisime gireceksiniz. Bir ¢ok 6grenci, ailelerin, do-
kiintti, kiliksiz ve tragsiz 6grencilerle nasil zorla konustukla-
rina sahit olmustur.
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Sekil 2.3. Bu giinler ve bu konularda internetten her konuda genis bilgi

elde edilebilir.

Baslangigta bir ofis konstiltasyonu yapmak muhtemelen
en kolay1 olacaktir. Bununla birlikte ailenin her tiyesi tara-
finfdan verilen anamnezi yorumlanmak ta zaman alabilir.
Bazi konular hakkinda direkt sorular sormaniz gerekebilir.
"hakkinda endiselendiginiz veya bir seyler okudugunuz size
ciddi gelen konular var m1? Bir¢ok vakada aldiginiz cevap si-
zi problemin koékenine indirecek, boylece fiziksel degerlen-
dirme, uygun inceleme ve muhtemel tedaviye erkenden bag-
layabileceksiniz. (Direk ebeveynlerle goriismektense akraba-
lardan anamnez almaktan kaginmanizi 6neriyoruz ¢iinkii bu
anemnezi karigtirabilir). Giintimiizde aileler internet aracili-
giyla istedikleri konularda genis bir bilgiye sahip olabiliyor-
lar fakat unutmayinki bazi bilgilerin yorumlanmas: bile
problem yaratabilir.

28



KOTU HABER VERMEK

Aileye K6t Haber Vermek

Eger mezun olmamus bir 6grenciyseniz sakin yapmayin.
Otorite, deneyim ve empati eksikliginiz vardir. Bununla bir-
likte egzersizle birlikte gerekli iletisim becerisini kazanabi-
lirsiniz. (Video ile veya sonradan tartisarak ile) veya hasta-
ne gergegine benzer senaryolar yaratabilirsiniz. Ailelere yeni
dogan bebeklerinin Down sendromlu, kiigiik ¢ocuklarinin
ciddi menejitli veya resiisiitasyon uygulanan ¢ocuklarinin
oldigiini sdylemek her zaman igin zor, yikiai ve tiziictiidiir.
Kotii haberler eger sakin, duyarli ve ilgili bir sekilde soyle-
nirse hafifletilebilir.

e Sakin ve anlagilir bir sekilde konusun

e Tibbi terimlerden kaginin

e Miimkiin oldugunca kisa ve agik konusun

* Cok fazla bilgi vermeye calismayin

¢ Sorular1 olup olmadigini sorun

e Her zaman kibar olun

* Sempatinizi gosterin. Kotii haberleri asla telefonda verme-
yin. Ozel ve uygun ortamlarda konusun. Aileye sok, {iziin-
tt, sugluluk ve kizginlik gibi duygularini yasamalar: icin
zaman verin.
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Pediatrik anahtar noktalar

Aileyi dinleyin ve endiselerini saptayin.

Heniiz konusamayan cocuklarla iletisim sinirlidir. "Vicut dilini " dilini grenin
ve bazi gézlem becerilerini kazanin (bakiniz sayfa 75)

Bazi hastaliklar bazi yaslarda daha sik gérilir.:

Bronsiolit <1
Laringatrakeo bransiolit <3
Gegici sinovit <5

Ust femoral epifiz kaymasi  ~10 yas

Aileye konusmay bitiriken her zaman tam olarak anlayamadijklari bir konu
plup olmadigini veya sormak istedikleri ya da unuttuklari bir soru olup olma-
digini sorun.
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Cocuga yaklasim

Yaklagim kurallar1 31 Birlegtirme 42
Yapilmamas: gerekenler 42 Bilmiyorum 44
Agrili bolgeler 39 Tanisal Mantik 45

Yaklasim kurallan

Cocuklara yaklagimin ilk kurali karsidan karsiya ge¢meye
cok benzer. Dur, dinle, bak. Sonrada hislerini kullan. i1k yak-
lagim "elini siirme dir. Dur. Oncelikle cocugun size bakmasi-
na ve giivenilir bir insan oldugunuza karar vermesine izin
verin. Annesi ile konustugunuz siire iginde size bakmasina
izin verin. Biraz zaman alabilir ama ani hareketler yapma-
yin. (zaten gergin olan ¢ocugu korkutabilirsiniz) ve ¢ocugu
muayene ederken acele etmeyin. Sizin yaninizda oyun oyna-
masina izin vermeniz daha iyi olabilir. Dikkatli yaklasin, na-
zik olun rahatsiz edici sesler ¢ikarmayin

Anneyi dinleyin. Cocuk hastane, klinik veya cerrahi bolii-
me ¢ok sayida bakici esliginde getirilmis olabilir. Anne baba
dadi1 hemsire) Bizim goriistimiize gore hig kimse annenin ye-
rini tutamaz. Anneler ¢ocuklarmi bilirler. Dinlemenin yol
gosterici prensibi sudur : Aksi ispat edilene kadar anne her-
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Sekil 3.1 Dur!

Sekil 3.2 Dinle!
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YAKLASIM KURALLARI
\/-—_\
4

Sekil 3.3 Bak !

zaman haklidir. Bu konudan anemnez alma béliimiinde bah-
setmistik. Ayn1 zamanda ¢ocugun konugmalarini da dinleye-
bilir, annesi ile iliskilerini izleyebilir, solunumunu, 6kstirtik,
stridor (eger varsa) ve aglama gibi bagka sesli belirtilerini
dinleyebilirsiniz.

Sonra bakin. Hem gocuk hem de anneye bakin. Iyi mi yok-
sa hasta m1? Normal mi? Yoksa anormal mi? Ailesine benziyor
mu? Cocuga bakarken gozlerinizi ona dikmeyin ve ¢ok fazla
yaklagsmaym. Baz1 oyunlar ¢ocuklarin davraniglarini, kendisi-
ne bakilmasindan hoslanmayan bazi hayvanlarinkiyle ben-
zerlik gosterir. I¢ giidiisel bir ipucu var mi? Birileri §grencile-
re gbzlem yapmay1 6gretmeli. Gézlemsel bir ipucu var mi?

"Gérerek dgrenin. "

Yaklasim kurallari

® Dur

* Dinle

* Bak

e Diger duyularini kullan

Leonardo Da Vinci
Cocuga yaklagim igin en uygun pozisyon kendini rahat
hissettigi zamanlardur. - Siit gocugunda diiz zeminde yatar-
ken, oyun ¢aginda annesinin dizinde otururken, okul yasina
geldiginde ayakta dururken, sonra kiyafetlerini ¢ikartin.- uy-
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gun manavralar1 yapabileceginiz sekilde kiyafetlerini ¢ikar-
tin. Ne yapacaginizi agiklayin ve giiven verici bir sekilde tek-
rarlaym mecbur kalmadigimiz siirece ¢ocugu yatirmayin. Bu
pozisyonda oldukc¢a savunmasizdir. Annesinin ona dokun-
masini saglayimn. Sevimsiz tiim muayeneleri - Bogaz muaye-
nesini rektal muayene- en sona birakin. Ve onlarda problem
olduguna emin olmadiginiz siirece yapmayin.

Anneyi dinleyerek, cocugunu muayene ederek ve grafik-
leri okuyarak her seyi 6grenin 6grencilerin ¢cogu 6nce yazili
notlar1 okurlar sonra bulmay1 umduklar seyi ararlar.

Asla sadece sikayeti oldugu boélgeyi muayene etmeyin
egitiminizin ilk giliniinden itibaren eksiksiz muayene
yapmal1 ve “biitiincii” olmalisiniz. Temel kurallardan birini
unutmayin iyi doktor kiginin tamamini tedavi eder — sadece
agriyan karnini ya da ayagimn degil.

Ozet olarak siit ¢ocuklarma ve oyun gocuklarna en iyi
yaklasim muayenede dokunma gerektirmeyen bir teknikle
baslamaktir. Iyi bir gézlemci olun

"Biitiin gozlerinizle bakin bakin "
Jules Verne

Kiictik ¢ocuklarda gozlem — renk, solunum, aktivite vs. —
tanmnun anahtar: olabilir. Fiziksel bulgular hasta ¢ocuklarda
hasta erigkinlere kiyasla daha siliktir. Ve 6grenciler palpas-
yon, perkiisyon konusunda inspeksiyona kiyasla daha fazla
heveslidirler. Sir Daminie Carrigan 1853 1n s6zlerine katili-
yoruz : "felaketler doktorlara ¢ok fazla sey dgretmez fakat
¢ok fazla sey gormelerini saglar. S6zstiz iletisimin 6nemini
unutmayin baktigmizda ne gordiigiiniizii tanimlayn. {lging
olarak gozlemlerinizi kelimelere d6kmenin ne kadar zor ol-
dugunu goreceksiniz. Ornegin: "eglenceli goriiniislii gocuk
derken neyin eglenceli oldugunu agiklamakta komik olabilir.
Buna karsin bir ¢ok dermatolojik problemin tanisina giden

34



YAKLASIM KURALLARI

yol ise sadece goriilen kelimelere dokiilmesinden ibarettir.
(Ingilizce veya latince yazilarda) Tanimlayici terimlerden go-
gu dgrenciler tarafindan da anlagilmaz ve aga takilmig som
balig: gibi direk taniya atlamalarina sebep olur.

Sendromlari belirlemek gozlemcinin gozii ve zihnindeki bil-
gisayar vasitastyla olur. Ogrencilerin sendrom belirleyici ol-
masina gerek yoktur bununla birlikte, Down sendromu, Be-
lirgin konjenital anomaliler veya 6nemli dismorfizmleri de
tanimalidirlar.

Once normali bilin. Sonra anormal ve farkli olan1 anlarsi-
niz. Kendinize sunu sorun,” Bu ytizde garip olan ne? ". Son-
rasinda - iligkili bulgularla ve basit kelimelerle tanimlayin-
Dikkatinizi ¢eken sizde stiphe olusturan digiik kulaklar, yu-
kar kalkik burun, ytiksek damak olabilir.

Ellerinizle muayene edebildiginiz kadar, gozlerinizle de
muayene edebilmeye calismalisiniz. Cocugu "Vucuduyla ko-
nusurken de dinlemeyi 6grenmelisiniz — ¢ogu ¢ocukluk sika-
yetinin ge¢cmise dayali davranigsal bir nedeni vardir.

Diger duyularinizi da kullanin. Taniya ulasmak icin dokun,
kokla, tat (bazen). Bu konuya ileride ayrintilariyla deginile-
cektir. Cocuk doktoru dokunurken nazik (soguk eller) karar-
11 (kat1 bir muayene yaklasimi belirlemeden yapmasi gereke-
ni, yapabilecegi zaman yapmali) ayni zamanda hassas ve du-
yarlt olmalidir.

Bebek veya cocuklari muayene etmeye baglarken neseli
ve eglendirici olmakta siklikla gerekmektedir. Yardimi olabi-
lecek dikkati ¢ekici ipuglar1 asagida siralanmustir.
¢ Bebek ve ¢ocuklar la oynayin
* Bebekleri gidiklaymn (gidiklanma 3 aydan sonra goriiliir).
¢ "eee" oynaymn
* Bebekleri hoplatin
¢ Yiizlerine tifleyin (bunu severler)
® Oyun ¢ocuklarinin muayene aletleriyle oynamasina

izin verin
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e Tutmalari i¢in bir sey verin

¢ Annesinden ilgisini ¢ekebilecek bir oyuncak alip onu
veya kendi 151k kaynaginizi ona verin

e Kiiciik ¢ocuklarla sagma sapan anlamsiz seyler konusun —
espri duygular1 biraz gelismistir ve aptal gibi davrandigi-
niz1 diigtiniir.
" Sadece onlarla oynayarak bile gocuklara herseyi yapabilirsiniz. "

Otto Van Bismarch
(19.Yiizyl)

Cocuklara elinizi sallayin. Bu, ¢ok, merakli oyun ¢ocukla-
riin bile dikkatini ¢ekebilir. Israrla sizinle géz temasi kur-
masina ¢aligin. Sosyal bir kontakt kurmaniz el ile muayene
yapmanizi kolaylagtirabilir. Bagka bir deyisle baslamadan
once ¢ocuklarla dostca bir iliski kurmay1 denemelisiniz.

Sekil 3-4 Cocukla iyi bir géz temasi ve dostca bir iliski kurun.
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YAPILMAMAS| GEREKENLER

Cocugun yas grubuna ve problemin oldugu bolegesine
detayl fizik muayene baslamadan 6nce size klinik muayene-
de saglanmas: gereken dort hedefi hatirlatmak istiyoruz.

e icindeki ¢ocuga (ve kendine) - Giiven

® cocuga yaklasirken — Yeterlilik

* Muayenenin - Biittinltigi

¢ her ne bulduysan 6zetleyip sonug — Diizenleme
¢ikarabilirsin.

Yapilmamasi Gerekenler

Sakin gocugun cinsiyetini yanhs sdylemeyin bu aileyi belirgin
olctide sasirtacaktir. Kendi ¢ocuklarindan bahsedip bahsetme-
diginizi merak edeceklerdir. Sakin ¢ocuktan "o" diye bahsetme-
yin bu oldukga biiyiik bir zayifliktir. Ailenin giivenini sarsar.

Cocugu hirpalayic: bir sekilde kaldirmayin nezaket, cocuk
doktorunda olmas: gereken en 6nemli 6zelliktir. Kendi ken-
dimize "eger ¢cocuk aglarsa bu benim hatamdir." Demeyi alis-
kanlik haline getirin. Cok fazla uzatmaya gerek yok fakat fi-
zik muayene sirasinda da stres yaratmayin.

Cocugun 6ntinde asagilayict konugsmayin.

Aiilesinin 6ntinde veya daha 6nceden aile ile goriismeksi-
zin ¢ocuga asla (komik goriintsli ¢ocuk demeyin" "disknor-
fik" terimi daha uygun olacaktir.

Sakin ¢ocugu diisiirmeyin ¢ocuklar, kaygan kipir kipir
veya verniks kaseoza ile kapl olabilirler. Bizim deneylerimi-
ze gore O0grenciler ¢ocuklari en ¢ok moro refleksine bakmay1
ogrenirken diisiiriiyorlar.

Endise yaratmas: muhtemel terimleri aileye acgiklamadan ke-
sinlikle onlarin 6ntinde kullanmayin "Pilor Timorii" terimi
sizin i¢in zararsiz olabilir. Fakat aile i¢in timor kanser anla-
mina gelebilir. "Benzer sekilde benign rekiirran hematiiri ta-
nisida aileye agiklanarak ve igleri rahatlatilarak soylenmeli-
dir. Yoksa aile bunun benign bobrek kanserine bagl tiriner
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Sekil 3.5 Cocugu hirpaliyici bir sekilde kaldirmayin.

kanama seklinde yorumlayabilir. Anemik ¢ocuklarin ailesine
bu durum agiklanirken " tabi ki 16semi degil" demekte akailli-
ca olacaktir. Bir ¢ok ailenin aklina kanser korkusu gizli ola-
rak bulunmaktadir. Ama higbir zaman doktora gittiklerinde
akillarina getirmezler.

Sakin ¢ocugun yagim karistirmayin — bu rakam konusun-
da ¢ocuklar belirgin sekilde duyarldir. Yine de yasini biiytik
solemek kiictik soylemekten daha iyidir.

Bazi ¢ocuklar. Tamamen ¢iplak olmaktan rahatsiz olamaz-
ken bazilarmma durumu agiklamak ve ikna etmek miimkiin de-
gildir.
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Sekil 3.6 Cocukian agdriyan yerini size gdstermesini isteyin.

Agril Bolgeler

Agri, pediatrik konsiiltasyonlarin en sik sebebidir. Genis bir
anamnezle aileden agri ile ilgili her seyi 6grenebilirsiniz; bu-
nunla birlikte ¢ocuktan agrisini size tanimlamaya ¢alismasi-
n1 istemelisiniz.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin kelime bilgisi ve iletisim beceresi
agrisin1 tamamlamaya yetmeyebilir, fakat agrisin kesin olarak
belirtebilirler. Neresinin agridigin size gdstermesini isteyin
uygun yerdeki agriyan noktayi siklikla size gosterebilirler.

Biiyiik ¢ocuklardan,ailenin dogrulamasi ve ilaveleri de
saglanarak agrisini tamimlamas istenmelidir. Iyi bir anne ¢o-
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cugunu “Bu senin agrin doktora onu sen anlat *’ seklinde ko-
nusturmaya calismalidir.

Agri nerede?

Bana agriyan yerini gosterir misin?
Neye benziyor?

Basladig1 zaman ne yapiyorsun?
Seni aglatiyor mu?

Eger cocuk yerini tam olarak gosterebiliyorsa bunu notla-
riniza kaydedin “’Sol temporal basagrisi” sadece “basagrisi'n
dan yada “geceleri her iki tist uyluk agrisi” sadece “‘bacak
agrisi’ndan daha iyidir.

Oyun ¢ocugu veya okul éncesi ¢ocuklar karin muayene-
sine kars1 koyabilirler. Ilk olarak dikkatini bagka tarafa gek-
me teknigi kullanlabilir. Eger bu ise yaramazsa karin mu-

>

Sekil 3.7 Kiik gocuklar kendi ellerinin stinden palpasyon yapmamiza
izin verebilirler.
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ayenesini ¢ocugun ellerini kullanarak yapmay1 deneyin.
Huysuz ¢ocuklar bile bu durumda karin agrisi veya hassasi-
yetini degerlendirmenize izin verebilirler.

Sinirli ve palpasyonda hassasiyeti olan ¢ocuklarda 6zel-
likle de sag iliak fossada rekiirren karin agrisi nadir bir du-
rum degildir. Eger hassasiyet stiphesi varsa " bir de stetesko-
pumla dinleyecegim "diyerek kiiciik bir hile yapmak olduk-
ca faydalidir. Steteskopu hafif¢e karninin tistiine koyun, ger-
¢ekten dinleyin fakat giderek uyguladiginiz basinci da artti-
rin. Oncesinde hassasiyet olan bolgede siklikla hafif bir ba-
sing tolere edilebilir.

Agris1 degisken anatomik 6zellik gosteren ve dermatom-
lara uymayan ¢ocuklarda agri, tuz tanesi kadar dikkate alin-
malidir. Cocuklar1 uykudan uyandiran keyifli ugraslar sira-
sinda rahatsiz eden, aglamasina sebep olan agrilar ise dik-
katlice degerlendirilmelidir.

Sekil 3.8 Abdominal hassasiyete degerlendirilirken steteskop kullanilmasi.
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Ekstremitelerini hareket ettirmek veya kullanmakta istek-
sizlik o bélgedeki bir agriy: diisiindiirebilir. Kucaga alinmak-
tan rahatsiz olmak ise menenyjit icin tipiktir. Ploretik agri, sa-
dece gogsiin tek tarafinda sinirli hastaligin kanitidir. — nadir
goriiliir ve deneyimi pediatrisler disinda gozden kacabilir.
Kiigiik ¢ocuklar evcil hayvanlara benzer tzellikler tasir. Ag-
rilar1 oldugunda veya hasta olduklarinda konugmadan ve
hicbirsey yapmadan yatarlar.

"Cocuklarin dogruyu séyledikleri tek zaman agrilari oldugu zamandr. "

Bill Cosby

Bu s6ze tam olarak katilmiyoruz fakat yine de cocugun agri-
sinin hayal tirtinti olup olmadigindan emin olmak gerekir.

Birlestirme

Heniiz mezun olmamis 6grenciler taniy1 koymakla ¢ok fazla
ilgilenmemektedirler. Onemli olan tam ve dogru anamnez
alabilmek muayene sirasinda iliskili fiziksel bulgular1 ortaya
cikarabilmek ve bunlar1 yorumlayabilmektir. Anamnez ve fi-
ziksel bulgular vasitasiyla 6grenciler taniy1 koyabilmeli veya
muhtemel tanilar1 belirliyebilmelidirler.

Ogrenciler tiim bulgularini genel inceleme igin yazip ha-

zirlamalidirlar. Bunlar yanlis olabilir fakat 6grenciler bu ha-
talardan da 6grenirler. Yanilmig olmak bazilarmin doktorluk
gilivenini zedeleyebilir. Fakat bizim diistincemize gore sunu
sOylemeye herzaman hazirlikli olmaliyiz.
" bilmiyorum fakat arastiracagim". Ogrencilerin egitiminde
anlamadiklari seyleri veya agiklamasi net olmayan bulgular:
" 6rn: esnemenin fizyolojisi nedir? " yazmalar1 ve bunlarin
cevaplarini arastirmalar: ¢ok faydalidir.

Anamnez ve fizik muayene birlestirilerek sonuglara varil-
malidir.
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Ornegin;
Problemler:
1. Febril konvulsiyon

2. folikiiler tonsillit
3. Masum tiftirim

dip not olarak ekleme yapmakda faydali olabilir.
Annenin endigeleri:

1. Beyin hasari
2. Menenjitten 6lmiis bir yegen varsa taburcu etmeden 6nce
bu endiseler dagitilmalidir.

Eger herhangi bir yargidan emin degilseniz biraz daha
okuyun:
Kana:
1. Gelisme geriligi
2. Muhtemel anemi
3. Malobsorpsiyon diisiincesi

Not: kiiglik ve fakir aile, 6ncesinde arastirilmamas.

Ayiria tani, erigkin tibbiyla karsilastirildiginda pediat-
ride ¢ok 6nemli degildir. Ve ¢ogu cocukluk ¢agi hastaligr de-
jeneratif erigkin dénemi hastaliklarina gore daha basit ve
komplikasyonsuzdur.

Bununla birlikte diffiiz lenfadenopati, poliatrit, akut an-
sefelopati, ataksi, hematiiri ve bagka bir ¢ok klinik durm igin
ayiricl tani yapilabilir. Bugiiniin bilgisayar literatiirii 6gren-
cileri anahtar kelime yaklagimini severler. Onemli pozitif
bulgular ve iligkili negatif bulgular1 yazip toplayin ve cevabi
bulun:

Eritematdz dokintii
Raynaud fenomeni
Poliarttikiiler artrit
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Alopesi
Kilo kayb1
Parotis bezi sismesi

Yukaridaki 6rnek bag dokusu hastaligin diistindiirmek-
tedir. Cocugun fiziksel bulgulari multipl veya kronik hasta-
liklariyla birlikte kaydedilirken 6nerilen probleme- dayali
yaklasimdir. Asagida spina bifidali bir cocuga ait not 6rnegi
gortilmektedir.

Problem Plan

Miyelomeningosel Dogumdan sonra kapatilma
Hidrosefali ventrikiloperitoneal sant Fonksiyon kontrol

Orta derecede skolysz Fizoterapi pastir
Konstipasyon Diyet ve bakim dizenlemesi
Uriner inkontinans Kataterizasyon

Kisa boy Midahale yok

Alt ekstremite paralizisi Fizyoterapi yirime aleti

Bu liste daha da uzatilabilir. Fakat saniyoruz mesajimizi
aldiniz. Problemin saptanmasi ve tedavisi sadece eger iyiles-
meyi saglayacak bir miidahale yapilabilecekse anlamlidir.

Bilmiyorum

Dilime sunu sdylemeyi dgretin ;
"Bilmiyorum"

Maimonides ( 1135 -1204 )

Doktorlar etraflarinin onlarin herseyi bildigini sanan kisiler-
le gevrili olmasini severler. (kag¢ tane doktor éniindeki meti-
ni hastalarin éniinde degerlendirir?). Ogrencilerden hergeyi
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bilmeleri beklenmez. Eger size cevabini bilmediginiz bir so-
ru sorulursa arastirip cevaplayacaginizi soylemek tehlikeli
tahminlerden daha iyi olacaktir. Fakat daha sonradan cevap,
¢oziim veya bilgi icin mutlaka arastirma yapin veya size yar-
dimu olabilecek kisilere danigin. Stirekli aragtirici bir zihin iyi
bir kariyer i¢in de gereklidir. Kitabin énceki sayfalarinda ce-
vap aranmasi gereken sorulardan bahsedilmistir. Yukarida
bahsedilenleri sormaktan sakin utanmayin. Basit sorular sik-
likla tatmin edici cevabi saglar.

Tanisal Manhk

Doktor ve hasta ¢ocugun ailesi arasindaki konstiltasyonun
amaci endiselerin sebebini ortaya c¢ikarmak ve eger miim-
kiinse taniy1 koyup uygun inceleme ve tedaviyi planlamak-
tir. Tan1 mantiksal bir bir sonucudur.

Tam ve dogru alinmis bir anamnez olguyu ortaya koyar.
Verimli bir anamnez dikkatli bir dinleme ve nerede ve ne za-
man gerekli soruyu soracagini bilmeye dayanir.

Fizik muayene dogru sekilde yapildiginda mevcut bulgu-
lar1 ortaya ¢ikartacaktir. Olaylar ve bulgular birlestirilip
mantikli bir sekilde diistintildtiglinde tani veya ayiric tani-
lar saptanacaktir. Bu iligkili olabilecek durumlar: diisiinmeyi
ve degerlendirmeyi veya problem listesi olusturmay1 gerek-
tirir. Iyi bir 6grencinin dzelligi klinik konsiiltasyondan elde
edilen 6nemli bilgiler, 6zetleme ve sentezleme yetenegidir.

Biz siklikla kendi klinigimizde 6grencilere sunlari sorariz:

emevcut problem (ler) konusunda bir taniya vardiniz m1?
eanahtar problemi 6zetleyebilir misiniz?

ebelirli bir taniniz var mi?

ekanitlar1 belirleyip ayric tan1 yapabildiniz mi?
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Onemli bilgileri diisiinerek ve asagidaki senaryolara baka-
rak cevap sirasimi 6grenebilirsiniz:

e yedi yasinda hala yatagini 1slatiyor

* erken meme gelisimi olan 8 yasinda kiz cocugu

¢ alninda ¢ok sayida yara olan oyun ¢ocugu

* sadece tek heceli sozctikleri soyleyebilen 2 yasinda ¢ocuk

Iyi bir tan1 koyucu uyarici ipucu ve isaretleri kagirmayan
aragtirict sorular soran ve mantikli diistinen kisgidir. Yani du-

yu, i¢giidii deneyim ve gozlem 6zelliklerine sahiptir.

"Gézlemle kaydet sirala, iletisim kur, bes duyunu kullan"

William Osler
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Farkl yas gruplarina
gore muayene

Yeni dogan 47 Akut hastalikli siit cocugu 73
Altr haftalik muayene 69 Korkmus ¢ocuk 78

"Pediatri yasa gore dzellesmistir sisteme gore degil"
Apley

Yenidogan

Yenidogan bebeklerin biiyiik g¢ogunlugu normal bir
intrauterin siire¢ ve normal bir dogum gegirirler, dogumda
iyi ve fiziksel olarak normaldirler. Bununla birlikte ailesel,
genetik ve etnik faktorlere bagl olarak normalin varyanti
olan boy, sekil ve goriintislerde olabilirler.

Pediatrik tibbin temelini 6grencilerin kendi baslarina ¢ok
sayida normal yeni dogan, oyun ¢ocugu, okul 6ncesi ¢cocugu
ve biiytik cocuk muayene etmesi olusturur. Buradan alinma-
s1 gereken mesaj sudur: normal spektrumu bilin.

Dogum odas1

Tim yenidoganlar, genel durumlarini gézlemek ve major
anomalileri ekarte etmek i¢in dogum odasinda muayene
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edilmelidirler. Apgar Skoru 6lgiilmelidir. Ciinkii bu skorla-
ma hem uluslararasi kabul gormektedir hem de ¢ocugun re-
stisitasyona ihtiyact olup olmadigini belirler. 5. dakikada dii-
stik skor (<5) uzun dénemi kapsayan bir problemle ilgkilidir.
Tek arter olup olmadigini anlamak icin gobek bagmin mu-
ayenesi muhtemel gizli bir anomeliyi ortaya ¢ikarabilir. Siit
¢ocugunun Ozel veya yogun bakim gerektirmediginden ve
tamamen normal oldugundan emin olunduktan sonra aile
bilgilendirilmelidir.

Apgar skoru
Skor
isaretler 0 1 2
Renk Mavi,soluk Govde pembe Tamamen pembe
Ekstremiteler mavi
Kalp hizi Yok <100 >100
Reflex Uyari Yok Yizini burusturma  Aglama
Tonus Gevsek Hafif gevsek fleksiyon Aktif hareket
Solunum Yok Yavas, Dizensiz Gigli aglama

Postanal bakim

Sonraki muayene genellikle dogumdan sonraki 3.giin yapi-
lir. Ve bu zamanda bebek dogumda goériildiigiinden tanina-
mayacak kadar farklidir.- cilt yumusak ve pembe bas normal
sekilde, saglar taranmig ve iyi emer. Bu evredeki muayene
cok daha detaylidir. Anne ve eger miimkiinse babada yani-
nizda bulunmalidir. Yapilan muayene ve yapilan tiim testler
anlatilip aciklanmalidir. Anneler genellikle boyu (normal 61-
ciilerde mi?) yiiz goriiniisi, renk, cilt yumusaklig1 yaralan-
ma, soyulma isareti, dokiintii ve subkonjonktival kanama gi-
bi gortintis 6zellikleri ile ilgilenirler.

Cok sayida kirmiz: eritemat6z dokiintii varsa bu biiytik
ihtimalle eritema toksikum dur. Cilt mekonyuma maruz kal-
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migsa soyulma ve pullanmalar olabilir. Bu durumda gébek
kordonunun renk degistirmesi ve tirnak iglerinin boyanmasi
da olabilir. Tirnaklar genellikle uzun ve yumugaktir ve tir-
malama izlerine sebep olabilir. Ayak tirnaklar: genellikle ye-
ni bitytimeye baglamistir ve hentiz tam uzamamugtir.

Sanilik en iyi giin 15181nda ve sklera, cilt ve mukoz mem-
ranlarda gortilebilir. Genellikle sarilik saptanmaya galisilir-
ken fototerapi 15181 kapatilir. Bizce sariligin derecesini klinik
olarak saptamaya calismak dogrudur. Fakat sarilik her za-
man serum bilirubini 6l¢tilerek degerlendirilir. Fototerapi "
bronz bebek " sendromuna sebep olabilir.

Bas ve yiiz

Annenin ¢ocugun goriintisii ile ilgilenmesi gibi doktorlar da
once ¢ocugun bag ve yiiziiniin inspeksiyon ve muayenesini
yapmalidir. Lokal travma siktir ve kaput suksadenum ve ka-
fa derisinde minor soyulma, forseps izleri, nonpesifik yiiz
yaralanmalari, subkonjonktival kanama ve bazen de sefal
hematomu kapsayabilir. Genellikle bu durumlar, kiregle-
nebilen ve 2-3 ayda diizelen sefal hematom harig ilk 1 hafta
icerisinde standart olarak diizelebilirler. Sefal hematom en
sik perietal kemikte goriiliir. Ve kemik kenarlari ile sinirhidir.
Bazen her iki perietal kemik birden tutulabilir. Nadiren bu
durum oksipital kemikte goriilebilir ve bu durumda ansefo-
lasel ihtimali diigtiniilmelidir.

Yiizde asimetri genellikle forsepsli dogum sonrasi olugan
7. kranial sinir felcine baghdir. Bas sekli ilk 1 hafta igerinde
oldukca degiskendir. Bazilarinda belirgin sekil bozuklugu
goriilebilir. Intrauterin basing (infant makat pozisyonunday-
ken) oksipital bolgenin sisip kafanin uzamasina neden olabi-
lir. Defleksiyon ytiz gelisi, ytizde g6z kapaklar: ve dudaklar-
da ezilme ve siddetli 6deme sebep olabilir. Chvostek isareti
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(fasial sinire vurunca ag1z gevresi kaslarda kasilma) yeni do-
ganlarda normal bir bulgudur.

Plagi sefali, intrauterin pozisyona bagl olusan pek de na-
dir olmayan bir bulgudur. Bas, hafif veya belirgin bir sekilde
bir tarafa yatiktir. Kiigiik bir manevra ile her iki elin birer
parmag her bir kulaga sokulup karsidan bakildiginda pila-
giosefali kolaylikla saptanabilir.

On fontanel normalde agiktir ve gapi 1 cm den 4-5 cm ye
kadar degisebilir. Kranial suturlar genellikle hareketlidir ve
posterior fantanel parmak uglari ile hissedilebilir.

Sekil 4.1 Biyik infantta plagiosefalinin gsterilmesi.
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Sekil 4.2 Plagiosefali.

Kulaklar

Kikirdak miktarina bagh olarak farkli boyut ve sekillerde
olabilir.

Diisiik kulak hatti, pinnanin tist kisminin tepesinin dis kan-
tuslardan cizilen horizontal ¢izginin altinda kalmasidir ve
preaurikuler ¢ikintilarin varligi gibi, bu da sendrom goster-
gesi degildir.

Agiz

Ag1z sekli degiskendir. Ve alt ¢ene intauterin kafa pozisyo-
nuna gore yana egilmistir. Mevcut dis olup olmadigmna ba-
kilmali 6n ve arka dis etleri ranula veya kist i¢in incelenme-
li. Dilin sekli ve biiytikliigiine bakilmalidir.

Frenum lingua dilin altindan agiz tabanma dogru uzanir
ve biitiin ¢ocuklarda vardir. Eger dilin disari ¢ikartilmasi veya
dil ucunun biiytimesini engelliyorsa nadiren de olsa kesilme-
si gerekebilir. Yumusak damak ve uvula da gozlemlenmelidir.

Gerekli terimler: bas

frantal cikiklik = alinin belirgin olmasi (frontal kemigin parcasi )
craniotabes = yumusak kafatasi kemikleri.
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Gerekli terimler: kafatasi sekli

Skaphosefali = Sandal seklinde bas (uzun , dar )
Makrosefali = Biytk bas ( es anlamlisi = nagalensefali)
Mikrosefali = cok kiigik bas

Pilagiosefali = Paralel kenar ( yatik ) bas

Turrisefali = Yiksek bas ( es anlamsisi akrosefali )
Brakisefali = Diiz bas (kisabas )

Sinasitoz = Bitisik kemiklerin erken kaynasmasi
Trigonas sefali = Ucgen seklinde bas
Gozler

Go6z kapaklarinda 6dem prematiirelerde daha fazla olmak
tizere oldukga siktir. Odem sebebi ile gzleri agmak zor ola-
bilir. Muayene eden kisi bebegi kaldirirsa ya da prone pozis-
yona getirirse cogu vakada gozler agilir. Konjonktival kana-
ma temiz kornea ve katarakt belirtilerine bakilmalidir. Goz-
lerin boyutlarini kargilagtirin; eger stipheniz varsa gozleri ve
goz kiirelerinin basincini palpe edebilirsiniz. Siklikla gozler
kisihidir. Nadiren 6. Kranial sinirin etkilendigi vakalarda pa-
ralizi olabilir. Lakrimal sivinin skonder enfeksiyonu ve biri-
kimi oldukga siktir. Ve genellikle nazolakrimal kanal direna-
jinin bozulmasina baghdir. Eger iltihap ¢ok fazla ise genoko-
kal oftalmopati gibi spesifik enfeksiyonlar diistintilebilir.

Solunum sistemi

Solunum sisteminin en iyi muayene sekli gézlemdir. Bebegin
dudak, mukoza ve cilt renginin gozlenmesi, solunun hizi ve
glicliniin gézlenmesi ve sorunsuz oldugunun goriilmesi per-
kiisyon veya oskiiltasyonda daha 6nemlidir. Gézlem solu-
num hizi (dinlenme sirasinda dakika da 30-50 solunum) so-
lunum ritmi ve solunum isini de igermelidir. Normal yenido-
ganin solunumu sessiz, gayretsiz ve belirgin olarak diyafrag-
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matiktir. Gogiis hareketinden ¢ok karin hareketi vardir.

Yenidoganlarda solunum problemleri de siktir ve tasipne,
solunum iginin artmasi ve siyanoz ile kendini gosterir. In-
fantta retraksiyon, gekilme ve solunum ritminde degismeler
goriilebilir.6grenciler, gogiis sekli ve yardimcr solunum kas-
larinin kullanilip kullanilmadig1 konusunda da bilgi sahibi
olmalidir.

Gerekli terimler: solunum

Tasipne Solunum hizi >60/dk olmasi

Sternal retraksiyon  inspirasyonda stemumun ¢okmesi

interkastal cekilme  solunum sirasinda interkastal kaslarin asiri
kasilip kisalmasi

Periyodik solunum  Solunumun ritmi apne periyodlariyla bslinmesi

Kardiyovaskiiler sistem

Gozleme, renk, solunum gticti, gogiis sekli, perikordial ¢ikin-
t1 ve/veya kabarti ile baglaymn. Trakea ve apeks vurusunun
lokalizasyonu 6nemlidir. Apeks vurusunun pozisyonunu lo-
kalize etmek zor olabilir. Fakat genellikle midklavikuler hatta
4. ve 5. kaburgalar arasindadir. Prekordial triller
yenidoganlarda nadir degildir ve arastirilmalidir. Brakial ve
femoral arter nabiz palpasyonu da tam bir muayene igin ge-
rekir. En iyisi tekrar tekrar muayene yapmaktir. Kalp sesleri
hem apeks hemde bazelde dinlenmelidir. Apekste duyulan
birinci bazelde duyulan ikinci kalp sesidir. Nadir olmayacak
sekilde fizyolojik tictincii kalp sesi de duyulabilir. Kalp hizi
dakikada 100-140 vuru arasindadir. Bazen ekstrasistoller sap-
tanabilir fakat genellikle 6nemsizdir. Kalpte yapisal bir ano-
mali olmaksizin kalp blogu goriilmesi ise oldukga nadirdir.
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Sistolik tftiriimler oldukga siktir ve en iyi sternal hat bo-
yunca duyulur. Kisa yiiksek atimli iiftirim genellikle
selimdir ve bagka pozitif bulgu yoksa masum tifiiriim tanis:
alir. Onlem olarak bu durum taburcu olmadan énce ve 3 ve
6. haftalarda tekrar kontrol edilmelidir. Ogrenciler bu yas
grubundaki sistolik iiftirimlerle 6zellikle ilgilenmelidir.
Miimkiin oldugu kadar ¢ok dinleyin muayene muayene mu-
ayene! Sizin tecriibeniz arttik¢a ve kalp sesleri yavasladikca
diastolik tiftirtimler de yakalayabilirsiniz.

Karmn

Yine 6nce gozlemleyin. Karin genellikle gergindir.- beslen-
dikten (gerektigi kadar) sonra solunum daha fazla diyafrag-
ma yoluyla karin hareketlerine neden olur. Ve bu normaldir.
Gerginligin miktar1 konusunda stipheniz varsa umbilikusu
gozlemleyin. Normal olarak kuruyor mu? Kanli veya akinti-
It m1? Kokuyor mu? Periumbilikal inflamasyon var m1? Um-
bilikal ven gortilebiliyor mu? inflame mi? Gébek kordonunu
spontan olarak 4-5 giin iginde diistip diismedigini anneye
yeniden sorun? Erken umbiliktal herni kaniti var m1? Bazen
karin palpasyonu bebeklerde mukus veya besin regiirisitas-
yonuna neden olabilir. Dikkatli olun.

Karmmi yumusakca palpe edin (gerekirse de sakinlegtir-
mek amaciyla da) sag elinizi, ucu kolayca elinize gelen dala-
g1 muayene etmek igin kullanin. Yenidoganin karnini mu-
ayene ederken hangi taraftan yaklastiginiz 6nemli degildir-
rahat olun yeter. Avug i¢inizi umbilikus ve sag iliak ¢ikintt
arasina koyarak karacigerin kenarini kontrol edin. Karin bos-
lugunu hissettikten sonra gogiis kafesine dogru ilerleyin.
unutmayin ki ilk olarak dokunacaginiz yer karacigerin sag
lobudur. Karacigerin kenar1 yumusaktir ve kolayca atlanabi-
lir. Genellikle kaburga sinirmin 2-3 cm asagisinda palpe edi-
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lir. Yenidoganlarin yarisinda bobrek, ézellikle de alt kisimla-
r1 palpe edilebilir. Bununla birlikte bu kolay degildir ve bu
konuyla ilgili pratik yapmaya gerek yoktur. En uygun me-
tod, bir eli iist lomber bélgeye koymak ve diger elle aktif pal-
pasyon yaparken yukariya dogru bastirmaktir. Eger biiyii-
memislerse bobrekler palpe edilemez. Muayene eden kisi
bobrekleri palpe etmek isterse edemeyebilir.

Mesane (dolu oldugu zaman) yenidoganda intraabdomi-
nal bir organdir. Ve iyi bir beslenmeden 15 dakika sonra his-
sedilebilir. Umbilikus indeks alinarak, bagparmak ve ikinci
parmak kiskag¢ gibi kullamilarak hissedilir. Mesane palpabl
oldugunda hafif masaj yaparak kontraksiyon saglanip analiz
icin kontaminasyon olmadan orta akim idrari alinabilir.
Bebekte asfiksiyel ansefalopati veya siddetli noral tiip defek-
ti varsa, mesane genellikle biiyiik bulunur.

Inguinal lenf bezleri de yenidoganlarda siklikla pal-
pabldir. Ve bu normal bir bulgudur.

Genitalya

Digi. Labia hafif kirmizi olabilir ve 6zellikle de pretermlerde
minoralarin tizerini 6rtmez. Bazen labial fiizyon da goriilebi-
lir ve eger gerekliyse miidahale edilebilir. Vajinal ekler siktir
ve dnemsenmemelidir. Ik hafta icerisinde spontan olarak
kaybolurlar. Bazen vajinal hemoraji de ("Yenidogan Déne-
mi") goriilebilir. Eger infant makat gelisle dogmussa yaralan-
malar ve ezilmeler de olusabilir. Artmis pigmentasyon ve
biiytimtis klitorise not edilmelidir.

Erkek. Penis normal boy ve seklinde mi? Hipospadiasa ait bir
kamit var m1 ? (epispadias oldukga nadirdir) Hipospadias
siklikla glandda (veya koronal), daha az olarak gévdede (pe-
nil) ve nadiren de tabandadur. (Perineal) Testisler palpabl ve
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normal boyutta m1? Eger testisler skrotumda degilse ingu-
inal alandan baglayarak asagiya dogru palbe edin. Eger tes-
tisler normalden biiyiikse, hidrosel (siklikla) diisiintin ve
transilluminasyonla dogrulaym. Bu durum kizlarda 6zellik-
lede pretermlerde daha sik goriilen herni ile iligkili de olabi-
lir. Nadir olarak, ¢ok biiytimiis testiste tarsiyon olusur. Ve bu
durumda testis sert ve soluktur.

Kas-iskelet sistemi

Yenidogan kemik, eklem ligament ve kas muayenesi yapma-
nin ¢ok biiytik 6nemi vardir..

Kalga dislokasyonu

Konjenital kalga ¢ikig1 teriminin yerini giiniimtizde gelisim-
sel kalca displazisi (DDH) terimi almistir. Cikik veya ¢ikma-
ya miisait kalgalarda klinik muayene sonuglari: tamamen gii-
venilir degildir. Klinik muayeneyi tamamlamak i¢in ultraso-
nografik tarama da kullanilmaktadir.

Ciddi noral tip defekti (meningo miyelosel) olan bebek-
ler disinda dogumda gercek kalca ¢ikigi olduk¢a nadirdir.
”Unstable” kalca ise siktir ve her 1000 canli dogumun 15-20
sinde gortlir. Bu durum pretermlerde ¢ok daha nadir dir.
Her iki cinste de esit riske neden olan makat dogum harig tu-
tuldugunda, unstable kalga , kizlarda daha sik goriiliir. Talo-
calcaneo valgus ta bu durumla ilskilidir. Sol kalga sag kalca-
ya gore 2 kat daha sik tutulur.

Kalga muayenesini miimkiin oldugunca erken yapmak
en iyisidir. Pozitif tan1 sansinin en yiiksek oldugu giin birin-
ci gtindiir. Genellikle Barlow metodu kullanilir. Bebegi supin
pozisyonda diiz zemin tizerine (muayene edecek kisinin be-
li hizasinda) yatirmak 6nemlidir. Kalca ve dizler arasinda 90°
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Sekil 4.3 yeni dogmus bebekte kalga muayenesi

ac olacak sekilde, her 2 diz, bag parmak ve 2. — 3. parmaklar
arasinda her 2 femurun dis trochanterlerinden tutulur. Kalga
hafifce arkaya dogru bastirili sonra abduksiyona getirilir. Ve
dista kalan parmakla igeri itilir. — eger kalca ¢ikig1 varsa fe-
mur basgi eklem boslugunda itilirken bir takilma hissi alinir.
Bu test yavasca yapilirsa daha iyi sonug alinir. Bu testi yapar-
ken oldukca nazik olmak ¢ok ¢nemlidir. Ve test stirekli tek-
rarlanmalidir. Kalga eklemine zarar vermek cok kolaydir.
Muayene veya tedavi sirasinda kalca eklemine kesinlikle to-
tal abduksiyon yaptirilmamalidir.

Ortolani (yerlestirme ) testi : Ortolani testi ile ¢ikmis olan kal-
¢a eklemi yerine yerlestirilir. Takilma femur bas: asetabulu-
ma gegerken olugur. Bunu hatirlamanin bir yolu da sudur:

ORTOLANI =O,I (out-# in)
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Litfen, Barlow ve Ortolani testlerinin sadece neonatal d6-
nemde yapildigini unutmayin . 6 haftadan itibaren artan kas
tonusu nedeniyle bu manevralardan sonug¢ alinamaz. 6 haf-
tadan sonra kalca ¢ikigryla ilgili tek klinik test sinirli kalga
abduksiyonudur.

Ayaklar

Tedaviye ihtiya¢ olup olmadigini saptamadaki en 6nemli
faktor ayak eklemlerinin hareketliligidir. Ayak deformitele-
rine sik rastlanir ve farkh tipleri vardir.

Tarsus varus: Oldukga siktir. — neredeyse her bebekte belirli
bir derecede vardir. Ayak tarsal eklemden degisik dereceler-
de igeriye dogru dontiktiir. Spontan diizelme kuraldir. Ba-
zen ise gecici manipulasyon ve masaj gerekebilir.

Kalkaneo Valgus: Bu durum da siktir ve genellikle post-term
doganlarda goriiliir bazen kalca dislokasyonuyla da ilgilidir.
Ayak sirt1 bacaga ¢ok yakin bir pozisyona gelmistir. Baldir
kaslarinin tonusu, ayagin normal pozisyona ¢ekilmesini sag-
lar genellikle 6-8. haftalar icinde goriliir.

Talus equina varus : Bu durum her 100 dogumdan birinde go6-
riiliir ve erkeklerde 2 kat daha siktir. Vakalarin %50 sinde bi-
lateraldir. Ayagin hem 6n hem de arkasini tutan sabit yapisal
deformite vardir. Ve baldirin zayifligi ile iliskilidir. Erken ma-
nipulasyon ve fiksasyon tavsiye edilir.

Ayagin diger mindr anomalileri parmaklarin {istiiste binmesini
(genellikle 3. ve 4.) ve beginci parmagin katlanmasini igerir.
Yenidoganlarda ayak tirnaklari hentiz tam uzamamus gorii-
liir. Bu normal bir fenomendir. Genellikle bu durumlarin hig
birisi i¢in tedavi gerekmez. Minér varyantlar, minor anomaliler
degildir.
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e alt bacagin hafiften orta dereceye kadar ¢arpik olmasi
e 2. ve 3. ayak parmaklarinda hafif sindaktili

¢ yiizeysel sakral gamze

e testislerde hidrosel

e tek {ist palmar ¢izgi

Omurga

Spinal yapilarin muayenesi, bebek bir elinizin tizerinde pro-
ne pozisyonunda yatarken diger elle omurga hissedilerek
yapilir. Bazen spina bifida veya dermal siniis saptanabilir.
Siklikla postanal gamze vardir. Bunun bir 6nemi yoktur, ve
anne bu konuda rahatlatilmalidir.

Merkezi sinir sistemi

Yenidoganda bu sistemin muayenesi biiyiik ¢ocuklardan ol-
dukga farklidir. Postiir, tonus, hareket ve primitif reflekslerin
degerlendirilmesini igerir. Bu nedenle birka¢ dakika bebegin
gozlenmesine ayrilarak ¢ocuk hakkinda bilgi edinmelidir. 37
haftay1 tamamladiginda makat veya defleksiyon postiiriin-
de olmast gibi anormal intrauterin pozisyonlar olmadig; sii-
rece postur tamamu ile fleksordiir. Ekstremite hareketleri
normal mi, gozlenir. Hareketler titremeden gerginlige kadar
¢ok genis bir aralikta degisim gosterir. Ve her biride normal
olabilir. Ust ve alt ekstremiteleri birlikte muayene edin. Flek-
sor irkilme refleksine bakin ve kargilagtirin eger stiphe varsa
bas orta hatta kalacak sekilde muayene tekrarlanmalidur.
Postiir degerlendirmesi yaparken boyun fleksiyon testi de
yaparak tonusu degerlendirin. Burada eller sikica tutularak
bebek ¢ekilir. Ve oturur pozisyona getirilir; bas fleksiyonda
olmal: fleksiyonu an be an takip ederek dik pozisyona gel-
melidir. Bu 6nemli bir testtir.

Vertikal suspansiyon bebek her iki aksilasindan tutularak
degerlendirilir. Normal bebek kendisini bu pozisyonda des-
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Sekil 4.4 Boyun cekme.

tekleyebilir. Infantin agsagiya dogru sarkmasi anormaldir.

Vertikal suspansiyon bebek prone pozisyonda avug igine
alinarak da degerlendirilebilir. Normal cevapta sirt ekstansi-
yonda kollar ve dizler fleksiyonda kalga ekstansiyonda bas
yukarida ve rotasyondadir.

Supin pozisyonda alt ekstremite postiirii genellikle flek-
sordiir. Kalgalar da hafif¢e abdiiksiyondadir. Term bebegin
supin pozisyonda iken kalcalarinin tam abduksiyonda olma-
st hipotaniyi gosterir ve anormaldir.

Bu testlerden birinin ya da daha fazlasinin hipotoniyi dii-
stindtirtiyor olmasi 6nemli bir durumdur ve dogrulama igin
muayene 24 saat sonra tekralanmalidir. Tonus ve postiirde
belirgin degisiklikler hayatin ilk haftasinda saatler icerinde
bile olugabilir.

Derin tendon refleksleri kolaylikla saptanabilir — 6zellik-
lede diz tendon refleksi. Ektremiteyi aym elle kaldirin ve ten-
dona parmak ucunuzla hafife vurun normal bebeklerde
intermittan diz klonosu goriilebilir. Ve ayagin ani dorsoflek-
siyonu ile saptanabilir.
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Sekil 4.5 Ventral siispansiyon.

Hipotoni belirtileri:

* bagin geri kalmasi

e yukar1 kalkarken basin diismesi

e ventral siispansiyonda "oyuncak bebek" pozisyonu
e tam kalga abduksiyonu

Primitif refleksler

Cok sayida primitif refleks vardir ve normal bebekte kolay-
likla saptanabilirler. Bunlar yavagca azalirlar ve g6z kirpma
refleksi disinda altinc ayin sonunda kaybolurlar ilk test ka-
dar iyi cevaplart alabildigimiz stirece bu testleri yapmaya
devam edin, tekrarlayin, testlerde alinan cevap azalma egili-
minde dir. Gz kirpma cevabi nazal kemerin tizerine hafifce
vurulmasi genellikle gbz kirpma cevabina neden olur. Cok
hasta bebekler diginda bu test normaldir.
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Kardinal bulgular. Bunlar yanak, dudaklar ve agiz ¢evresin-
deki cildin duysal uyarilmasini gosterir. Agizin kenarmdan
yanaga parmaklarla bastirmak ve yana dogru ilerlemek
bebegin agzin1 agmasina ve meme ucunu aramak igin basini
o tarafa ¢evirmesine neden olur. parmak veya meme ucu ag-
za sokuldugunda normal bebek gayretli bir sekilde (bir 6n-
ceki beslenme zamanina bagli olarak) ve uyum iginde em-
meye baslar.

Kavrama ve ¢ekme cevabi. Bu konuya daha 6nce tonustan bah-
sederken de deginilmistir. Bu test parmak veya bir kalemin
tek tarafli olarak bebegin avucuna yerlestirilmesi ile yapilir.
Bu kavrama 6n kol ve omuz kaslarinin kasilarak yukariya
dogru gekilmelerine cekilmelerine dogru neden olur. Bebegi
yattig1 ylizeyden 2-3 cm kalktigr zaman test uygun sekilde

Sekil 4.6 Kardinal noktalar.
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yapilmis demektir. Infant avucunun ulnar yiizeyi hafifce ok-
sanarak yatirilirsa kavrama hareketini birakr.

Sekil 4.7 Palmar kavrama ve omuz cekme cevabr.

TN - v Ve R A3 SRV NN

Sekil 4.8 Ayak parmag: kavramas.
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Asagidaki bahsedilecek testlerde optimal cevap: alabilmek
icin bebegin bagin: orta hatta olmalidur.

Asimetrik tonik boyun refleksi. Bu test bebegi supin pozisyon-
da diiz bir zeminde yatirarak ve basimi 90 saga ve sola gevi-
rerek kolaylikla yapilabilir. Ust ve alt ekstremiteler yiiz tara-
finda ekstensiyon, kars tarafta ise fleksiyondadir. Yani klasik
olarak eskrim posttirti olusturur.

Moro refleksi. En iyi bilinen ve en sik yapilan testtir. Siit
¢ocugu supin pozsiyonda 6n kol ve el tizerine yatirilir. Ve bas
diger elle tutulur. Bas birka¢ cm "diisiiriildiigiinde " cevap
olugur. Bu hareketi takiben tist ekstremitelerde simetrik ola-
rak sirasi ile abduksiyon , ekstensiyon ve fleksiyon olugur.
Zayif cevap veya cevapsizlik ciddi bir problemi gosterir. Bu-

Sekil 4.9 Moro cevabi.
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nunla birlikte tek tarafli cevap klasik erb parazisini
distindiirir. 5 ve 6. servikal kok hasarini (genellikle gegici)
diigtind{iriir.

Spinal kavis veya Galant refleksi. Bebegin tek elinizle kaldirin
(ventral suspansiyon testindeki gibi ) ve midtorasik alanda
asagiya dogru spinal kaslarin lateral kenarini sivazlayimn. Bu
hareket pelvisin aymi ataraf dogru egilmesine neden olacak-
tir. Benzer cevap kars: tarafa uygulandiginda da alinmalidir.
capraz taraf ekstansiyon refleksi bebegin supin pozisyonda
tutarken bir dizini ekstansiyona getirin ve ayni taraf vurun
Bu, hareketi yapan eli "uzaga itecek” sekilde kars: taraf ba-
caginda fleksiyon abduksiyon ve ekstansiyona neden olur.

Ekstensor itme basma ve yiiriime refleksi. Bu haraketler alt ekst-
remite fonksiyonlar ile iligkili ve bunlarin kanitidir. Bebek

Sekil 4.10 Basamak refleksi.
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iki el arasinda tutuldugunda bacaklar zemine dogru yaklas-
tirlldiginda ve ayak tabanlar yere bastirildiginda alt ekstre-
mitelerde ani bi ekstansiyon olur ve ekstansor itme meydana
gelir. Bebek ayni pozisyonda tutulurken ayaklar muayene
masasimnin kenarma bastirilirsa fleksiyon cevabi olusur.
bebegin ayaklari muayene masasina 10-20 ° lik bir ag1 ile yas-
lanirsa ytirtime hareketi olusacaktir.

Duyma. Yenidogan déneminde duyma cevabi kabaca sapta-
nabilir. En basit test aglayan infantin kulagina 3-4 cm uzak-
liktan "aaaah" diye bagirmaktir. Bu genellikle aglamanin
durmasima neden olur. Yiiksek giiriiltiiye cevap vermek
duymanin kabaca bir gostergesidir. Artik spesifik tarama
testleri de yapilabilmektedir.

Gorme. Yenidogan gorebilir ve 151k kaynagina dogru donebi-
lir. Ornegin basini oda veya kabin cercevesine dogru gevire-
bilir, supin pozisyonda yiizii muayene edecek kisiye bakabi-
lecek sekilde rahat pozisyonda tutuldugunda yaklasik 20 cm
lik mesafede gz temasi kurabilir. Bebegin 6ntinden 5-6 cm
capinda kirmizi bir top yavasca gegirilirse takip zamanina
gore gorme alani saptanabilir. Bu testler zaman, uyumlu bir
bebek ve tecriibe gerektirir. Pozitif cevapli duyma ve gérme
testleri anneleri oldukga rahatlatmaktadar.

Sonug

Merkezi sinir sistemi muayenesi igin detaylara dikkat
edilmesi hastanin katilimi ve bebegin uygun zamaninda ol-
mast gereklidir. Bir, iki hatta her ti¢ testin birden degeri he-
niiz tam olarak net degildir. Bununla birlikte yapilan ¢ok sa-
yida calisma vardir. Ve en kiigiik bir siiphe varliginda bile
dikkatli ve tekrar tekrar muayene yapilmast hem egiticidir
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Yenidogan Muayenesi : amaclan

Gin 1 : 1. Genel durumun degerlendirilmesi
2. Normal olani saptamak
3. Major anomalileri saptamak

Gin 3-5: 1. Normalligi dogrulamak
2. Minsr anormallikleri saptamak
3. Nérolojik durumu degerlendirmek

hem de denemeye deger. Detayli muayene kaydinin sonraki
yillardaki gelisimi takip agisindan hayati 6nemi vardir.

Taburcu olduktan sonra pretem bebek

Cogunun dogum agirhiginin diisiik olmas1 ve immatiiritesi
genel pediatri kliniklerine ¢ok sayida klinik problemle geti-
rilmelerine neden olur. Buna bagl olarak klinik ve gelisimsel
degerlendirme her cocuga 6zgii farkli alanlar1 hedeflemektir.
Gelisim degerlendirmesinde hafta bazinda immatiirite stire-
si, postnatal dénemde gecirdigi ciddi hastaliklar ve stiresi de
goz oniline alinmalidir. Cocuk 3-4 yagina ulastiginda bu fak-
torler daha az 6nemli hale gelmektedir.

Genellikle 32 haftadan 6nce dogan bebeklerin ¢ogu, bas-
larmi bir taraftan diger tarafa ¢evirme yetenegi kazanama-
diklari i¢in dar ve uzun bir basa sahiptirler. Bagin bu sekli ge-
lisimsel durumla ilgili degildir. Muayenede basin boyutlar
(30 haftadan kiigtiklerde periventrikiiler hemoraji siktir) ve
ventrikiilo-peritoneal sant olasilig1 dikkate alinmalidir. Kas
dokusu ve kaba motor gelisim optimiimdan daha azdir.- pe-
rinatal morbididite nedeniyle. Gorme,ince hareket ve sosyal
davranis degerlendirmesi gelisim yags1 hakkinda faydali bil-
giler verecektir. Pretermlerde duyma bozukugu sik degildir.
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Bununla birlikte kesin sonuglar veren duyma testleri de
mevcuttur.

Oldukca immatiir olanlarda gesitli derecelerede retinopa-
ti siktir ve infantlarin ¢ogu taburcu olmadan 6nce goz mu-
ayenesinden gegirilirler ve eger gerekliyse tedavi(laser) edi-
lirler. Hemen hepsinde gérme problemleri siktir, ve detaylh
sagilik muayenesi de yapilmalidir.

Bronkopulmoner displazi (BPD) siklikla ilk yilda bazen de
ikinci y1l boyunca stirer. Bazi infantlar, bronsiolit gibi solunum
yolu enfeksiyonu ataklarina daha yatkindirlar. Bununla birlik-
te normal solunum fonksiyonlarint yavas yavas kazanirlar.
Dinlenme sirasinda tagipnesi olan bebekler muayene sirasin-
da saptanmalidir. Solunum hizi, 6zellikle de ilk yilda kullani-
lan solunum uyaricilarindan (teofilin) etkilenebilir.

Umbilika herniler de sik goriiliir. Fakat nadiren tedavi ge-
rektirir. Inguinal herni erkek pretermleri yaklasik %25 ‘inde
goriiliir. Inguinal herni tans strangiilasyon ve obstriiksiyon
gibi acil sartlarda konulabilir.

Genellikle gastrointestinal problemler nadirdir. Bununla
birlikte eger bebekte pastnatal periodda nekrotizan entero-
kolit varsa sonradan sekonder disakkarid intoleransi ve ba-
z1 vakalarda da striktiirler olusabilir.

Ciltte skar olusumu, serum verme alanlarinda, gogiis
dreni ve 6zellikle topuktan kan almaya bagl olusabilir. Ba-
zen uzun siiren trakeal entiibasyon yumusak damagin sekli-
ni degistirebilir. Bu damak olugu olarak adlandirilir. Kapil-
ler hemanjiomlar pretem bebeklerde daha sik goriiliir. Ilk
biiyiime periodundan sonra ilk 2-5 yilda spontan regresyon
goriilebilir.

Pretermlerde talus equina varus (TEV) gortilebilirken ge-
lisimsel kalca displazisi olduk¢a nadirdir. Bununla birlikte
eger kuvvetli bir aile kalga displazisi anamnezi varsa ilk yil
icinde ileri degerlendirmede yapilmalidir.
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Alh haftalik muayene.

Alt1 haftalik muayene postnata 6neml,i bir olaydir ve tim
bebekler bu zamanda muayene edilmelidir.

Al haftalik muayenenin amaglari

1. Beslenme paternini degerlendirme

2. Biyiime ve kilo aliminin 8lgimi

3. Neonatal dénemde saptanmayan anormalliklerin saptanmasi
4. Erken gelisimin degerlendirilmesi

5. Bebek-anne baginin saglanmas:

Alt1 haftalik degerlendirmede dogum agirlig1 bas cevresi
tepe topuk boyu gibi perinatal detaylarin tiimiiniin yeniden
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Olciimler

® bas cevresi
* boy
e agirlik.

Perinatal anamnezde saptanan olumsuzluklar

e asfiksi

e diisiik dogum tartisi
e enfeksiyon

e hipoglisemi

® travma.

muayene dikkatli ve nazik bir sekilde yapilmalidir. Anne ve-
ya bakicinin ¢ocugun kiyafetlerini ¢ikartmasina izin verme-
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yin. Bunu muayenenin bir parcasi olarak kendiniz yapimn ve
bebegi hissedin. Eger miimkiinse rahatsizlik vermeden goz-
leyin ve genel bakima dikkat edin. Yiiziine bakin — rengi iyi,
temiz, dokiintii yok, kafa derisi temiz, normal sessiz solu-
num ve bagka bir sey, burnunu ¢ekme veya giirtiltiilii solu-
num var mi? Dudaklarin rengi iyi mi? Konjonktivalari nazik-
¢e kontrol edin.

Bas1 ve fantanelleri kontrol edin, sebore arayimn. Eger infant
uyantksa, 20 cm mesafeden goz temasi kurmaya calisin. Goz
temas1 kurarsaniz bebek size giiltimseyecektir. Anlaml gii-
liimseme 6nemli bir dontim noktasidir. Eger bebek agliyorsa
kulagma dstik bir tonla "aah" dediginizde aglamasin kese-
cektir. Eger olmazsa ayaga kaldirin ve 6ne dogru egin. Agla-
ma kesilecektir ve gozleri agilacaktir. Sonra yeniden baglaym.

Bag biiyiimesini kontrol edin, 6n fontaneller ve suturlar
palpe edin. Erken bas kontrolii i¢in bakin. Bebegi oturur pozis-
yona kaldirdigiizda bas 6ne diigebilir, fakat eger sallaniyorsa
bu bas kontrolii sayilir. Ekstremite hareketlerine bakin ve tonu-
sunu kontrol edin. Elleri gozleyin- basparmagin abduksiyon,
parmaklarin fleksiyonda olup olmadigma bakin eger eller
yumruk seklinde ise avucu agin ve palmar kivrimlarinda toz
birikip birikmedigine bakin. Avug derisi terli ve soluktur. Bu el-
lerin dogumdan beri sikica kapali oldugunu gosterir. Persistan
ayak bilegi klonusu olup olmadigina bakin moro, asimetrik to-
nik boyun ve ytirtime refleklerinin kuvvetlenip kuvvetlenme-
digini anlamak igin primitif refleksleri kontrol edin. Bundan
sonra ¢ocugun tizerindeki kiyafetleri ¢ikartin-tizerinde sadece
bezini birakin (belirli nedenden dolay1) ve beslenme durumu-
na, solunum hizina ve genel goriintisiine bakin. Dehidratas-
yon, subkutandz ve kilo kayb1 belirtisi var mi1? Agiz1 nazikge
gozlemleyin ve candida enfeksiyonu kaniti olup olmadigma
bakin. Konjonktival enfeksiyon belirtisi arayin. Parmak uglari-
niz1 i¢ kantustan lakrimal kanala dogru gezdirin.
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Gelisim gostergeleri

e Kas catma 3-6 hafta

e Anlamli gilimseme 5-8 hafta

e Erken bas kontroli (5-10sn) 5-8 hafta

® Yiz muayenesinde géz temasi 6 hafta (20-30cm)
e Konusma (ses cikarmay) olabilir 6 hafta

(genellikle kardesi olan cocuklarda)

Nazo lakrimal kanalin gecici tikaniklig1 oldukga siktir.
Burun c¢ekme olup olmadigini kontrol edin, -genellikle
onemli degildir fakat oldukga sik bir bulgudur. Bebegin me-
melerinde sisme olabilir. Bu bazen bir inflamasyon ve abse
olusumunun kanitidir. El ve ayak tirnag: kenarlarinin infla-
masyon ve enfeksiyonu da (paranisi) oldukga siktir.

Cilt

Sebore olup olmadigim anlamak igin kafa derisine bakin ve
bebek bezi dermititi olup olmadigini kontrol edin. Genellik-
le ytizdeki "leylek 1sir181 izi" solmustur. Buna ters olarak ci-
lek neviisler daha belirgin hale gelmis ve biiytimtstiir. Cilt
solmaya bagladikca porto sarabi lekesi de daha belirgin bir
hale gelmeye baslamistir. Bazen anne siitiiyle beslenmeyle
iligkili olarak sarilik devam edebilir. Bununla birlikte sarili-
g1in 6. Haftada yeniden artmasi kotii bir isarettir ve mutlaka
aragtirilmalidir.

Solunum

Bebegin solunum hizini ve tipini gézleyin: Giirtiltili mii?
eger Oyleyse nasil bir giiriiltii — ytiiksek, al¢ak, inspiratuar
veya ekspiratuar? Bu yas grubunda insparatuar stridorun en
sik sebebi laringomalazidir. Oksiiriik alt solunum yolu en-
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feksiyonu anlamina gelir- diisiiniilen spesifik anormal sesler,
oskiiltasyonda nadiren saptanabilir.

Kardiyovaskiiler sistem

Kalp hiz1 ve nabizlar mutlaka kontrol edilmelidir. Eger ¢o-
cuk agliyorsa nabiz 6nemli oranda artmugtir. Prekordium ve
apeks vurusunu kontrol edin. Unutmayin ki bu yas grubun-
da tril daha kolay hissedilir. Kalp seslerini hem apekste hem-
de bazalde dinleyin. {lkinde duyulan birinci, sonrakinde du-
yulan ikinci kalp sesidir. Ufiiriim (sistoliklerin neredeyse ta-
mamu dogaldir) var m1? En iyi nerede lokalize? Bagka yere
yayiltyor mu? Yiiksek sesli mi? Tril var m1? Tiim bunlardan
daha 6nemlisi, siiresi ne kadar ve pansistolik mi? Ufiirtimiin
6nemli olup olmadigina karar vermeye caligin.

Unutmayin ki selim sistolik tiftirtim kisadur. Yiiksek per-
deli tril yoktur, ve etrafa yayilmaz . Venéz ugultu (oyun ¢o-
cuklarinda daha siktir) bazalde duyulabilir. Juguler ven
tizerine basilinca bu ses biiytik 6lctide azalir.

Karin

Sekline bakin, distansiyon var mi1? Gobegi tamamen iyiles-
mis mi? Herniasyon veya rezidiiel graniilasyon dokusu var
mi1? Dalak palpasyonu yapin ucu elinize gelebilir. Karaciger
kenarini saptayin (2-3 cm) ve gerekliyse perkiisyon yapin bu
son muayeneler bebek biiytidiikge gittikce zorlasacaktir. Ge-
nital bolgeye bakin. Her iki testiste palpable mi? Hidrosel
veya inguinal herni belirtisi var m1? Prepusyum deligi yeter-
ince agik m1? Kizlarda labial fiizyona dikkat edin. Antise ba-
kin kan veya fissiir olup olmadigini kontrol edin — nadir bir
problem degildir.
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Kas-Iskelet

Biiytik ¢cogunlukla ayaklar normaldir, tarsus varus ve kalka-
neo valgus gibi problemler ilk 4 hafta i¢inde spontan olarak
diizelirler.

Kalca muayenesi ilk haftaya gore daha az olmakla birlik-
te yine de onemlidir. Barlow testini yeniden yapin. Bazi
bebeklerde selim adukktor spazm bulunabilir. Kalgay1 tam
abduksiyona zorlamayin ¢tinkii bu manevra kalca eklemine
zarar verebilir. 6. haftada subluksasyon nadirdir.

6 haftalik muayene

6. haftada 3 énemli bélge vardir.

1 bas: ok biyik = 2 hidrosefali
cok kisgik = 2 mikrosefali

2 Kalp:  furim duyabilir.

3 Kalga:  abduksiyonu test edin

Bastan ayak ucuna kadar tam bir muayene yapmak kolaydir. Al haftalik
bebekler ve anneler de genellikle bu muayeneye katlirlar.

Uyarici isaretler: 6 hafta

* Majér maternal anksiyete

e Anormal derecede biyik ve kiicik bas

e Hipotoni : zayif ventral siispansiyon, zayif boyun traksiyonu
® Persistan iritabilite

® Persistan basparmak abduksiyonu

Akut hastalikh cocuk

Bebeklerin mortalite oranlarinin diizeltilebilmesi i¢in dok-
torlatrin bilgilerini ve i¢gtidiilerini gelistirmelerinin geregi
¢ok acgiktir.Bebekler kendini ifade edebilmek icin ¢ok az kli-
nik kelimeye sahiptirler ve ayni1 semptomlar1 (beslenmeme,
kusma, ates, letarji) menenjit, pnémeni veya idrar yolu en-
feksiyonlarini anlatmak i¢inde kullanirlar.
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Sekil 4.11 Akut hastalikli bebek.

Bebekler ¢cok cabuk hastalanabilirler. Doktorlar icin sevindi-
rici olan ise uygun sekilde tedavi edildiklerinde hizla iyileg-
meleridir. Bebeklerde ilgilenirken annelerin yargilarina ve
diistincelernede mutlaka bagvurulmalidir. Tekrar edecek
olursak hasta bebekte yaklasimda sunlar 6nemlidir.

e dikkatli gbzlem
¢ tam muayene
e iggtidiisel stiphe.

Bebeklerin bazi semptomlar1 derhal dikkatimizi ¢ekmelidir.
Bunlarin bazilar1 asagida listelenmistir. Annelerin bu semp-
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tomlara cevap hiz1 degiskendir. Fakat biiyiik cogunlugu bu
sikayetlerin ciddiyetini, cocugun yardima ihtiyaci oldugunu
anlarlar. Bizim tilkemizde anneler bebeklerin iyi hallerinde-
ki degisimi " kendisi gibi degil" ctimlesiyle tarif ederler.

Bebeklikte her zaman ciddi olan semptomlar

o yiksek sesli ciglik veya aglama

e uyku diizeninde degisiklik ve iritabilite

* konvulsiyon

¢ beslenmeyi reddetme (birbirini izleyen 2 yada daha fazla 6gin)
e tekrarlayan kusma

® hizli ve zorlu solunum

e alisilmadik morarma ve solmaz dénemleri

e >2 mm capinda yaygin purpurik noktalar.

Daha az ciddi olan fakat ihmal edilmemesi gereken
semptomlar da asagida listelenmistir. Bu tiir semptomlar:
olan hastalar siki takip altinda tutulmalidir. Cocuklarinin bu
durumu atlatabilecegini diisiinseler bile aileler i¢in krup, bir
anksiyete kaynagidir.

Bebeklikte bazen ciddi olan semptomlar

e tekrarlayan diare

* uzamis aglama

e krup (stridor, kaba sesli, havlar tarzda 8ksirik)
e yisksek ates 40 °C / 104°F )

¢ tuhafligin devam.

Akut ve ciddi hastalig1 olan bebekte ilk yaklasim onu ra-
hat bir pozisyonda gozlemlemektir. Kalp hizi, solunum hiz
ve sikintisi, dokiintii olup olmamasi, renk ve atesini saptayin.
Hasta bebeklerin cildi genellikle alacali bir renktedir. Solu-
numlari siklikla hizli ve hiriltihidirlar. Uzaklara bakarlar. Ge-
nellikle santral bolgeleri sicak periferik bolgeleri soguktur.
Ateslenince kolaylikla konvulsiyon gecirebilirler.
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Hareketlerini (veya hareketin olmamasi) kaydedin. Ekst-
remitelerini hareket ettirmeyi reddetmesi o bolgede ostemi-
oyelit gibi bir enfeksiyonu diistindtirmelidir. Ggiis hareket-
lerinde farklilik bazen pnémonide goriilebilir. Boyunda ger-
ginlik menenjitte goriiliir. Hareketsiz karin bebeklerde ¢ok
onemlidir. Ciinkii bu donemde apandisit ve peritoniti sapta-
mak ¢ok zordur.

Sunlar hakkinda da bilgi edinilmelidir:

e hastaligin derecesi
e hidrasyon

* beslenme

e dolasim.

Detayli muayeneye baslamadan 6nce kilo, ates , nabiz hi-
z1 ve solunum hizi 6lgiilerek kaydedilmelidir. Hasta bebekler
genellikle pasiftirler ve muayene usuliine gore yapilabilir.

Hastaligin derecesi

Bu yalnizca dgrenilebilir, kitap ve 6gretmenler tarafindan 6gre-
tilemez. Yani zamaniniz acil odasi ve polikliniklerde harcama-
lisiniz. Goriin ve degerlendirin. ﬂgilenin ve unutmayin. Ciddi
sekilde hasta m1? Orta derecede hasta mi1? Hafif hasta m1?

Hidrasyon

Bu ¢ok kolay ve hizli degerlendirilebilir. (bakiniz sf: 199-201)
Saptanmasi gereken tek sey bebegin normal hidrate, dehid-
rate veya daha nadir olarak agir1 hidrate olup olmadigidir.

Beslenme

Beslenme, ¢ocuga bakilarak subkutan6z yag dokusunu his-
sederek kalcalara ve kas kitlesine bakarak aksilla ve kasikta-
ki gevsek cilt katlarina bakarak ve tabi ki cocugu tartarak ko-
laylikla degrlendirilebillir. Eger gerekliyse deri kivrimi kalin-
l1g1 ve orta kol gevresi 6lgtimii de yapilabilir. Tombul mu?
Normal mi? Yoksa az m1 beslenmisg?
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Dolasim

Dolagimi nasil goriiliiyor? Dil dudaklar mukoz membranlar
ve tirnak yataklarimin rengi normal mi? Cocugun rengi alaca
veya siyanoze mi? Cocugun periferi sicak m1? Ayaklarindaki
vendz dolum hizi yeterli mi? Sicak ayak parmaklar: (6zellik-
le de palpabl dorsalis pedis veya posterior tibial nabiz ile bir-
likte) dolasim durumunu yeterliginin iyi bir gostergesidir.
Atlanmamasi gereken bir seyde akut hastalikli bebeklerde
kan basincinin 6l¢tilmesidir.

Bebeklerde akut hastalik
Medikal hastalik Cerrahi hastalik

Meneniit intussepsiyon

Pndémoni Apendisit/ peritonit
Ostemioyelit infestinal Obstriksiyon
Gastroentarit inkarsere herni
Septisemi

idrar yolu enfeksiyonu
Krup sendromu

Basit Gozlemler

Bebege basit bir sekilde bakarak bir gok faydali bilgi
edinebilirsiniz, drnegin;

¢ normal bebek

¢ orta derecede hasta

e normal hidrate

* iyi bakilmis

e muhtemelen anemik

* solunum yolu enfeksiyonu siphesi

Beslenmeyi reddetme bebeklikte ciddi bir semptomdur. Bunun tersi olarak , iyi bes-
lenen bebekde hasta olabilir. Fakat bu kadar ciddi degildir. Biz asagidaki 3 mad-
deye sahip bebeklerin annelerini cocuklarinin iyiligi konusunda rahatlatiyoruz.

® iyi gériiniyorsa
® iyi beslenmisse }7 Cocuk iyi demektir.

* afes yoksa
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Korkmus cocuk

Pediatristlerinde korkusu olan oyun ¢ocuklari (1-3) yas 6zel
ilgi gerektirmektedir. Cocuk muayeneyi imkansiz hale geti-
recek sekilde tirmanir, direnir, bagirir veya kendini kasar.
Ona yaklasirken onu koseye sikistiracak metodlar bulmalisi-
niz. Yavas, dikkatli ve ilgili olmalisiniz. Deneyim ve uzman-
liginiz arttik¢a onlar1 daha iyi muayene edebilmeyi 6grene-
ceksiniz. Onu annesinin dizleri veya kucag1 gibi kendisini
giivende hissettigi yerden ayirmayin bu ¢ocuklar bas gevre-

Sekil 4.12. Korkmus bebek.
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lerinin 6l¢tilmesini, kulak zar1 veya bogazlaria bakilmasin
sevmezler. Bunlar1 en sona birakin. Onlara her iki ellerini de
mesgul edecek sekilde bir oyuncak (veya spatula) verin.
Bunlarin hepsi muayenenizi nasil yapacaginizi ona ogret-
mek icin, basit bir hilelerdir. Steteskopunu onun dizlerine
koyun. Bu onun size kalbini dinlemeniz i¢in izin vermesini
saglayacaktir.

Oyun ¢ocuguna yaklagsirken hem akil hemde i¢ giidiiler
kullanilmalidir. Cocugu uyurken muayene ederekde ¢ok faz-
la sey 6grenebilirsiniz. Rengini, solunum hizini ve derinligini
gozleyebilirsiniz. Nabzini palpe edebilirsiniz (6rn: preauriku-
ler cilt 1s1sina bakabilirsiniz. Rahat goriiniip gortinmedigini
gozleyebilir, hidrasyon, beslenme ve dolagimini (ayak parma-
g11s1s1na bakarak) degerlendirebilirsiniz. Goz ve i gtidtileri-
nizle tam yapabilirsiniz. Tecriibeli bir gdzlemci uyuyan bir
cocugu ciddi sekilde hasta olup olmadigina hizla karar vere-
bilir. Baz1 ¢ocuklar sessiz goriinmelerine ve hasta olmalarina
ragmen gerekli muayeneye kars: gelirler. Daha keyifli oldugu
bir zamanda tekrar deneyin.

John Apply (iinlii bir pediatrist) “eger ¢ocuk aglarsa bu
benim hatamdir” demistir. Biz bu diisiinceye tam olarak ka-
tilmiyoruz. Oyun ¢ocuklart ¢ok hassastirlar ve farkl yiizler
ve steteskopa karsi toleranslar1 azdir. Bazen muayeneleri im-
kansiz, gercekten kopmus ¢ocuklarla da karsilasacaksmiz. Bu
durumda yapamadiginiz muayeneleri de kaydetmelisiniz.

Fundoskopi — imkansiz
Kan-basina 6lgiilmedi (agliyor)

ve sonra tekrar denemelisiniz. Degerlendirmenin bazi anah-
tar noktalarindan sayfa 227-228 de bahsedilecektir.
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Kaydedilecek sayilar (Vital bulgular)

Boy

Kilo

Bas cevresi

Nabiz (kalp hizi)

Solunum

Kan basinci (nerede uygunsal)

Pik ekspiratuar akim hizi (nerede uygunsa)
Vicut isisi
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Sistemik

muayene
Gogitis 81 Kulak, burun, ag1z ve bogaz 123
Kardiyoveskiiler sistem 97 Cilt, sag ve tirnaklar 130
Karm 109 Norolojik muayene 138
Glant muayenesi 121 Kas — iskelet sistemi 157
Immiin sistemin klinik Gozler 173

degerlendirilmesi 123 Cerrahi 182

e v oo

GOGUS

Bebek ve oyun ¢ocuklarinin doktora getirilmelerinin tek ba-
sina en sik sebebi 6zellikle kulak, burun, agiz ve bogaz ol-
mak tizere tist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bununla bir-
likte iyi bir gézlemci sadece bakarak ve dikkatle dinleyerek
alt ve ya tist solunum yolu enfeksiyonu ayrimmini yapabilir.
Ogrencilerin gogu ellerini ve steteskoplarini isin igine karis-
tirmaya cok heveslidirler. Ancak geride durmak ve gozle-
mek daha iyidir. Solunum paternini, solunum isini ve solu-
num hizim gozleyin. Ekspiratuar ek esler igin dinleyin, 6ksti-
riigiin tipini saptayimn. Bebegin agzinda kopiiklenme veya
burun kanatlarinda agilip kapanma var mi? Wheezing var
mi1? Beslenebiliyor mu? Cocugun rengi nasil?
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Anamnez

Solunum yolu enfeksiyonu anamnezi Oksiiriik, wheezing
stridor, beslenme azlig1 ve ates gibi semptomlarin kombinas-
yonundan olugur. Siddetli vakalarin ¢ogunda hizli solunum,
hirilti, siyanoz, huzursuzluk ve bazen de bayilma bulu-
nabilir.

Viral ve bakteriyel enfeksiyon ayrimin kisisel olarak yap-
mak ¢ok zordur. Bununla birlikte " Lightwood un Kurallar1"
dedigimiz baz1 6zellikler ayrimda kullanilabilir: Bakteriyel
enfeksiyon lokalize kalma egilimindedi. Tek kulak badem-
cik, akciger lobu. Bununla birlikte viral enfeksiyonlar yayil-
ma egilimindedir. Yaygin viriis enfeksiyonuna kizamik iyi
bir 6rnektir. Kirmizi gozler, kirmiz1 kulaklar, kirmizi bogaz,
kirmizi cilt ve eger bakabilirseniz kirmizi trakea. "Toksisite
"yi klinik olarak tanimlamak zordur. Siddetli bakteriyel en-
feksiyonu olan ¢ocuklar daha" toksik" olma egilimindedirler.
Daha hasta, daha durgun, daha alacali renklidirler.

Ust solunum yolu enfeksiyonunu ayirmaya calilmak fay-
dalidir. Fakat unutulmamalidir ki. USYE ve ASYE bir arada
bulunabilir.

Semptomlar: baglangi¢ 6nceligine gore siralamak énemli-
dir. Ornegin:
® 4 giin okstiriik
e 2 giin zayif beslenme
e 2 giindiir ates
e 1 giindiir wheezing
¢ 1 giindiir dispne

Sunlar1 sormak 6nemli olabilir:

¢ Once hangisi baglad1?

o Oksiiriik mii wheezing mi?

e Gittikce kotiilesti mi ?

* Cocuk iyi rengini koruyor mu?

82



GOGUS

* Biberonunu tutabiliyor ya da kendi kendine yiyebiliyor mu?

Solunum sistemi muayenesinin komponentleri inspeksi-
yon, palpasyon, perkiisyon ve oksiiltasyondur. Bunlardan
inspeksiyon 6zellikle de bebeklerde kesinlikle en degerli ola-
nudir. Inspeksiyon sirasinda sadece gérmez ayni zamanda
dinlersiniz de. Biz deneyimlerimizle sunu saptadik ki: Og-
renciler pediatri konusunda tecriibe kazandik¢a muayene
odasinin kapisinda bile, solunum yolu enfeksiyonu olan
bebekleri taniyabilmektedirler.

Palpasyon ve perkiisyon alt solunum yolu enfeksiyonu
olan bebek ve oyun ¢ocuklarinda ¢ok ta faydal: uygulamalar
degildir. Karaciger, diizlesmis diyafram tarafindan asagiya
itilmigtir. Trakea nadiren yer degistirmistir hepatik ve kardi-
yak matitenin gosterilmesi ¢ok faydali degildir. Lober pno-
monide perkiisyonla matite sesi alinmas: da bebeklerde na-
dirdir. Sunun da altini ¢izmeliyiz ki yukaridaki 6zellikler sa-
dece bebekler icin gegerlidir. Biiytlik ¢ocuklarda palpasyon
ve perkiilasyonun geleneksel faydalar1 "eriskin" tibbindaki
gibidir, ve ¢cok 6nemlidir.

Inspeksiyon
Inspeksiyon yorumlari da igermeli ve kaydedilmelidir:

1. Renk

2. Cocuk nasil davraniyor, rahat mi1? Solunum giiriiltiilii mii?

Solunum sikintist var mi1? Solunumu i¢in ¢ok zorlanmasi-

na ragmen durumu stabile mi?

Rahat edebildigi pozisyon nedir?

4. Solunum hiz1 - ¢ocugun yas1 i¢in normal olan nedir?
(asag1 bakiniz)

5. Gogiis hareketi simetrik mi? Gogstin bir tarafi farkli mu
hareket ediyor?

6. Gogiis sekli: Gogsti dar veya fig1 seklinde mi? Pektus eks-
kavatus (kunduract gogsii), pektus karinatus (giivercin
gogsii) veya Harrison olugu var mi?

®
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Gerekli terimler: solunum

Tasipne =Solunum hizinda artma
Dispne =Zahmetli veya zorlu solunum
Hiperpne (Hiperventilayson)  =Solunum derinliginde artma
Ortopne =istirahat halinde dispne

Normal solunum hizi (istirahatte )

Yas Normal Aralik Hizh
( Solunum/ dk )

Yenidogan 30-50 >60

Sut ocugu 20-30 >50

Oyun Cocugu 20-30 >40

Cocuk 15-20 >30

Tasipne tanimlamasi (WHO Kriterleri)

Sit gocugu <2 ay > 60 solunum/dk
Sit cocugu 2-12 ay >50 solunum/dk
Cocukluk > 12 ay >40 solunum/dk

7. Ekspirasyonda dudaklarda biiziilme var mi?

8. Solunum sirasinda burun kanad: hareketleri veya hiriltt
var m1?

9. Solunum hareketlerinin tipi. Normal solunum gégstin ige
ve disa hareketi sirasinda sessizdir.

10. Dispne? Bu istirahat halinde solunum ¢abasinin artmasi
ile saptanir. Solunum isinin artmasi subrasternal , inter-
kostal ve subkostal ¢ekilme ile gosterilir. Tek tarafli gekil-
me ise bazen lober pnémoni veya yabanci cisim inhalas-
yonunda goriiliir.

Solunum sayis1 ve hizindaki artis infantlerdeki pno-
mominin en 6nemli isaretidir.

11. Parmaklarda ¢omaklasma var mi1? Cocuklarda el ve ayak
parmaklarinda ¢omaklasma genellikle siyanotik konje-
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Sekil 5.1 Parmakta Clubbing

Gerekli terimler: gogis sekilleri

pektus karinatus
pektus ekskavatus
Harisson olugu

cikintili sternum, giivercin gégus

belirgin sternal depresyon

kaburgalarda gikiklik ile alt gguste igine gdkme
(diyafragmatik cekilme)

nital kalp hastalig1 veya kronik stipiiratif akciger hastali-
gina sekonderdir. Eger comaklagsma konusunda emin de-
gilseniz ayak basparmagina bakin. Comaklasma ayrica
ailesel veya kronik diare ile iligkilidir de olabilir. Club-
bing olan parmaklarda cilt ve tirnak yatag: arasindaki a1
kaybolmus ve her iki yondede konveks yap1 artmis, gaga-
ya benzemistir ve transvers fluktuasyon gosterir.

12. Balgam varlig:: kiiciik cocuklarda balgam incelemesi yap-
mak nispeten zordur. Ancak kistik fibr6z gibi kronik sii-
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ptratif akciger hastaligi olan ¢ocuklarda oldukg¢a 6nemli-
dir. Siit ¢ocuklarinda oksiiriik prodiiktif olarak degerlen-
dirilirse de balgam yurtuldugundan gériilemez. Maun-
sell (1839) durumu tam olarak tanimlamistir: " kiigiik co-
cuklar incelenebilecek tiim materyalleri daima yutarlar
ve bu nedenle tan1 her zaman icin zordur. " Balgamn yu-
tulmasi okstirtigii takiben kusan ¢ocuklarin bu durumun-
dan sorumludur. Oksiiriik sonrasi kusma tipik olarak
bogmacada da gortiliir.

13.Bazen goz kapaklari ytiz ve boyunda siddetli okstirtik
ataklarini takiben travmatik petesiler goriilebilir. Bunlar
ayrica uzamis aglama veya lomber ponksiyon sirasinda
da olusabilir.

Palpasyon

Palpasyon gogiis genislemesi ve simetri agisindan bilgi verir.
Gogilis genislemesi okul ¢ocuklarinda yaklasik 3-5 cm olma-
Iidir.

Trakeanin pozisyonu da belirlenmelidir. Trakea deviasyo-
nu bebek ve okul ¢ocuklarinda nadirdir.

Lokal firemitus aglama sirasinda bebegin gogiis
duvarmin palpasyonu ile degerlendirilebilir. Iletilen sesler
palbe edilebilir.

Perkiisyon

Perkiisyon nazikge ve her iki taraf kargilagtirilarak yapilmali-
dir. Bebek ve okul ¢ocuklarinda perkiisyonla alinan ses erigkin-
lere gore daha derindir. Bebek ve okul ¢ocuklarinda detaylt
perkiisyon gerekli degildir. Bununla birlikte okul 6ncesi ve
okul ¢ocuklarinda perkiisyon eriskinlerdeki gibi yapilmalidir.
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Ilk bakista astim?

Astimli ¢ocuklarda sunlar vardir:

* hizli solunum (igeri-digar1 gogiis hareketlerinden gok
yukar: agag1 hareketler)

¢ derin inspirasyonda omuzlarin kulaklara dogru yiikselmesi

e alt gogiiste Harison olugu varken tist gogtiste gikinti

Skaltasyon
Steteskop

Steteskop tercihen pediatrik diafram ve ¢an icermelidir. An-
cak Ogrencilerin ¢ogu her amaci igin steteskopun diyafram
kismini kullanmaktadirlar. Can kismu siit gocugu, oyun ¢ocu-
gu ve ¢ocuklarda daha faydali olan parcadir.

Can en 1yisidir

e Can daha kiigtiktiir- erigkin steteskopunun diyaframi ne
onatal veya bebek gogstintin biiytik bir alanini kaplar

¢ Can daha iliktir —diyafram ¢ok soguk olabilir.

e Can gogiise daha kolay uyum saglar.

e Can ytuizeye bagli sesleri daha az iletir, ve diisiik perdeli
sesleri daha iyi ulagtirir. Hatta gogiis doktorlarinin stetes-
koplarinda diyafram yoktur. Gogiis oskiiltasyonunda yay-
gin diyafram kullanimi1 istenmeyen bir olaydir. Diyafram
ozellikle kardiyak bulgular ve sesler icin tasarlanmistir.

Oskiiltasyon steteskop kulaga takilarak yapilir. Her zaman
okstirtigtin tipini ¢ok dikkatli dinleyin ve ¢ok dikkatli bir sekil-
de tanumlayn. Hirilti olup olmadigim dinleyin. Ekspiratuar hi-
riltt pnémonik olay1 diistindiirtir. Duyulabilir wheezing genel-
likte ekspiratuardir ve bronsit , bronsiolit veya bronkopnémo-
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Sekil 5.2 Doktor, diyafram soguk olabilir.

ni gibi oldukga degisik alt solunum yolu enfeksiyonlarinda du-
yulabilir. uzamis ekspirasyonla birlikte ekspiratuar wheezing
akut astim ile iligkili brankospazm igin tipiktir.

Unutmayin ki, steteskop bebeklerde ¢ok da giivenilir bir
alet olmayabilir. Bazen gogiis radyografisinde pnémoni bul-
gular1 varken bebegin gogsiinti dinlemekte tamamen temiz
bulunabilir.

Yanstyan sesler hakkinda soylenecek birkag s6z vardir.
Siklikla bebeklerde 6zellikle de balgamli olanlarda duyulur-
lar ve 6grencilerde karisikliga neden olurlar. Yansiyan sesler
oroferenksten gogse yanstyan seslerdir ve infantlar ve oyun
¢ocuklarinda siktir. Bu sesler iist solunum yollarinda 6zellik-
le de orofernksteki sekresyonlar arttikca siddetlenirler. Aspi-
rasyon, oksuruk ve tedavi bu sesleri temizleyebilir.

Bu sesler kaba oldugundan ilk dinleyiste 6grenciler tarafin-
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dan pilevral siirtiinme ile karistirilabilir.

Infantin ince gogiis duvari bir taraftan digerine sesin ile-
tilmesini kolaylagtirir ve alistk olmayan kulaklarin solunum
seslerinin siddetinin artmig oldugu izleniminin olmasina ne-
den olur. infantlardaki solunum sesi bronkovezikiiler karak-
terdedir. Okul 6ncesi ve okul cocuklarindaki solunum sesle-
ri erigkinlerdekine benzer sekilde vezikiilerdir.

Plevral stirtiinme okul 6ncesi ¢ocuklarda nadir bir bulgu-
dur.

Digaridan duyulan sesler

Wheezing = ronkiis= stireklies = kurues=hisilt:
Crankle = krepitasyon = kesintili ses = yas ses.

Infantlarda wheezing daralmis hava yollarindan hava ge-
cisine baglidir, ve bu daralma su sebeple olusur:

1. mukozal 6dem
2. agirt mukus
3. bronkospazm.

Bunlar arasinda bronkospazm en az énemli olanidir. Ya-
pilan bir ¢ok ¢alisma 1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda bronkodi-
latatorlerin yeterli etkisi gosterilememistir. Wheezing ¢ok ce-
sitli gogilis enfeksiyonlarinda goriilebilir. Bunlar asagida si-
ralanmugtir.

Akut bronsit terminolojisinde tam bir uzaklas: pek yok-
tur. Biz " wheezy bronsit" ile " spazmodik bronsiti" snomin

Wheezing ile iliskili solunum enfeksiyonlari (WARI)

e Akut larengotrakeabronsit
o Akut bronsit

o Akut bronsiolit

e Akut bronkopnémani
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olarak kabul ediyoruz. "Kis bronsiti " terimi ise faydal degil-
dir. Infantlarin gogunda wheezing nadirdir ve enfeksiyonla
birliktedir. Wheezing takrarliyorsa dogru terim "astim" veya
"Astmatik bronsit" tir. Tekrarlayan wheezingin diger sebep-
leri ise aspirasyon sendromlari, yabanci cisim, kistik fibrozis
ve trakeal kompresyondur.

Solunum sistemi de dahil olmak tizere pek ¢ok sistem icin
bir bulguya bagl olarak bir sekil olusturmak yararhdir. Sekil
5.3 ve 5.4 te buna dair 6rnekler gosterilmektedir.

Ronkus (Wheezing, kuruses) ve kreptitasyon (krankle, ral,
yas ses) ¢ocuklarda eriskinlerden farkli degildir. Burada tamm-
lanmayacaktir. Bununla birlikte infantlarda ronkusun bronkos-
pazmdan ¢ok 6dem veya mukus ile daralmis hava yolundan

0

Sekil 5.3 Sol Bazal Krepitasyon

S\

Sekil 5.4 Sag orta ve alt lobda konsalidasyon
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havanin gecisine bagh oldugunu da unutmamak gerekir.

Solunum yolu enfeksiyonlarina tanisal yaklagimda solu-
num yollarim iist, orta ve alt olarak ayirmak faydalidir. Bu-
giin gizelgelerde daha kolayc bir tani olarak "USYE" veya
"Gogilis" enfeksiyonu ifadesini gormekteyiz. Bu ifadeler net
degildir. Ve klinik degerleri yoktur. Daha spesifik davran-
mak gerekemektedir. en azindan alti tane USYE ve " gogiis
enfeksiyonu vardir. Benzer olarak modern "Pnémoni " teri-
minde bunlara denk tutulmaktadir.

"Krup" terimi tanisal anlamda kullanilmaktadir fakat de-
gildir. Krup kelimesi Iskog’ ca da gaklamak kelimesinden gel-
mektedir. Ve genellikle havlar tarzda 6kstiriik ve kaba sesin
eslik ettigi inspiratar stridor seklinde tanimlanir. Krup’un en-

USYE: ist solunum yolu enfeksiyonu

rinit ofit sinizit
tansillit mastoitit Foreniit

feksiyon, allerji ve yabana cisim gibi pek ¢ok sebebi vardir.
" Goglis enfeksiyonu " tanist , tip 6grencileri ve doktorlar

Krup: orta solunum yolu enfeksiyonu

spazmatik lareniit
larengotrakeo bronsit (LTB)
epiglattit ( supraraglotti )

icin de degerli degildir. ” Alt solunum yollarin: tutan gok sayi-
da enfeksiyon vardr.
Akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi, bulgularin biraraya

ASYE : Alt Solunum yolu enfeksiyonu

trakeit pnémoni bronsiolit

bronsit bronkopnémoni ampiyem
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getirilmesine ve yorumuna baglidir. Deneyimlerimiz bize siip-
heli bazi durumlarin bebeklikte degerli bulgular1 oldugunu
gostermektedir. Baz1 rnekleri asagida 6rneklenmistir.

Bazilar1 homurtuyu " oto PEEP" (otomotik pozitif, ekspiras-
yon sonu basing " tanumlanmaktadir).

Bazi gogiis bulgular

Bulgu Durum

Krup Larenjit ,LTB
Wheezing Wheezy bronsit
Dolu Gagis Bronsit
Dalgalanma Homurtusu Bronkopndmoni

1. Ploritik agri: pndmonisi olan ¢ocuklar bazen keskin ve
siddetli ploritik agridan yakinrlar. Bu bulgu bolgeyi sap-
tamada yeterlidir. Kiigiik ¢ocuklar etkilenen bélgeyi
gosterebilirler. Plevral stirtiinme g¢ocuklarda ozellikle de
okul 6ncesi ¢cocuklarda oldukga nadirdir.

2. Pnomotoraks: akut astim veya siddetli 6kstirtik ataklar: olan
(6rnegin bogmaca) cocuklarda bazen komplikasyon olarak
kiicik pnomotoraks veya pnomomediastium olusabilir.
Pnomotoraks genellikle klinik olarak gosterilemez bunun-
la birlikte oskiiltasyonda duyulan sesin kardiyak sistolle es
zamanli olmasi karaktersitiktir.

3. Astimda bazen subkutandz anfizem de goriilebilir. Kardinal
klinik bulgular tist 6n gogiiste klavikula tistiinde veya bo-
yunda citirtt hissidir.

4. Astimli ¢ocuklar bazen de bogazlarindaki kasintidan yaki-
nirlar.
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Whezzy bronsit

Semptom Bulgu

Oksirik

Wheezing Tasipne, cekilme
Hafif ates Eslik eden wheezing

Degisken seyir

Bilateral ronkus

W

Bronsiolit

Semptomlar Bulgular

Oksiiriik Agizda képiklenme
Wheezing Solunum zorlugu

Hizli solumun
Zayf beslenme

Gégiste asir havalanma
Yaygin kreptiasyon
Bileteral rankus

Sekil 5.6 Bronsiolit.
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Bronkopndmoni

Semptomlar Bulgular

Oksiirik Burun kanatlarinda aglip-kapanma
Wheezing Hirilt

Iritabilite Solunum zorlugu

Ates Tek veya iki tarafli krepitasyon
Zayf beslenme Bazen ronkus

Sekil 5.7 Bronkopnémoni

5. Trakeal agri akut bakteriyel trakeitinin 6nemli
bulgusudur.

Kitaplar smiflama ve basitlestirme egilimindedirler.
Bronsiolit ve bronkopndmoniyi pratikte ayirmak zor olabilir.
Bunlar1 birbirinden ayirmanin en iyi yolu gégiis radyografi-
si ve periferik beyaz hiicre sayisidir.

Oksiiriigiin niteligi

Oksiiriik kuru veya balgamli (prodiiktif) olabilir. Prodiiktif
Okstiriik brongial mukozadaki inflamasyon veya enfeksiyo-
na bagli olusur. Tekrarlayan veya siirekli olan kuru okstiriik
tist solunum yolu iritasyonu veya brons duvarindaki yaban-
a cisim veya ekstrinsik kitleye bagh olusabilir. Balgamin
miktar1 ve goriintisii 5 yasindan kiiciik ¢cocuklarin balgamla-
rimi yuttuklart unutulmadan degerlendirilmelidir. Temiz,
mukoit balgam veya yapigkan inatci balgam genellikle asti-
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min gostergesidir. Yesil, sar1, gri (kirli) balgam varlig1 genel-
likle enfeksiyon varhigini gosterir. Hemoptizi gelismis tilke-
lerde ¢ocuklarda nadir goriilen bir fenomendir. Buna karsilik
ilerlemis kistik fibroziste goriilebilir.
Oksiirtigii dinleyin ve tanimlamaya calisin. Asagida sik
duyulan bazi 6zellikler listelenmistir.
* krup Okstirtik: stridor ve hirilt ile iligkili
havlar tarzda
® bogmaca okstirtigii: inspiratuar nefes durmasi,
uzamisg zorlu okstiriik 6tme sesi
ile sonlanma, okstirtigii
takip eden kusma
* gigiisten gelen: nemi, stvi, prodiiktif 6ksiiriik
oOkstiriik
Altta yatan solunum probleminin saptanmasi igin 6ksii-
riigiin zamani ve tipi 6nemlidir.

Oksiiriigin Tipi Ve Zaman :

Oksiirik Siiphe

Nonprodiiktif Noktural Postnazal akinh, astm
Egzersiz sirasinda Astim

Paroksismal Bogmaca, Yabanci cisim
Beslenme sirasinda veya sonrasinda Aspirasyon

Sabahlari produktif Kistik fibrozit astim
Yavas ama kaba Trakeit

Uyku sirasinda yok Psikojenik

Bakteriyel veya viral hastalik

Bazi klinik genellemeler asagidaki kural dist durumlar digin-

da viral hastaliklar1 , bakteriyel hastalaliklardan ayirabilme-

yi saglar:

1. Viral hastaliklar bir ¢ok alana yayilma egilimindedir. — bo
gaz kulak, cilt. Tipik 6rnegi kizamigin yaygin kizarikligidir.
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2. Bakteriyel hastaliklar bir alanda lokalize kalma egilimin
dedirler.- Akciger lobu, tek eklem, abse. Bununla birlikte
bakteriyemi ve sepsis te olusabilir.

3. Bakteriler iltihap olusturma egilimindedirler. Ornegin, fo
likiiler tansillit. Bununla birlikte enfeksiy6z mononiikleoz
yumusak tonsiller eksuda olusturur.

4.Cocuklar siddetli bakteriyel enfeksiyonlarda daha toksik
olma egilimindedirler. Pndmokok pnomosine egslik eden
delirium buna tipik 6rnektir.

Asgagidaki hastaliklar tanilar1 koyuldugunda giivenle vi-
ral olarak kabul edilebilirler:

*Rinit

e Farenjit

e Laringotrakeobronsit
eBronsiolit

*Wheezy bronsit

Sistemik viremisi olan bebekler ya da/okul ¢ocuklar
genellikle, diiskiin gortintimlii, gozleri kizarmis ve sulanmis,
burunlar: akan, dokiintiilii ve siklikla da kaba oOkstirtiklii-
diirler.
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KARDIYOVASKULER SISTEM

Her 100 yenidogan bebegin 1 tanesinde goriilen konjenital
kalp hastaliklar1 en sik karsilagilan ikinci defekttir. Konjeni-
tal kalp hastaliklarinin yaklagik yarist neonatal dénemde
saptanabilirken geriye kalanlar ileri yaslara kadar belirti ver-
meyebilirler — bu da her yagtaki rutin muayenenin énemini
gostermektedir. 10 tanesi sik goriilmek tizere tanimlanmis 40
kadar konjenital kalp hastaligi (KKH) vardir. Kolaylik olsun
diye bunlar1 asagidaki gibi siniflandiracagiz:

Siyanotik KKH : biiytik damarlarin
transpozisyonu
Fallat tetralojisi
pulmoner atrezi

Potansiyel siyanotik atrial septal defekt
KKH (Sol-Sag santl): vantrikiiler septal defekt
patent duktus arteiosus

Obstriiktif KKH: aort koartasyonu
pulmoner stenoz
aort stenozu

Bebeklikteki konjenital kalp hastalig: ile iligkili Konjestif
kalp yetmezligini diistindiiren semptom ve bulgular:

1. Tasipne (solunum hiz1 > 50-60 dk istirahatte)

2. Istirahatte veya beslenmede sonrasi dispne. Dispne nede
niyle beslenmeyi bitirememek karakteristiktir.

3. Terleme. Bebegin yattig1 carsafin tizerinde basinin etrafin
da "halo igareti" gibi terleme halkas1 olusur.

4. Kalorik alima gore beklenenden fazla kilo alimi

Tasikardi (kalp hizi > 140-160 /dk istirahatte)

6. Hepotamegali.

o
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7. Gallop ritmi

8. Siyanoz, ozellikle de santral. Bebegin %100 oksijen teda-
visi altinda degerlendirmek kardiyak sebebi respiratuar
sebepten ayirmayi saglar.

Not : Pulmoner krepitasyon ve 6dem kalp yetmezliginin
ge¢ bulgularidir.

Ates ve kalp/solunum hizi

1°C# ka|p hizinda arhs : 10 vuru/dk
1 °C ¥ Solunum hizinda artis : 4 nefes/dk

Kardiyovaskiiler muayeneye yaklasim

Perifenden baslayin ve kalbe dogru ilerleyin. Siyanoz,
¢omaklasma, solunum gticliigli, anemi veya polisitemi ara-
yin bebek boynun kisa olmasi nedeniyle juguler vendz nabiz
ve basinci degerlendirmek zordur.

Biz bu durumda John Apley’in muayene yaklagimina ka-
tiliyoruz: "Kulaklarinizdan 6nce gozlerinizi ve ellerinizi kul-
lanin. Kalbi ensona birakin ve sira ona geldiginde de en so-
noskiiltasyon yapin".

Nabiz

Nabiz, radial, brakial ve femoral arterlerin iizerinden hisse-
dilebilir. Tercihen parmak uglarinizi kullanin, eger zor geli-
yorsa bas parmaginizi kullanabilirsiniz. Fakat bu istenen bir
durum degildir. Femoral nabzi palpe etmek zordur fakat
mutlaka aranmalidir. Yoksa aort koarktasyonu gozden kagi-
rilabilir. Eger femoral nabzin azaldig diisiiniiliiyorsa radyo-
femoral gecikme belirtileri arayin- yiiksek kalp hizinda bunu
belirlemek zor olabilir. Dorsalis pedis nabzinin palpasyonu,
bebeklerde koarktasyonu ekarte ettirir. Periaurikuler nabiz,
uyuyan infantlarda kolaylikla palpe edilebilir.
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Nabiz voliimii

Nabizin voliimii normal, kiigiik yoksa dolgun mu? Normal
voliimii degerlendirebilmek igin parmak pulpas: veya ucuy-
la ¢ok sayida nabiz palpe edilmis olmalidir. Dolgun nabiz
voliimii, genis nabiz basincina bagl olusur ve en iyi radial
nabizda hissedilir. Neonatal ve bebeklerde ayak nabizlarimin
kolay palpasyonu artmis nabiz basincinin gostergesidir.

Zayif veya kiiciik nabiz voliimii, nabiz basincinda azal-
may1 gosterir. Siklikla hipotansiyon ve infantlarda sok 6nce-
si donemde gortiliir. Pulsus paradoksus, solunumla birlikte
nabiz voliimiinde degisiklik saptanmasidur.

Nabiz hizi

Nabiz hizi yavas ve maruz kalinan stress, ates, egzersiz ve
heyecana gore degisiklik gosterir. Degerlendirilmesi basittir.
Fakat nabzin dikkatli gézlenmesi romatizmal atesin erken
bulgular olan (a) sabit tagikardi (uyku ve uyaniklik nabizla-
r1 arasindaki degisim yok) ve (b) sintis aritmisi kaybin1 orta-
ya cikartabilir.

Vuciit 1s1sindaki her 1°C lik artig i¢in nabiz hiz1 yaklagik
10 vuru/dk artar.

istirahatte normal kalp hizi

Yas Ortalama Hiz Normalin Ust sinin
0-6 ay 140 160
6-12 ay 130 150
1-2 Yas 110 130
2-6 yas 100 120
6-10 yas 95 110
10-14 yas 85 100
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Normal nabiz varyasyonlar:

e Siniisa ritmisi — inspirasyonda nabviz hizinda artma, eks-
pirasyonda ise azalma olur. Cocuklarda oldukga siktir.

* Bazen ektopiler- olabilir.Onemsizdir.

* Cocuk ve adolesanlarda , ozellikle de iyi yiiziiciilerde
bradi kardi (nabiz hizi < 60 /dk)

e Heyecanlanmaya bagl hafif tagikardi; 6rnegin klinik mu
ayene veya hastaneye miiracaat sirasinda gortilebilir.

Kan basinci

Bu asagida anlatilacaktir. Postural hipotansiyon g¢ocuklarda
nadir bir bulgudur. Postural hipotansiyon (otururken ayaga
kalkinca sistolik kan basincinda 20 mm Hg diisme) hipovo-
lemin 6nemli bir bulgusudur.

Konjenital kalp hastalig1 olan bebe ve ¢ocuklarda kan ba-
sinci rutin olarak 6l¢iilmelidir. Biz hastaneye veya kliniklere
bagvuran tiim ¢ocuklarin, hasta bebek ve yenidoganlarin
hepsinin kan basincinin 6l¢tilmesini éneriyoruz.

Renk

Santral siyanoz kolaylikla saptanabilir. Uzamis santral siyo-
noz, polistemiye bagli olarak paletorik bir goriiniise neden
olur. Siddetli siyanozu olan ¢ocuklar bazen. Periferik rezis-
tansi arttirmak pulmaner vendz doniisti arttirmak ve kanin
soldan saga santini arttirmak igin, egzersiz sonrasi ¢émelme
pozisyonu alirlar

Comak parmaktan sayfa 84-85 de bahsedilmistir.

Kan basinci

Cocuklarin kan basinglariyla ilgili en belirgin durum 6lctil-
miiyor olmasidir.Cocuklarin ¢ogunda tansiyon dl¢iilmez, ve-
ya ciddi sekilde olgtilmez .
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Bebek ve ¢ocuklarda kan basmncini 6l¢gmek genellikle zor ve
zaman alicidir ve sonuglar genellikle normaldir. Cocuklarda
kan basinci 6l¢timii dikkat ve tecriibe gerektirir ve segilecek
manson 3-13 cm genisliginde olmalidir.

Teknik

Kan basinci sag koldan olgtilmeli.

Cocuk tercihen ayakta veya oturuyor olmali.

Cocuk rahat olmali. Aglarken 6lgiilen kan basinc dogru so-
nug vermez.

Ust kola uyan en genis mansonu segin.

I¢ lastigin tist kolu tamamen sardigindan emin olunmalidir.
YD ve bebeklerde doppler ultrasonografi yapilmalidir. Bii-
yiik ¢ocuklarda standart oskiiltator sfigomomanometri kul-
lanilmalidir.

Kol —Kalp ve sifigmomanometri aym horizontal diizlemde4
tutulmalidir.

Sekil 5.8 Cocuklarda kan basincr 8lcimi.
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Diastolik basing tercihen sesin hafifledigi (faz 4) noktada
olgtiliir. Cocuklarin %5 inde sesin hafifligi tam olarak sapta-
namaz. Bdyle durumlarda faz 5 i diastolik basing olarak ka-
yit edin. Eger faz 4 (hafifleme) ve Faz 5 (seslerin kaybolmast
arasinda belirgin fark) varsa her ikisinide kaydedin.

Kan basinciyla ilgili pozisyonlar: kisaca belirtebilirsiniz:

O— Yatarak

Hangi kolu ve kullandigimiz manson 6l¢iistinti de kay-
dedin.

Cocuklarda artmis kan basincinin en sik rastlanan
nedeninin anksiyete ve hatali 6l¢tim teknigi oldugunu unut-
maym. Tek bir seferlik artmis degerin bir nemi yoktur.
Olgiim bir ¢ok kez tekrarlanmalidir. Hastaneye ilk bagvuru-
da 6lctilen kan basinci giivenilmez dir. Cocuklarda anksiye-
te ve obezite kombinasyonu kan basincini yanlis olarak yiik-
seltebilir. Cocuga civanin inis ¢ikisini izlettirmek dikkatini
dagitmak adina oldukga faydalidir.

Yenidoganlarda, 6zellikle de eger ¢cocuk hasta ise doppler
ultrasonik veya Ossillometrik yontemler kan basincini tam
ve dogru saptamak konusunda daha faydalidir.

Infantlarda sabirli ve azimli olunursa standart oskiiltatu-
ar yontemler kullanilabilir. Genellikle oyun ¢ocuklar: kan ba-
singlarini dlctiirmeyi sevmezler ve bu yas grubuna ait dogru
bilgilerin edinilmesi zordur.

5 yasindan itibaren ¢ocuklarda kan basinci kolaylikla 6l¢ii-
lebilir ve bazi arastirmacilar en az yilda bir kez dlctilmesi ge-
rektigini savunmaktadirlar. Anormalligi saptamak sart degil-
dir. Onemli olan normalligi gérmektir. Mangon genisligi degis-
kendir. Thtiyaca gére 7 cm, 9 cm, 11 cm ve 13 cm kullanilabi-
lir. Biz sabit bir kural olarak kolu tamamen sarabilecek ve rahat
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Normal Sistolik Kan Basinci

Yas (yil) Sistotik KB Standart Normalin Ust Limiti
(mm Hg) Sapma (+ 225)

0,1 (neonatal) 60 -70 10 90

1-4 ( oyun ¢ocugu) 90 10 110

6 100 10 120

8 105 10 125

10 110 10 130

12 115 10 135

14 120 10 140

Farkli olarak 6 yasinda sistolik KB = 100 mm Hg . KB her yas igin yaklasik
2.5 mm Hg artar (gocuklarda kan basinci kontrolii 6zel galismasi raporundan
alinmistir. Pediatri1977 sf: 803.)

Standart sapmalar ve diger rakamlar kolaylastirmak icin yuvarlanmistir.
Rakamlarin hic birisi 6zel calisma degerlerinden belirgin oranda farklilik gés-
termemektedir.

Normal Diastolik Kan Basinci

Yas ( Yil) Diastolik KB Standart Normalin Ust
(mm Hg) sapma limiti (+255)
2 62 8 78
4 64 8 80
6 66 8 82
8 70 8 86
10 72 8 88
12 74 8 90
14 76 8 92

Veya 60 + yas = cocuklarda yaklasik ortalama diostolik kan basinci kontro-
|6 &zel calismasi raporundan alinmistir. (Pediatri 1977 59:803)
Standart sapmalar ve diger rakamlar kolaylastirmak igin yuvarlanmishr.
12 yasina kadar "kizlar" ve "erkekler" in kan basinci arasinda belirgin
bir fark yoktur.

bir sekilde kola oturacak en genis mansonu kullanmaktayiz.
Cocuklarin kan basina 6lgtimii konusunda siipheleri olabilir.
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Kan basina slgimiinde sik gériilen hatalar:

¢ uygulama hatas

¢ mansonun cok kiicik olmasi

e sinirli aglayan gocuk

e sistolik KB sirasinda titresim — eger faz 1 veya faz 5 i duyamazsaniz
mansonu séndiriin ve yeniden baslayin.

e otomatik makinelere asir giiven

Kalp

Nabiz sayisi, volimdi, renk, solunum hizi ve giicii kontrol
edilerek kalbe dogru ilerlenir. Burada da inspeksiyon palpas-
yon perkiisyon ve oskiiltasyon becerisi kullanilir. Bunlar sa-
dece uygulanabilecek ¢ocuklarda tavsiye ediyoruz.

Inspeksiyon

Arastirlmasi gereken 2 major konu vardir:
e prekordial ¢ikinti
e goriilebilir ventrikiiler kasilma

Prekordial ¢ikint1 sternum ve kaburgalarin gogiise asir1 ha-
valanmis goriintiisti verecek sekilde 6ne dogru kabarmasina
sebep olur. Sag venkiiliin kasilmasi Ksifoid altinda gortilebilir.
Sol ventrikiil kasilmas: (veya apeks vurusu) zayif, hiperdina-
mik dolagimi (ates veya heyecanlanmaya bagl) olan ve gergek
sol ventrikiil biiytimesi olan ¢ocuklarda siklikla goriilebilir.

Palpasyon

Palpasyon, sag ve sol ventikiil biiytimesini saptamak, pal-
pable sesleri ve tiftirtimleri degerlendirmek i¢in apeks vuru-
sunun oldugu lokalizasyona uygulanir. Palpe edilmesine
tiftirtimlerin tril denir.
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Sag ventikiil bliytimesi en iyi parmak uglar1 sternumun
sol kenarinda 2.;3 ve 4. kaburgalarin arasina koyularak hisse-
dilir. Bazilar1 sag ventrikiilii degerlendiriken o taraftaki elle-
rini kullanirlar. Sag ventrikiil hipertrofisindeki anormal pal-
pasyon vuru veya yiikselme olarak isimlendirilir. Zayif ¢o-
cuklarin gogiislerinde hafif bir sag ventrikiil vurusu alinabi-
lir. Bu normal bir bulgudur. Apeks vurusu infant ve oyun ¢o-
cuklarinda midklavikuler hatta (veya meme bag1) 4. Inter-
kostal aralikta bulunur. Tombul bebek ve oyun ¢ocuklarinda
lokalizasyon zor olabilir. Eger apeks vurusu lokalize edilmi-
yorsa dekstrokardi veya perikardial efiizyon (her ikisi de ol-
dukea nadirdir) diigtintilmelidir.

Okul ¢ocuklarinda apeks vurusu midklavikuler hatta 4.
5. Sol interkostal araliktadir. Sol ventrikiil hipetrofisi yaygin
kuvvetli ve yer degistirmis apeks vurusuna neden olabilir.
Bu his elin kaldirilmasi olarak tanimlanabilir. Tril palpasyo
nu her zaman 6nemlidir. Suprasternal ¢entikteki tril koark-
tasyon veya aort stenozunu diistindtiriir. Palpabl kalp sesle-
ri enellikle bu seslerin belirginlesmesi (genellikle pulmoner
ikinci ses) anlamina gelmektedir. Palpasyon kalbin aktif ve-
ya hiperdinamik oldugunu gosterir.

Perkiisyon

Biz kalp perkiisyonunu ¢ok da faydali bulmuyoruz. Bunun-
la birlikte siz sinavlarda soruldugunda kalp perkiisyonunu
gosterebilirsiniz. Teknik eriskinlerdeki ile aymidir.

Oskiiltasyon

Oskiiltasyon, dnceden de bahsettigimiz gibi en sona birakil-
malidir. Eski bir atasoziinde dendigi gibi" 6nce sesler, ikinci
olarak {ifiiriimler" Ogrenciler aksi ispat edilene kadar duy-
duklar1 dftirtimleri sistolik olarak kabul etmelidir. Eger siz
yiiksek kalp hizina ragmen siit¢ocuklarinda diastolik tifii-
riim saptayabilirseniz, bu, siz oskiiltasyon konusunda iyi
egitilmigsiniz demektir.
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Dinlerken:

¢ cocugun aglamadigindan emin olun

* hem can hem de diyafram1 kullanin (tercihen pediatrik
boy)

e hastay1 oturur ve yatar pozisyonda dinleyin

¢ solunumsal degisiklik varsa kaydedin

Once sesler. Birinci ses en iyi apekste ve ¢anla, ikinci ses ise en
iyi bazalde ve diyaframla duyulur. Infantlarda birinci ses
ikincisinden daha giddetlidir. Hafiflemis 1. Ses karditin er-
ken bir bulgusudur. Birinci seste ¢iftlesme olabilir.

Ikinci ses gocuklarda normalde gifttir. Bu giftlesme fizyo-
lojiktir ve inspirasyonda genisler. Baz1 ¢ocuklarda tigtincii
kalp sesi de normal bir bulgu olabilir.

Ufiiriimler. Ogrenciler icin pediatrik iifiirtimler 2 probleme
neden olurlar:

e stirekli tiftirtim duymak
e dnemli ve masum {iftirtimleri birbirinden ayirmak

Ufiiriim igin dinlerken digaridan gelecek tiim sesleri 6n-
leyin ve hem diyafram hemde ¢am kullanarak tiim kalp
alanlarinda birinci ve ikinci sesler arasini dikkatlice dinleyin.
Ufiirtimler subjektif olarak 1-5 arasi derecelendirilir. Biz aga-
gidaki basit sistemi dneriyoruz.

Ufirom Derecelendirilmesi

Grade 1: ancak duyulabilir, masum

Grade 2: yumusak, degisken, genellikle masum
Grade 3: duyulmasi kolay, orta, tril yok

Grade 4: yitksek, herkes tarafindan duyulabilir, tril var
Grade 5: tren sesi gibi, cok dnemli, tril var

Grade 6: stetoskop gerektirmez tril var
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Evre 4-6 arasi tiftirtimler her zaman ciddidir. Evre 1-2 ge-
nellikle masumdur. Evre 3 ise orta derecelidir. Ufiiriimiin sii-
resi de dnemlidir. Pansistolik, ciddiyet; midsistolik ise masu-
miyet diigtindiiriir.

Masum fiiftirimler ¢ocukluk déneminde oldukc¢a siktir.
(Ayrica fizyolojik, ejeksiyon veya akim dftirtimii olarak da
bilinirler) ¢ocuklarin %50 sinde duyulurlar. Ayirici bulgulari
asagida listelenmistir.

Masum Ufiromler: Ahsilmis bulgular

midsistolik

hafif kuvvette (Grade 1-3)

lokalize

zayif ilefilir

miizikal veya fitrek karakterde

pozisyon veya solunuma gére degisken.

kalp hastaliklarinin diger bulgulari ile iliskisiz.

Onemli Gfirimler: Alisilmis bulgular

* pansistolik

* tiim prekordiumea yayilir

¢ yogunlugu hdfifleten siddetliye (grade 4-¢)

o tril ile iliskili

¢ baska bulgular da eslik eder &rn:ventrikiler biyime
e diastolik tfirim

Probleme neden olabilen bir masum {iftirim de venoz
ugultudur. Bu diisiik perdeli stirekli bir giirtiltiidiir ve en iyi
sag klavikula altinda duyulur. Genellikle dik oturuldugunda
siddetlenir, yatarken azalir ve internal jugular ven tizerine
basing uygulandiginda ortadan kalkar.

Ogrenciler igin biiyiik bir sorun da énemli iifiiriimleri
masum Uftirtimlerden ayirmaktir. Tiim tiftirtimler uygun se-
kilde tanimlanmalidir. Sistolik diastolik, siddet, siire maksi-
mal yogunluk noktasi yayilim vs. Diastolik tiftiriimler ¢o-
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cuklarda nisbeten nadirdir. Ve eger duyulurlarsa tekrardan
dikkatle dinlenmeyi gerektirir. Eger bir 6grenci tifiirtimiin
6nemli oldugunu saptarsa, ondan sonraki basamak orjinini
saptamaktir. Buna karar verirken renk, nabiz, ventrikiiler ka-
silma, kalp sesleri ve ifiirtimiin karakteristigi géz Oniine
alinmalidir. Mezun olmadan 6nce 6grenciler iyi bir tiftiriim
egitim ve 6gretimi almalurlar. Eger tani icin veriler yetersiz-
se asagidaki ip uglar1 yardimei olabilir.

e Siyanoz + tftirim genellikle Fallot tetralojisi

e Siyanoz + iifiirim + operasyon muhtemelen fallot tetra
lojisi veya biiytik arterle
rin transpozisyonu

® Pembe + kuvvetli palpable muhtemelen aort koark
edilemeyen femoral nabiz tasyonu
e Stirekli diigiik perdeli iiftiriim  patent duktus arteriousus
e Pembe +kuvvetli sistolik ihtimali
uftirim olas1 VSD (en sik rastlanan

dogumsal kalp hastalig1)
Kardiyak tftirtimtin 6zelliklerini gosteren bir grafik ¢izmek
iyi bir uygulamadir. (Sekil 5.9)

| o |

Sekil 5.9

108



KARIN

Karin

Bu béliimde karmnin rutin muayenesini genital bolge ve rek-
tumda dahil ederek anlatmay1 amagliyoruz. "Akut cerrahi
karin" da palpasyon ve oskiiltasyonu énermiyoruz. Once
kusma hakkinda bir seyler sGyleyecegiz.

Kusma

Tanimlamay1 gerektirir. Miktar deyince annelerin ve nbakici-
larin kusma miktarini abarttiklarini unutmamak gerekir. Sik-
lig1 ve zamanlamasi nasildir? Ne igerir? Sindirilmis stit, kan,
besin safra? Zorlanma var mi1? Yoksa kendiliginden mi olu-
yor? Projektil kusmay: regiirsitasyondan ayirmaya galisin.
Kigtik tiiktirmeleri gercek kusmadan ayirin . Tim bebekler
bazen kusarlar. Kusma beslenmeyle iligkili mi? Beslenme
miktar1 uygun mu? Kustuktan sonra acikiyor mu " kusmaya
ragmen hala a¢ " tanimlamas: pilor stenozu igin karakteris-
tiktir. Kusma onu rahatsiz ediyor mu? Kusma annesini ra-
hatsiz ediyor mu? Bunun igin bir sey yapmis mi?

Inspeksiyon

Oyun ¢ocuklar1 ve gocuklarda ayaktayken karin genellikle
disartya dogru ¢ikiktir. Deneyimli doktorlar bile normal bir
sis gobegi patojik olandan ayirmakta zorlanabilirler. Abdo-
minal siskinlik genellikle ayaktayken goriilen abartili bir
lordozla ilgkilidir.

Okul ¢ocuklugu yasinda normalde solunum abdominal
tiptedir. Kiigiik umbilikal herniler sik rastlanilan bir bulgu-
dur. Rektus kaslarinda hafif ayrilma (uzaklasma) normaldir.
Venlerde genisleme goriilebilir. Beslenmesi bozuk infantlar-
da bazen barsak anslari farkedilebilir.

Epigastrik herniler nadirdir. Buna zit olarak inguinal her-
niler 6zellikle de erkek ¢ocuklarda siktir. Bazen karin igi kit-
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leler de goriilebilir. Aileler banyo sirasinda g¢ocuklarinda

kitle saptayarak Wilms tiimorii ile hastaneye bagvurabilirler.

Gortilen bir operasyon izi varsa bu da not edilmelidir.
Karin distansiyonu genellikle gaza baghdir. Basit bir per-

kiiyon distansiyonu solid, veya kistik bir olusuma, ya da ga-

za bagli olup olmadiginin ayriminda yardimeci olabilir.
Abdominal distansiyon nedenleri:

* yag

® s1v1

* feces

* gaz

* organomegali
e kas hipotanisi
easir1 lordoz

Palpasyon

Palpasyon oldukc¢a 6nemlidir. Ve karin palpasyonu yapilir-
ken bebek ve ¢cocuk rahat olmalidir. Gerekli olan; sabir, bece-
ri ve dikkattir. Eller mutlaka sicak olmalidir. Cocugu aglat-
maktan kaginin; bazen infantlar: emeklerken de muayene et-
mek zorunda kalabilirsiniz. Bazi oyun ¢ocuklar1 ayakta du-
ruken karinlarini palpe etmenize izin verirler. Fakat 6nce on-
lar1 yatirmay1 denemelisiniz.
Karin palpasyonunun amaglar1 sunlardir:

1. Normal karin yapisinn aragtirilmasi
2. Karm organlarindaki biiyiimenin saptanmasi
3. Karinda kitle veya siv1 varliginin arastirilmasi

Dalak muayenesi

Dalak sol iist karin kadraninda bulunur ve normalde bebek-
lerde sol kaburga smirinin 1- 2 cm asagisina kadar palpable-
dir. Yumusaktir ve inspirasyonda parmaklarin ucuna vurur.
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Sekil 5.10 Oyun cocugu otururken karin palpasyonu

Biiytimiis dalak solunumda hareket eder. Perkiisyonda
matite verilir. Centigi vardir, ve yukariya dogru itilemez. Da-
lag1 igeriye dogru bastirmayin. Sag elinizi nazikce karnin
tizerine koyun sol elinizle alttan desteklerken dalagin elinize
gelmesini saglayin. Dalak boyutu kaburga kenarindan itiba-
ren cm olarak kaydedilmelidir. Egere umbilikus altindan
baglamaz ve yukar1 dogru yavagca ilerlemezseniz ¢ok biiyii-
miis dalaklar atlayabilirsiniz. Dalak g¢entigi bazen goriilebi-
lir. Kronik biiytimelerde dalak genellikle sertlesmistir. Nadi-
ren hassastir. Dalak umbilikusa dogru medial, sol iliak fos-
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Sekil 5.11 Dalck palpasyonu.

saya dogru asagiya biiyiiyebilir. Bebeklerde dalak dogrudan
olarak asagiya dogru biiyiime egilimindedir.

Karaciger palpasyonu

Karaciger infantlarda nispeten en biiyiik organdir. 2-3 yasla-
rina kadar sag kosta kenarindan 1-2 cm asagiya dogru uza-
nir. Karaciger biiytidiigii zaman infant ve ¢ocuklarda kolay-
likla palpe edilebilir. Kenar1 yumusaktir, ve solunumla asag:
dogru hareket eder.

Karaciger palpasyonu yaparken sakin bastirmaym. Bu
karin kaslarinin gerilmesine sebep olur. Palpasyon yaparken
parmak uglarinizi veya isaret parmaginizin yanini karin tize-
rine hafifce koyun ve solunum hareketlerinin karacigeri par-
maklariniza getirmesini bekleyin.

Karaciger biiylimesini parmaklarimizla degil cm olarak
ol¢tin. Karaciger matitesini perkiiste etmek ve tiim karaciger
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boyutlarini cm olarak ifade etmek, kaburga altindan uzanan
kenarin seviyesini 6l¢mekten daha iyidir.

Bununla birlikte iist sinir1 saptamak kolay degildir. 6-12
yaslarinda ¢ocularda karaciger boyu 6-12 cm boyundadr.

Normal boyutlardaki karaciger, bronsiolitte oldugu gibi
diyafram tarafindan asagiya dogru itilebilir.

Kaburga kenarindan asagi uzanan karaciger biiytimesi
bebeklerde konjestif kalp yetmezliginin oldukga faydali bir
gostergesidir. Karaciger biiytimesi baglangic halindeki kalp
yetmezliginin en erken bulgusu olabilir.

Cocuklarda hepatomegalinin depo hastaliklarindan tii-
morlere kadar pek ¢ok sebebi vardir. Karaciger hassasiyeti
bazen akut hepatitte goriilebilir.

Ozet olarak karaciger asagidakilerle karakterizedir,;

e sag hipokondriumda palpe edilebilen kenar
e solunumla hareket

Sekil 5.12 Karaciger palpasyonu
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* perkiisyonda matite

Pediatride karaciger tizerinde palpabl nodiileer ve duyu-
labilir iiftirtim oldukca nadirdir. Karacigerin kiigtikltigtintin
(veya atrofi) ¢ocuklarda klinik olarak gosterilmesi, karaci-
gerin kendisinde anormallik olmadig; stirece, imkansizdir.

Bobrekler

Baz1 aragtirmacilar tersini savunsa da infant ve ¢ocuklarda
bobrekleri palpe etmek kolay degildir. Biz bu konuda dene-
yimsiz dgrencilere sunu sdyliiyoruz. " Eger bébrekleri palbe
edebilirseniz muhtemelen biiytimiislerdir."

Hipotenik yenidoganda bébrekler (6zellikle de alpol) pal-
pable ve ballotabl olabilir. Bobrekler solunumla hareketlidir.
Kenarlar1 yumusaktir ve yukar1 dogru hareket edebilir. Bob-
rekler en iyi bimanuel muayene edilir, bas parmaklarin kul-
lanildig1 6nden yaklasim teknigini pek 6nermiyoruz. Yeni-
dogan bobreginin normal fetal lobulasyonu klinik olarak de-
gerlendirilemez

Yenidoganlarda bobregin biiyiimesi bilateral veya unila-
teral olabilir. Eger unilateralse konjenital mezonefroma/ nef-
roblastoma (Wilms), multikistik displazi, hidronefroz veya
renalven trombozu (lireteral valve sekonder) veya konjite-
nal nefrotik sendromu gdosterir.

Mesane
Mesane , yenidogan ve siitcocuklarinda palpe edilebilirler ve

dolu oldugunda kolaylikla perkiite edilir. Hatta ¢ok dolu
mesane bazen goriilebilir.
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Genital bolge

Genital organlarmn inspeksiyonu ve muayenesi bebek, oyun
gocugu ve okul ¢ocuklarinin rutin muayenesinin bir parcasi-
dir. Inspeksiyonla palpasyondan daha fazla sey égrenilebilir.

Erkeklerde normali (veya normalden sapmalari)gérmek
igin penis, skrotum ve testislere bakilmaldir. " Inmemis tes-
tis" lerin ¢ogu retraktil testislerin tekrar muayenesi sirasinda
saptanmaktadir. Soguk ellerle yapilan acele bir muayene de
kremaster refleksinin aktiflesmesini saglayabilir. Eger bu se-
kilde yaklasirsaniz testisler kendilerini korumak igin
biiziistirler calisirlar. Testislere saldirmayin.

Uretral delik glandin ucunda normal yerinde mi? Eger
degilse epispadias (dorsal acilma) veya hipospadias (ventral
acilma) olabilir. Hipospadias glanduler (sik), penil (nadir)
veya perineal (¢ok nadir) olabilir. (Bakiniz sf 56 ).

Erkek

Peniste biiytime bazi endokrin ve norolojik durumlarda go-
riiliir. Konjenital adrenal hiperplazide penis biiytik fakat tes-
tikiilar hacim normaldir. Kiigiik penisin en sik nedeni nor-
mal penisin yag ile ortiilmesidir. Gergek mikropenis (penil-
cilt ve tiretra ¢ok az palpe edilebilir) oldukca nadirdir. Nor-
mal penils uzunlugu ve gevre 6lgiisii alinmalidir.

Skrotum inspeksiyonunda normal kivrimlar ve testisler
goriliir. Oyun ¢ocuklar: ve ¢ocuklarda testisler en iyi ayakta
muayene edilir. Diger bir secenekde ¢ocugu masaya yatir-
mak ve sonradan ¢dmelmis pozisyona ge¢mesini istemektir.

Comelme pozisyonu kremasterik refleksin baskilanmasi-
nu saglar. Retraktil testis vakalarinda ¢ok degerlidir.

Kigtik, diiz, gelismemis skrotum inmemis testisin 6nem-
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li bir gostergesidir. Eger inmemis testisin konusunda emin
degilseniz muayeneyi tekrarlaymn. Inmemis testis preterm in-
fantlarda sik bir bulgudur.

Normal testikuler hacim bilgisine doktorlarin ¢ogu sahip
degildir. Ama normalligi degerlendirebilmek yeterlidir. Pra-
der (Ziirih’den) testikiiler voliim degerlerini gdsteren bir ar-
sidometre (veya testikiiler tespih) tiretmisti.

Testikiiler voliimiin farkinda olmak 6nemli olabilir. Orne-
gin 16semili cocugu degerlendirirken (testisler niiks bolgesi
olabilir) veya testis torsiyonunun cerrahi diizeltilmesi sonra-
st (testis biiytimesi normal mi?)

Skrotum biiytimesi testis biiytimesine hidrosele (transil-
luminasyon) veya inguinal herniye bagl olabilir. Hidrosel
yenidoganlarda oldukga siktir.

Kizlar

Kizlarda genellikle vulva inspeksiyonu yapilir. Labial muko-
za yapisikligi nadir degildir. Eger yabanci cisim stiphesi sek-
stiel istismar stiphesi, vajinal akint1 gibi klinik endikasyonlar
yoksa vajinal palpasyon genellikle yapilmaz.

Preterm infantlarda klitoris belirgindir. Kanli postnatal
vajinal akinti ("yenidogan doéneminde") normal bir olaydir.
Uterus ve overler normalde bebek ve ¢ocuklarda palpable
degildir.

Gerekli terimler : karin

atrezi = kapal [imen

omfalosel (exomfalos) = kese ile kapli karin igi organlar
iceren orta hat hernisi

gastrosizis = kesesiz paramedion herni

urakus = mesane ve umbilikus arasinda

embriyolojik baglanh
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Asit muayenesi

Yenidoganda asitin ozellikleri sunlar olabilir:

ehidrops, ve kalp yetmezligindeki gibi transuda

e peritonitteki gibi eksuda

e safrali (ana safra kanalinda riiptiir)

e idrar (mesanenin spontan veya travmatik riiptiirii)
* 5iloz (lenf kanali riiptiirii)

Yukaridakilerden transiida en sik gortilenidir. Asit ayrica
kronik karaciger hastaliklarinda ve cocukluk déneminin
nefrrotik sendromuna eslik ederek de goriilebilir.

Asiti gosterebilmek genelllikle muayene eden kisiye bag-
lidir ve 6nemli bir klinik beceri gerektirir.

Asir asit:
e inspeksiyonda belirgin olabilir.

e karin gergindir.
e umbilikus digsa ¢ikiktir.

Sekil 5.13 Asitli sivinin dagilimi.
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e ciltte belirgin basing isaretleri vardir
ekarmn yanlara dogru tagkindur.

e cilt 6demli goriiniir

* vulva veya skrotum doludur.

"S1v1 titresimi” giivenilmez bir bulgudur, ve ¢ok obez ¢o-
cuklarda gézden kacabilir. Daha giivenilir, bir bulgdu ise yer
degistiren matite dir. Matite ararken perkiisyon timpanik
bolgeden (yukaridan) matiteye (asagi) dogru yapilmalidir.
Eger karnin yan tarafindada matite saptaniyorsa c¢ocugu
yan tarafa yatirarak perkiisyonun rezonansa donistiigiini
gosterilmelidir. Asit matitesinin dagilimi "at nali" seklinde-
dir. Matide kontrolii yapilmadan énce ¢ocugun 30-60 sn yat-
masi saglanmalidir. Asitli cocugun karni "joleli karin" seklin-
dedir ve bu karinda serbest hareketli siv1 hissidir.

Rektal muayene

Rektal muayene ¢ocuklarda rutin degildir. Yapmadan 6nce
cocuga ne yapacaginizi her zaman aciklayin. Bunu yapmak-
tan nefret ettiginizi ama zorunlu oldugunuzu sdyleyin. Her-
zaman bir kayganlastiric1 kullanin. Cocugu miimkiin oldugu
kadar rahatlatin. Rektal muayene en sik akut karin, kronik
kabizlik ve rektal kanamada yapilir. Kiigiik ¢ocuklar (infant-
lar ve neonateller) icin kiiciik parmagmizi biiytik ¢ocuklar
i¢in isaret parmaginizi kullanin. Cocugun bacaklarini yukari
cekerek yan tarafina yatirin. Rektuma her zaman alt taraftan
yaklasin ve parmaginizi sokmadan 6nce perianal bolge ins-
peksiyonu yapin. Bazen solucan-kurt deri parcalar1 veya sar-
kan polipler gorebilirsiniz. Cocuklarda hemoroid nadirdir.
Kalgalar1 birbirinden ayirdiginizda anal fissiirleri gorebilirsi-
niz. Anal fisstirler siklikla saat 6-12 hizasindadirlar. Cilt ekle-
ri eslik edebilir.
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Parmagmiz aniise yerlestirdiginizde anal tonusu kolaylikla de-
gerlendirebilirsiniz. Parmag: sikan dar antiis anal stenozu dii-
stindiiriir. Geniglemis aniis ise genellikle miyelomeningosel ve-
ya diastematomiyeli gibi bir alt spinal lezyonun gostergesidir.

Rektum muayenesi sirasinda oncelikle sunlar aran-
malidir :

o kitle (feges, polip, teratom)
e lokal abdominal hassasiyet
e muayene eldivenine bulasan kan veya baska bir sey

Cocuklarda "akut abdomen apandisit" de klinik duru-
mun degerlendirilmesinde rektal muayenenin degerine dair
farkli cerrahi diigtinceler vardir. Biz , herhangi bir hassasiyet
(retrogekal apendikste) ve bazen de apendiks kitlesi sapta-
manin ¢ok faydal oldugunu diistiniiyoruz.

Rektal prolapsus ve ¢ekal polip pediatri hastalarmda nadir
bir bulgudur. Cocuklar yabanci cisimlere her tiir orifislerine
soktuklarindan rektal yabanci cisimlere oldukga sik rastlanir.
Anneler bazen rektumdan dtisen yuvarlak solucan veya serit-
leri getirebilirler. Bunlar uygun inceleme icin alinmalidir.

Cocuklarda i¢ camasirlar1 ve perianal bolgenin inspeksi-
yonu fekal bulagsma veya kirlenme icin 6nemlidir. Rektal
muayene kabizlik ile rektumun asir1 miktarda sert digk: ile
doldugu asir1 dolum inkontinansi (yalanci daire) ayrimini da
saglayabilir.

Perfore olup olmadigini anlamak icin her yenidogana
aniis inspeksiyonu yapilmalidir. Ozelliklede mekonyumu
vajinal fistiilden gelen kizlarda inperfore aniis kolaylikla
g6zden kagabilir. Hirschsprung hastalig1 neonatal intestinal
obstriiksiyonun sebepleri arasindadir. — gazin patlar gibi ser-
best kalmasinin karakteristik oldugu sdylenebilir.

Perianal bolgeye vuruldugunda antistiin kasilmasiyla olu-
san "anal biiztisme" veya anokutanoz refleks spina bifidali
infantlarda arastirilmalidir.
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Cocuk cinsel istismari

Cocuk cinsel istismar1 sikliginin belirlenmesi, doktorlarin go-
cuklardaki normal ve varyant genital ve anal goriintiiyti bil-
mesine baghdir. Biz bu konunu bu kitabin diginda oldugu-
na inaniyoruz ¢linkii bize gére normal ve anormal bulgular
en iyi fotograflardan ve videolardan goriilerek 6grenilebilir.
Onemli olan 6grencilerin ve doktorlarin normal girim ve
hymen goriintiilerini ve varyantlarini tanimalaridir. Normal
anal goriintis oldukca degiskendir. Kontipasyon etkilerini
penetratif seksiiel istismardan ayirmak gereklidir. Refleks
anal dilatasyon (kalgalar1 ayirinca antiste genigleme) her za-
man anormal veya patalojik degildir.

Diger anormal bulgular

1. Fekal kitleler merkezde veya sol alt karn kadraninda hisse-
dilebilir mobil ve agrisiz olduklarindan bazen “fekal tas’
adim da alirlar. Ozellikle de siddetli serebral hastalikli
hareketsiz ¢ocuklarin ¢ok sik kabiz olacagini unutmayiniz.

2. Midedeki trikobezearin (sa¢ topu) ¢ocuklar: rahatsiz et-
mesi nadir bir bulgudur.

3. Tumorler Biiytik timor kitleleri nefroblastom, noroblas-
tom kistik teretom, hepatoblastom veya mezenterik kiste
bagh olusabilir. Bunlar siklikla infantlarda ve oyun ¢o-
cuklarinda goriiliirler.

4. Kizlarda overler genellikle palpabl degildir. Biiytimiis
palpabl overler overial kist, tereto ve tiimoérlerle iligkili
olabilir.

5 Yeni doganda nisbeten daha biiyiik olsalar bile adrenal
bezler asla palpe edilemezler. Adrenallerin biiytimesi bir
timor bulgusudur. (- genellikle feokromasitoma ve no-
roblastom.)
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BEZELERIN MUAYENESi

Cocuklar, siklikla doktora siirekli biiyiik olmasi ailede eendi-
se kaynag olan servikal lanf bezleri nedeniyle getirilirler.Bo-
yundaki bezeler zayif ¢cocuklarda gézle de goriilebilirler Lo-
semi ihtimali ve korkusu sdylenmeden konsultasyon yapila-
bilir. Bu “sismis bezelerin” ¢ogu normaldir. Gegirilmis bir
enfeksiyonu gosterirler ve endiselenmeye gerek yoktur. Ser-
vikal ve inguinal zincirdeki bezeyle boyutunda, hassas olma-
yan shotty bezeler okul 6ncesi ¢ocuklarda normal bir bulgu-
dur. Inguinal bezeler bazen yenidoganlarda palpapl olabilir.
Buiytimtiis unilateral aksiller bezeler genellikle neonatal
BCG agisindan sonra olusurlar. Genellikle enjeksiyon yerin-
deki lokal inflamasyon enfeksiyona baglhdirlar. BCG sonrasi
nadiren tiiberkiiloz aksiller lenfadeniti de goriilebilir.
Lenforetekiiler sistem muayenesi cocuk muayenesinin bii-
tiinleyici bir parcasidir. Sistemik olarak lenf bezlerinin bulun-
dugu tiim bolgeler sirasiyla muayene edilmelidir. Ya da diger
viicut sistemlerinin muayenesi sirasindada yapilabilir.Biz
lenf nodlarinin sistematik sekilde bastan ayaga kadar sirasila
muayene edilmesini 6neriyoruz. Daha az zaman alir.

/ oksipital

preaurikuler postaurikiler
submental servikal (tonsiller de dahil)
submandibular subraklavikuler
epitroklear aksiller

inguinal

BCG yenidogan doneminde yapilmiyor.
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Boyun bezleri hem ¢ocugun 6niinden hem de arkasindan
muayene edilmelidirler. Nodiillerin yeri, boyutu, kivam
hassasiyeti hareketi ve yapisik olup olmadigi belirlenmelidir.
Tek bir biiytimiis hodiiliin ¢apida not edilmelidir. Eger ¢ok
sayida biiytimiis lenf bezi varsa splenomegali ve hepatome-
gali de aranmalidir.

Persistan, biiytimiis servikal lenf bezleri genellikle akut
tronsilittin gostergesidir. Akut tonsillit hizla diizelse de lenf
nodlar bir siire daha biiytik kalabilir. Atopik ekzemali ¢o-
cuklarda da siklikla biiytimiis bolgesel lenf nodlar1 vardir.
Yaygin lenf bezi biiytimesi varliginda akut enfeksiyon, infla-

masyon veya neoplazi aragtirmasi yapilmalidir. (asagiya
bakiniz):

Lenf nodu biilyiimesi

Servikal lenfadenopati:

o tronsillit, Fareniif, sinuzit

e kronik jinjivostamatit

e "glanduler ates " (infeksiysz mononikleoz/sitomegaloviris)
e tiberkiloz (gelismis ilkelerde nadir)

Yaygin lenfodenopati:

e akut ekzantem

e ‘glanduler ates "

e sistemik juvenil kronik artrit (Still hastalig )

e akut lenfoblostik l&semi

¢ ilag reaksiyonu

¢ mukokutan&z lenf nodu sendromu (Kawasaki sendromu).
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iMMUN SISTEMIN KLiINiK DEGERLENDIRILMESi

Bugtinlerde immdiin sistem serum immiinoglobulin, 16kosit
fonksiyonu lenfosit gruplar: gibi bir seri labarotuar paramet-
resi ile degerlendirilmektedir. Klinik muayene taniya
yardimcidir.

immin sistemin klinik degerlendirilmesi

Tonsilleri var mi2

Lenf bezleri palpable mi?

BCG asisi yapilmis mi2 (bu lenfosit transformasyon testidir.)
Pustiiler cilt enfeksiyonu gegirdi mi2

Allerjik dskintileri oldu mu?

KULAK, BURUN, AGIZ VE BOGAZ
Kulak

Kulak heliksi (kepgenin ucu) gz kapag fisstirtinden gegen
horizontal hattin altinda kaliyorsa "dtistik kulaktan" bahsedi-
lir. Kulak kepgesini cekerken agri olusmasi eksternal kanalda
iltihap oldugunu diistindiiriir. Baz1 anneler otitis mediali ¢o-
cuklarin kulaklarmi cekistirdiklerini orta kulak enfeksiyo-
nunda ise kulak kepgesinin kizardigini sdylemektedirler.

Kulak kepgesi anomalileri Treacher-Collins’den Down
sendromuna kadar pek ¢ok sendromda goriilebilir. Dis kulak
anomalileri ile bobrek anomalileri arasinda da zayif da olsa
bir iligki olabilecegi iddia edilir. (Sivri kulak, yarasa kulak)
gibi kozmotik bozukluklar siktir. "Fragile X " sendromunda
ise biiytik kulaklar tanimlanmaktadir.
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Kulak zarit muayenesi

Otaskop ile muayene &grencilere ¢ok az yaptirilmaktadir.
Cocugu telagllandirabilir, nasil yapilacagini anneye uygun
sekilde anlatamayabilir, ¢ok kiigiik spekulum, kullanabilir ve
bazen ¢ocuga zarar verebilirler.

Anne ¢ocugu nazik fakat siki bir sekilde bir eli ile gogstin-
den ¢ocugun elinide tutacak sekilde diger eliyle de alnindan
tutmalidir.

Cocugun bacaklarinin annenin dizlerinin arasinda olma-
sinda da fayda vardir.

Bebeklerde kulak kepgesi kulak kanali direkt karsimiza
gelene kadar asagiya gekilmelidir. Biiyiik ¢ocuklarda ise ku-

Sekil 5.14 Kulak muayenesi.
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lak zar1 otoskopla goriilebilene kadar kulak yukar: dogru ce-
kilmelidir. Cok nadir olmayan kulak kiri gériintiiyii bozabi-
lir. Cikartilmali midir? Kesinlikle acemi 6grenciler tarafindan
yapilmamalidir.

Her zaman icin uyacagini diistindiigtimiiz en biiytik spe-
kulumu kullanin. Biz genellikle otoskopu sikica kavramay1
saglayan ve cocugun her hareketiyle uyum saglaya bilen
“kalem tutusu” pozisyonun‘u tercih ediyoruz. Bunu
yaperken dis kulak kanalint da degerlendirin.

Eger cocuk otoskoptan korkarsa ne yapacaginizi 6nce an-
nede gosterin. Otoskopu infantlarda 0.8 cm, biiyiik ¢ocuklar-
da 1 cm den daha igeri sokmayin. Kanalda otitis eksterna ve-
ya fronkiil (oldukga agrili) gérebilirsiniz. Bazen hi¢ umulma-
dik boncuk gibi yabanci maddelere de rastlayabilirsiniz.

Kulak zarmin normal goriiniisii gri beyazdir. Ve beyaz
1sikta seffaflasir. En sik goriilen patoloji bombelesmenin eslik
ettigi kizarikliktir. ve orta kulak enfeksiyonlarinda goriiliir.

Kulak zarinda pembelesme ve kizariklik kolaylikla sapta-
nabilir. Aglamanin kulak zarina yanlishkla "inflamasyon" go-
riintiisti verdigini unutmaymn. Kanaldan iltthabin sizdig1 du-
rumlarda perforasyonun lokalizasyonu zorluk yaratmaktadir.
Isik refleksinin kaybiyla birlikte donukluk, retrakte veya dol-
gun kulak zar1 eftizyonlu otitis medianin (siklikla serdz otit,
glue ear olarak bilinir) gostergesidir. Pek ¢ok sebebi olan bu
durum Eustachi tiipti drenajinda tikanikligina bagh olusur.

Mastaidit artik olduk¢a nadir bir durumdur. Akut masto-
idit kulak kepgesinin protriizyonuyla ilskili olabilir ve masto-
id tizeri kirmiz1 ve sistir. Cok benzer olarak postarikiiler sislik
veya hassasiyet lenf nodu inflamasyonuna bagh olusabilir.
Prekaurikiiler sintisler ve qukurluklar kulak 6ntinde goriilebi-
lirler. Bunlar konjenitaldir. Fakat bazen enfekte olabilirler.

Kulak korunarak dikkat ile tedavi edilmeli ve eger kiza-
riklik, retrekasyon ve perforasyon gortiliirse degerlendirile-
rek geregi yapilmalidir.
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Burun

Yenidoganlarda solunum genellikle nazaldir. Nazal obstriik-
siyon solunum giigliigiine hatta apneye bile sebep olabilir.
Her bir burun deliginden gegen hava parmak uglariyla hisse-
dilerek, steteskopla dinlenerek veya burun delikleri 6niine
ayna konularak degerlendirilebilir. *Eger yeni doganda bir
stiphe varsa burun deliklerinden kateter sokularak pasaj
kontrol edilebilir. Unilateral veya bilateral kanal atresi nadir
bir bulgudur.

Burun kokii basiklig1 genellikle normaldir. Bununla bir-
likte Down sendromunda belirgin bir bulgudur.

Burun, unilateral piiriilan akintiya neden olan yabanci ci-
simlerin (boncuk vs) sik yerlesim yeridir. Burun auriskop
kullanilarakta nazik¢e muayene edilebilir. Yapiskan burun
mukozasi allerji diigiindiiriir. Nazal polipler, astim veya kis-
tik fibrosizi diistindiiriir. Kisin goriilen kronik mukopiirtilan
burun akintis1 soguk havalarda sik rastlanan bir bulgudur.

Cocuklarin sik bir yakinmasi da persistan nazal akintidir.
Akinti berrak (Viral veya allerjik rinitte oldugu gibi) veya
pirilan (sintiziit veya adenoidal obstriiksiyonunu disin-
diiriir) olabilir. Kanli burun akintis1 (epistaksis) siklikta bu-
run karistirmaya baglidir. Spontan epistaksis genellikle na-
zal mukozanin mingr vaskiiler malformasyonunun sonucu-
dur. Aileler (anlasilmaz sekilde) epistaksiste kaybedilen kan
miktarini abartirlar.

Ag1z

Oral kavite problemli bir bolgedir ve siklikla stajyerler ve
doktorlar tarafindan agiz muayenesi sevilmez. Agz1 agmak
zordur.Cene kilitlenirse dil basacag: ile agilmaya ¢alisir. Dis-
ler kenetlenir, tonsil ve titrek uvulaya anlik kisa bir bakis ati-
labilir. Infantlar ve kiigiik gocuklar agiz ve bogazlarinin mu-
ayene edilmesini sevmezler. Bu nedenle bu muayene miim-

* Tiim yeni doganlarda bu yapilmalidir.
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Sekil 5.15 Agiz ve bogaz muayenesi.

kiin oldugunca sona birakilmalidir. Bazilar1 ise dil basacagi
kullanmayacagina s6z verildiginde, agizlarin1 esneme oldu-
gu kadar acarlar. Bazen de parmaklar yanaklara sokularak
agi1z zorla acilabilir. Gerekli oldugunda cocuklar oldukga
uyumlu olabilirler (Sekil 5.15).

Iyi bir 151k kaynag: iyi agilmis agiz ve hizli bir gozlemle
dogru ve tam bir tonsil inspeksiyonu yapilmalidir.

Neonatal ve infantlarda her zaman yukar: kalkmug olarak
gortilen dil, tonsilleri gérmeyi zorlastirir. Yeni, doganlardaki
yumusak damak yariklar: da kolaylikla gézden kagabilir. Ba-
zen yumusak damagin submukéz yarigz ile iligkili olan yarik
uvula ile de karsilasilabilir.

Orofareksteki kizariklik, eksuda veya sekresyonlari gore-
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bilmek cok kisa bir siire alir. Klasik streptokok tonsilliti, uni-
lateral veya bilateral folikiiler eksudaya sebep olur. Kremsi,
yaygin eksuda infeksiy6z mononiikleoza 6zgtidiir. Bu hasta-
ligin diger bulgular ise palatal petesi ile sismis uvuladir. Ba-
z1 kitaplar infeksiy6z mononiikleozun kiigiik ¢ocuklarda go-
riilmedigini yazarlar fakat bu bizce dogru degildir. Difteri ar-
tik nadir, fakat unutulmamasi gereken bir hastaliktir. Siddet-
li lenfadenit "boga boynu" yesilimsi membran ve belirgin tok-
sisiteye neden olur. Eriskinlerde atipik veya tedaviye cevap-
siz enfeksiyon varliginda gonokokal tonsillit diistintilmelidir.

Tonsilleri muayane ederken 6grenciler farenjit, eksuda
veya postnazal akinti i¢in orafarenkse de bakmalidirlar. Post-
nazal akinti muayane sonunda ¢ocuktan "Aaa" demesi iste-
nerek kontrol edilebilir.

Anormal bir biiyiikliik olmadig siirece tonsillerin boyu-
nun nemi yoktur. Asir1 biiytik tonsil, tonsiller orta hatta bir-
lesmis demektir. (bazen'Optisen tonsiller olarak isimlendiri-
lir.) Art arda enfekte olan tansillerde ¢ukurlagsmalar olusabilir.

Dil

Buiytimis dil konjenital hipotroidinin bulgusudur. Makrog-
lossi lokal vaskiiler veya lenfatik anomaliler sonucunda da
olusabilir. Down sendromunda oldugu gibi agzin kiiciik ol-
dugu durumlarda dil rélatif olarak biiyiik bulunabilir. Cog-
rafik dil ise diizensiz kirmizi ¢gizgiler ve soluk alanlar iceren
dil demektir. Bunun bir 6nemi yoktur.

Beyaz tabakali dil genellikle siit ile beslenmeyi takiben
olusur. Kandida enfeksiyonu (pamukcuk) ise dil tizerinde
spatula ile kolaylikla kaldirilamayan tabakalar olusturur.
Herpetit stomatit dil mukoza ve yanaklari etkileyebilir.
Vezikiilerdir ve gevrektir. Dokununca kanar ve belirgin tii-
kiirik olusumu ile iligkilidir.
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Yanak mukozasi

Pamukcuk mukoza tizerinde yayilim gosteren beyaz lekeler
olugturur. Koplik lekeleri, kirmiz1 bir zemin tizerindeki tuz ta-
nelerine benzer. Kizamigin prodram evresinde bukkal
mukozada goriiliir. Parotis kanalinin inflamasyonu genellikle
akut viral parotite (kaba kulak) bagh meydana gelir. Akut sii-
pliratif paratit (Tagh veya tagsiz) cocukluk déneminde nadirdir.

Digler

Dis hekimleri tibbin bir pargasidir. Doktorlar tibbi miifreda-
tin eksikligi nedeniyle discilik hakkinda ¢ok az sey bilirler.
Erken ¢ocukluk déneminde doktorlarin tek tecriibesi koru-
yucu discilik yoniindedir. Cocugun oral kavitesine kisaca ba-
kip disleri ve dis etlerini gézlemek bile faydal bir egzersiz-
dir.

Asagida dental muayanenin bazi faydalari siralanmistir.

1. Dis ctirimeleri 6zellikle de ekonomik dtizeyi diistik olan
toplumlar da hala yaygindir. Ust kesici dislerin giirtimesi
bazen "Biberon ¢lirtigii" adin alir.

2. Kusurlu dis ¢ikisi, kapanma kusuru ve diizensiz dizili-
min erken saptanmasi

ranula = adiz tabaninin éniinde kist
“quinsy” = peritonsiller abse
glossopitoz = dilin geriye kaymasi
mikrognati = kiicik cene
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3. Disgleri boyamanin tanisal énemi olabilir. Dig minesi hi-
poplazisi neonatal hipokalseminin bir sonucudur. Digle-
rin kahverengi veya sartya boyanmasi, gebelik ve erken
¢ocukluk déneminde tetrasiklin kullaniminin yan etkisi
olarak olusabilir. Bazen demir alimina bagh olarak dis-
lerde siyaha boyanma da goriilebilir.

4. Normal veya oziirlii ¢ocuklarda disleri de asir1 sikmaya
bagh diizlesme olabilir. (Dis gicirdatma)

5. Dis eksikligi ektodermal displazinin bulgusudur.

6. Jinjivit siklikla ctirtiklerle iligkilidir. Jinjivit olsun ya da
olmasin jinjiva hiperplazisi uzun stire fenitoin ve siklas-
porin kullanan ¢ocuklarda goriiliir.

CiLT, SAC VE TIRNAKLAR

Biz bu bolimde bazi normal cilt varyantlari, ciltte sag ve tir-
naklarda bulunan bazi ipuglarindan ve cilt muayenesinden
inspeksiyon, palpasyon ve tanimlamaya dayal: basar: sirlarin-
dan bahsedecegiz. enfeksiyoz ekzantemelere deginmeyecegiz.

Cilt

Cilt rengi. Cilt rengindeki 1rksal degisiklikler bizim konumu-
zun digindadir. Ogrenciler apraz irksal iligkilerin artmasina
bagl olusan pigmentasyon degisiklikleri konusunda uyanik
olmalidirlar.

Mangolian mavi lekeler sakrum, kalca ve bazen de bacakta
Orta Dogu ,Afrikali ve Asyali ailelerin ¢ocuklarinda goriilen
siyah veya morumsu alanlardir. Skrotum pigmentasyonu da
iligkili bir bulgu olabilir.

Cilt pigmentasyonunun yoklugu albinizmde goriiliir,
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bebeklerin ¢ogunda dogum aninda cilt rengi acik oldugu icin
bu da pembe lensler gibi kolaylikla gézden kagabilir.

Ciller (¢ok sayida kiiciik pigmente nokta) basta sar1 tenli
kisilerde olmak tizere oldukga siktir.

Cafe — Au — lait lekeleri cap1 1,5 cm’den fazla olan stitlii
kahve renginde lekelerdir. Sayilar1 altidan fazla ise norofib-
romatozis diistintilmelidir ve bu durum aksiller ¢illenme ile
karekterizedir.

Yiiriime yetenegini yeni yeni kazanan okul ¢ocuklarinda
alinda kiiciik yaralanmalar olmas1 normal bir bulgudur. Ben-
zer kiiglik yaralanmalara okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarinda
dizler ve bacaklardada rastlanir. Yaralanmalarin karekteris-
tik yerleri ve goriiniigleri, daha sonra anlatilacak olan kaza
dis1 yaralanmalar igaret edebilir (bakiniz pediatrik tavsiye ve
ogtler 10).

Karatenemi (cildin sar1 renk almasi) ¢ocuklarin asirt mik-
tarda havug ve turunggil almasina bagh olusur.

hirsutizm = asint killanma; sinonimi "hipertrikozis"
hiperhidrozis = asin ferleme

cillenme = ciltte kahverengi pigmantasyon ve noktalar.
vitiligo = depigmente lekeler.

Vitiligo depigmente cilt alanlaridir ve tuberozklerozda ve
baz1 otoimmiin durumlarda goriiliir.

Sklerema hipotermi veya vaskiiler staza bagl ciltte erite-
mat6z kalinlasma ve sertlesmedir. Lokal sklerem genellikle
el ve ayaklarda olugur. Jeneralize sklerem ciddi sistemik has-
talig1 gosterir.
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Odem: Cildin yaygin 6demi preterm infantlarda normal
bir bulgudur. Yenidoganida hidrops, yaygin godet birakan
6deme neden olur. Yenidoganlarda bagimli 6dem nadirdir
fakat konjestif kalp yetmezIligi olan infantlarda goriilebilir.

Lenfodem (Godet birakmayan) klasik olarak Milroy send-
romlularin (konjenital lenfoddem) alt ekstremitelerinde ve
xo yeni doganlarda (turner sendromu) bulunur.

Eritema nodozum, tibial ytizeyde olusan kirmizi, agrili sis-
liktir. Lezyonlar degisik boyut ve sayidadir. Streptokok en-
feksiyonu ilaglar, tiiberkiiloz, inflamatuar barsak hastaliklart
ve sarkoidoz ile iligkili olabilir.

Saclar

Sagin rengi, kalinlig1 ve dagilimi irksal 6zellik gosterir. Pre-
tem infantlarda yumusak ince tiiyler (lanugo) bulunabilir.
Dogumda cal1 gibi saclar normal varyanttir. Fakat konjenital
hipodroizmi de diistindiirebilir. Calr gibi kaglar mukopoli-
sakkaridoz ve de Lange sendromunun bulgusudur. Uzun
kirpikler 6zellikle de kizlarda normal varyanttir. Bu durum
ayrica kronik zayiflatici hastaliklarda goriiliir.

Alinda, ensede ve sirttaki belirgin siyah tiiyler normalin
varyantidir. Kafa derisinde beyaz lekeler Waardenburg send-
romunun belirtisidir. Menkes sendromunda ise garip sekilde
dolasik saglar tanimlanmir. Bazen ¢6liak hastaliginda da zayif
"cansiz" saglar goriiliir.

Oksipital bolgede sa¢ olmamasi veya kisa olmasi ge¢ dog-
mus infantlarda goriliir veya supin pozisyonda uzun stire
yatmakla olusur. Down sendromlu ¢ocuklarda tipik diiz sac-
lar goriiliir. Saglarin tamamen yoklugu ektodermal displazi
de (nadir bir durumdur) ve sitotoksik ilaglarin yan etkisi ola-
rak olusur.
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Saclarinn lokal olarak yoklugu alopesi veya trisilomani
(sag cekmek) gortilebilir. Alopesik olanlar tamamen kel iken
trisilomani de kisa sa¢ kokleri genellikle vardir.

Bit (peduculosis capitis) bugtinler de sik bir bulgudur. Sag
saftina yapisir, ayrilmasi zordur ve kepekten ayrilmasi gere-
kir. Bizim hocalarimiz bite (mekaniklesmis kepek) derlerdi.

Asirt killanma (Hipertrikozis, hirsutizm) fenitoin, diazok-
sid, minoksidil, siklosperin A ve kortikosteroidler gibi bazi
ilaglarin yan etkisi olabilir.

Tirnaklar

Postterm (postimatiir) yenidogan infantlarda tirnaklar sik-
likla uzundur. Tirnak yoklugu ektodermal displazinin belir-
tisidir. Tirnak yataklarinda periferik siyanoz (akrosiyanoz)
normal yeni dogan varyantidir.

Kasik seklinde tirnak (koilonisa) bazen normal varyanttir
ama anemi ile iligkili de olabilir. Tirnak tizerinde beyaz ¢iz-
gilenmeler (Lokonisi) nefrotik sendrom ve karaciger hasta-
liklar1 gibi kronik hipoalbiiminemik durumlarda goriiliir.
Tirnak tizerinde kiigiik beyaz noktalar kalsiyum eksikligini
gostermez.

Tirnaklarda ¢ukurlagmalar fungal hastaliklarda ve psori-
aziste goriiliir. Tirnak yeme aliskanligi da ¢ocuklarda sik go-
riilen bir bulgudur.

Ciltte basarili olmanin sirlar

Dermatolojide basarinin sirr1  gordiigiinii dogru tanimla-
maktir. Geride durun, dokiintiiye dikkatlice bakin ve rengi-
ni, goriintistint dagilimini ve uyandirdig: etkiyi tanimlayan
agiklayici kelimeler kullamin. Ogrencinlerin ¢ogu lezyona
bakip aga takilmis sazan gibi taniya atlarlar. Tanimlama ve
palpasyonun giiciinii kullanmak daha fazla katki saglar.
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Bugitiniin 6grencileri cildi anlamaya yardimc olan Latin
ve Yunan dili hakkinda ¢ok az yiizeysel bilgilere sahiptirler.
Biraz latince bilen 6grenciler psdriazisin sabit dairesel lez-
yonlarina "eritema multiforme” demezler. Asagida karisik-
liklar1 6nleyebilecek baz1 klasik sozciikleri igeren bir ek soz-
litkk bulunaktadir.

Biz size asagidaki dokiintiileri bir an 6nce goérmenizi ve
dikkatli bir sekilde tanimlayabilmenizi 6neriyoruz:

® psoriazis

e tinea korporis

* eritema nodosum

¢ anafloktoit purpura

¢ molluskum kontagioum

Kirmiz1 dokiintii, mor (purpurik) dokiinti, vezikiiler dokiin-
tii ve biilloz erupsiyonlarin klinik ayrimimin yapilabilmesi
onemlidir.

Dermatolojik termonoloji s6zligi

eritem = kizarikhk
eritema multiforme = cesitli sekillerde kizariklik
eritema marginatum = kirmizi kenarli eritem
eritema anulare = kirmizi, dairesel
atopik ekzama = "atapi" yunanca’da topas don getir litare
tir anlami
"yerinden tasmadir"
sentrifugal = merkezden uzaklasma
sentripedal = merkeze dogru
morbiliform = kizamik benzeri
varisellifarm = sugicegi benzeri
iktiyozis = kuru, pullanan cilt.

(Yunanca balik)
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Dokiintiiler sanki kor bir insana anlatiyormus gibi tanim-
lanmalidir. Yer, boyut, sekil, dagilim, his. Makiil, papiil veya
vezikiil mii? Kasintili mi1? Yas mi1, kuru mu? Sentrifugal mu,
Sentripedal m1? Kabarik mi, diiz mii? Size ne ifade ediyor.

makdl = diz lezyon

papil = kabarik lezyon
vezikil = sivi dolu lezyon

bl = biiytk vezikil .
pustil = iltihap igeren vezikil

Ekzema (atopik dermatit) ¢ocukluk déneminin en sik kronik
dokiintii sebebidir. Ekzemali cilt s6yle olabilir:

e eritematdz (kirmizi)
e kuru

e papiiler (kabarik)

e pullanma (kagintili)

e ekskoriat (¢izikli)

e kalinlagsmuis (likenoid)
e agrili (enfekte)

Cocuklar ekzemanin 4 6zelliginden sikayet ederler:

e kaginti

e iktiyoz (pullanma)

¢ enfeksiyon

e goriintii (kendilerine)

Dokiinttintin palpasyonu ¢ok 6nemli olmasma ragmen
genellikle yapilmaz. Pediatri hastalarmin dokiintiilerinin
¢ok az1 agrilidir. Kayit amaciyla lezyonlarin 6lgtilmesi ve kli-
nik fotograflanmasi da ¢ok faydalidir.
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Soyulan dokiintiiler: Deskumasyonun anlami cildin yerinden
kalkmasi veya soyulmasidir. Deskuamasyon sik degildir. Fa-
kat tanisal bir uyaricidir. Cocuklarda deskuamasyona neden
olan doktinmttiler sunlardir:

* Kawasaki hastalig1 ("tirnak ucu cevresi, eller, ayaklar ve
bebek bezi bolgelerinde soyulmalar tipiktir")

e Kizil

e Siddetli kizamik

e Stafilaksik haglanmis deri sendromu

Petesi veya purpura? Pediatride purpurik dokiintiiler ¢ok
onemlidir. Bu terimler bir biri ile karisabilir veya birbiri yer-
ine kullanilabilir. Petesi, mor, iizerine basmakla solmayan,
palpable olmayan genellikle 1 mm ¢apinda lekelerdir. Pur-
pura da 2 mm veya daha genis capta tizerine basmakta sol-
mayan mor noktalardir. Purpura palpablo olabilir. Purpura-
nin pek ¢ok sebebi vardir. Bununla birlikte infantlarda hizla
yayilan purpurik dokiintiiler septisem iyi diistindiirmelidir.
Hizli baslangi¢ yayginlik, dagihim ve travmayla baglantis
olmasi, degerlendirilmesi gereken klinik faktorlerdir. Hasta-
Iigin (veya iyiligin) derecesi 6nemlidir. "Islak” purpuranin
(mukozal ytizeylerde) "kuru" purpuralardan (ciltte daha cid-
di oldugu disiiniilmektedir. Purpuranin sik sebepleri asagi-

da siralanmigtir:

e akut meningokokal septisemi. Yaygin mor noktalarmn hizl
olusumu. Bebek veya ¢ocugun durumunu siddetle kétiiles-
titir. Ingilterede aileler televizyondan cam testini yapmay1
ogrenmislerdir. — cam tizerin bastirildiginda lekeler solmaz.

* koagiilapati, en sik olarak da idiopatik trombositopenik
purpura gocuk genellikle iyidir ve purpurik noktalara
ekimozlar ve ciirtikler eslik eder.

e vaskiilopati en sik olarak Henoch-Schénlein purpurasi:
purpurik dokiintiiler kalga, bacak arkasi ve kollarda en
belirgindir.
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Purpuranin pek ¢ok sebebi vardir ve klinik dzellikler ¢o-
cugun yas ile iligkilidir. Yenidogandaki 6zellikleri adolesan
dakinden ¢ok daha farklidir.

Cilt, disler, sag ve tirnaklarin ektodermal yapilar oldugu
ve birbiriyle iliski gosterdigi, ektodermal displaziye neden
olan konjenital anomalilerden etkilenebilecegi unutulmama-
lidir. Saglar ve cilt kismen de olsa ¢ocugun beslenme duru-
munun klinik bir degerlendirmesi olarak da kullanilabilir.

Bebek bezi alan dokiintiileri:

e seboreik dermatit (kafa derisi, boyun ve aksila tutulabi
lir)

* amonyaga bagl iritan dermatit (cilt kivrimlar1 genellikle
tutulur)

e kandida (pamukguk) dermatiti (satellit lezyonlarla karak-
terize)

e ekzema (herhangi bir yerde tipik lezyonlar)

e akrodermatitis enteropatika (¢inko eksikligiyle iligkili na-
dir bir durumdur).

e erozif ve llseratif bebek bezi dermatiti iritan amonyak
dermotitinin siddetli bir tipidir.

Bebek bezi alan1 dokiintiileri oldukga siktir ve goriilmeli
ve eger miimkiinse yukaridaki lezyonlardan klinik ayrimmi
yapilmalidir. 4 ana sebebi sebore, amonyak,kandida ve ekze-
madir.

Donma (perniozis) bazen soguk iklimlerde soguk evlerde
yasayan ¢ocuklarda goriilebilir. Parmaklar ayak parmaklari
ve bazende kulaklarda olabilir: tilserlsen inflamatuar kabar-
cklardir.

137



SISTEMIK MUAYENE

Asirt kilolu bebek ve ¢ocuklarda intertrigo goriilebilir. Bu ka-

sik,aksilla ve bazen de boyun gibi karsilikli gelen cilt ytizleri

gibi kirisikliklar arasinda olusan 1slak kirmizi kabarciklardir.
Ozet olarak Dékiintiilerin muayenesi sunlart icermelidir:

* inspeksiyon
* palpasyon
* jyi tanimlama

Dermotiglifik = parmak izi ve el kinsikliklarina dayali calisma

Dermotografi = cilt yazisi- cildi gizmieye bagl olusan kirmizi kenarli
beyaz cizgi

Dermoid = cilt yapilarinin teratomu

Dermatophagoides = ev tozu canlisi
Pteronyssinus

NOROLOJIK MUAYENE

Ayrintili bir norolojik sistem muayenesi yapmay1 amaglami-
yoruz. Fakat bebek, oyun ¢ocuklar: ve okul 6ncesi ¢ocuklar-
da norolojik sistemle ilgili baz1 noktalar1 ve bunlar arasinda-
ki farklar1 bilmek gerekmektedir. Bu yas gruplarinda norolo-
jik muayene her zaman kurallarina gore yapilamaz.

Bunun tersi ne koopere okul ¢ocuklarinda klasik tam no-
rolojik muayene yapilabilir. Bu konuyla ilgili ip uglar: ve tek-
nikler temel kitaplarinizda tam olarak anlatilmistir. Bu ne-
denle burada ayrintili anlatilmayacaktir. Yenidoganlarin no-
rolojik muayenesi boliim 4 te anlatilmistir. infantin nérolojik
sisteminin gelisimi MSS gelisimi ile yeni primitif reflekslerin
kaybi, pozitif becerilerin kazanilmasi ile takip edilir. Gelisim-
sel muayene konusma, duyma, kaba ve ince hareketleri kap-
sar ve Bolim 8 de anlatilacaktir.

138




NOROLOJIK MUAYENE

Norolojik yaklagimin ilkeleri sunlardir:

1. Dikkatli anamnez dogum, perinatal olaylar, gelisim, anne
endiseleri vs

2. Infantta aktivite ve simetri, oyun ¢ocuklarinda hareket
oyun ve sosyal iliskilerin gozlenmesi

3. Tonus, kuvvet, koordinasyon refleksler ve duyumun uy-
gun muayenesi bebeklerde duyunun kesin olarak deger-
lendirilmesi zor olabilir.

Anamnez

Oncelikle in utero hareketler arastirilmalidir. Annenin intra-
uterin hareketleri hissetmesi yaniltic1 olabilir. de ama, azalmis
fetal hareketler 6nemli olabilir. Perinatal olaylar 6nemlidir.
Her ne kadar prognostik degeri olmasa da 1 ve 5 dakikalar-
daki disiik Apgor skoru (<5) ¢ocugun degerlendirilmesine
katkida bulunur.

Bebegin emmesi nasildi? Ya hareketleri? Neonatal nérolo-
jik muayeneden gecirildi mi?

Bana gelisiminde bahsedin. Normal gelisim mi gésterdi?
[k anlaml giiliimsemesini ne zaman yapti? ik olarak des-
teksiz ne zaman oturdu? vs. Buglintin modern anneleri tim
bu dontim noktalarin1 bebeklerin kitap veya giinliiklerine
kaydetmektedirler. Eger bdyle bir sey varsa ona bakin.

Eger bir anne ¢ocugunu size muhtemel bir gelisimsel ve-
ya norolojik problemle getirirse , oncelikleri hatirlayin:

e anne her zaman haklidur.
e endiseleri siklikla doktora gelmeden 6nce baslamistir.
e i¢ guidiileri doktorun gozlemlerinden daha acidir.
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Anneyi rahatsiz eden durumlar

" Nadiren uysal bir bebek" (bunun anlami siirekli agliyor veya hareket
ediyor, nadiren besleniyor ve uyuyor).

" Her an birbirinden farkli davraniyor.”

" 9 ayliga kadar normaldi ama simdi gelisimi durmus gibi gérintyor."

" Gelisimi sanki geriye gidiyor gibi gériniyor."

Perinatal problemleri olan infantlar davranigsal anomali-
ler gosterme egilimindedirler. Norodejeneratif hastaligi olan
bebekler bir stire normal gelisirler. Sonra gelisimleri durur
ve gerilemeye baglarlar.

Noérologlar ve tiim uzmanlar iyi bir anmnez olma konu-
sunda takintilidirlar. Problem ne zaman basladi1? Cocuk bun-
dan 6nce nasildi? Tam olarak ne oldu? Bundan itibaren olay-
larin sirast nedir? Konviilziyon anamnezi nérologa bir heyet
karsisinda smav veriliyormus gibi anlatilmaldir. Egitiminizi
tamamlamadan ¢nce bu sanati 6grenmelisiniz: kendinize
glivenin, ctimlelerinizi tamamlayin ve kelimelerinizi dikkat-
li secin. Bagka bir deyisle iyi bir anamnez alin veya: noérolog
tarafindan cekiglenme riskini géze alirsiniz.(!)

Muayene teknikleri

Biz burada sadece ¢ok ilgi ceken bazi uygulamalar ve pedi-
atrik 6nemi kesin olarak bulgulardan bahsedecegiz. Norolo-
jik muayenenin detayli tanimlamasi i¢in ders kitaplarinizin
klinik bulgular kismina bakmalisiniz.

Tendon refleksleri

Neonatallerde diz refleksini almak igin parmak uglar1 kulla-
nilabilir fakat pratik gerektirir. Yenidogan déneminden son-
ra biz kiiciik refleks gekiglerini kullanmanizi 6neriyoruz. Ce-
kigle tendonu vururken sertce degil sallar sekilde vurmali-
dir.- bagka bir deyisle ¢eki¢ havada sallanirken kendisi vur-
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malidir. Diz refleksi en iyi ¢ekic bacaga paralel tutulup hafif-
¢e vurularak alinir.

Tendon reflekslerini steteskop diyaframinin yan kismin
kullanarak almak hatali sonuca neden olabilir ve tavsiye
edilmez.

Derin tendon refleksleri eger gerekli ise subjektif olarak
degerlendirilip kaydedilebilir

0 = yok

1+ = zayif cevap

2+ = normal cevap
3+ = abartili cevap
4+ = ¢ok aktif cevap

Abartili cevap tist motor noron (piramidal) lezyonlarmin
ozelligidir. Azalmis refleks kas giigsiizliigiinii ve alinamayan
refleksler ise periferik néropatiyi (alt motor néron) diistindiirtir.

Fundoskopi

Infantlara ve oyun gocuklarina fundoskopi yapmak ileri bir
beceri ve sabirli calisma gerektirir. Bu durumlarda fundosko-
pi hareket eden trenin i¢indeki yolcuyu gérmeye calismaya
benzer. Yapabileceginizin en iyisini yapin. Eger basaramaz-
sanion tiziilmeyin-bu herkesin bagina gelir. (daha fazla bilgi
icin bakiniz sf 174).

Neonatal

Norolojik muayenesi bolim 4'te ayrintili sekilde anlatilan
yenidogan konusuna burada kisaca deginilecektir.
Yenidogan bebek ve infantlarin postiirlerini gézleyin. Ekst-
remite hareketlerinin simetrik olup olmadigim gézlemleyin.
Saglikli infantlarin normal fleksor pozisyonlarina dikkat edin.
Infantlarin "kurbaga pozisyonunu " taniyin. Serebrial iritasyo-
nu veya siddetli menenyjiti olan infantlarda boyun ekstensiyo-
nu araym. Spontan hareketleri ve anormal hareket gozleyin.
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Normal yenidogan bulgular:

e Titreme

¢ Kitle cevabi

¢ Ekstensor plantar cevap

e Stireksiz ayakbilegi klonusu.

Babinski cevabi (ekstensor) 8 aya kadat devam edebilir.
Siit cocugu

Infant nasil kucaga alimiyor? Bunu gézlemek énemlidir. Ku-
caga alininca rahatsiz oluyor mu (6rnegin menenjitli infant-
lar)? gevsek mi? Elimize alip yukar1 kaldirdirginizda asags
kayryor mu? Rijit mi? Elinize aldigimizda tek bir parca gibi
hareket etme egiliminde mi? Kas tonusu azalmis m1?

Kranial sinir muayenesi

Infant ve ¢ocuklarda tam bir kranial sinir muayenesi yapmak
zordur. Bununla birlikte giilme, aglama, emme , bakma ve
cigneme gibi giinliik aktivitelerin izlenmesi oldukga faydali-
dir. Okul 6ncesi gocuklarda 1. kranial siniri muayene etmek
imkansizdir. Zaten bu da nérolojik hastaliklarda nadiren tu-
tulur. Asagida normal kraninal sinir foksiyonlari igin gerekli
aktiviteler listelenmistir.

Bebeklerde en sik goriilen kranial sinir problemleri sasilik
(paralitik veya konkomitan) ve fasial sinir felcidir (konjenital
veya kazanilmig). infantta emme zayiflamasi veya yoklugu
onemli bir noroloji bulgusudur. 6 haftalik bir bebekte anlam-
I1 giiliimsemenin bulunmadigimin gozlenmesi de endige ve-
ricidir. Anneler bebeklerinin kendilerine uyumu ve bakma,
duyma, giiliimseme ve ses ¢ikarma gibi sosyal vcevaplari
konusunda samimidirler. Anneler ¢ocuklarin sizden daha
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Aktivite Kullanilan Kranial sinir Yorum

Koklama 1 Imkansiz

Gorme siddeti 2 Gorebiliyor mu?

Go6z hareketleri 3 Yukari, mediala, asag,
iceri

Goz hareketleri 4 Asag1 ve disar1

Cigneme 5 Veya kemirme

Goz hareketleri 6 Lateral

Aglama, giilme 7 Yiiz ifadesi

Duyma 8 Korku refleksi,

Emme 5,7,9 Yoklugu ciddi

Yutma 9,10,11 Koordine mi?

Fonasyon 9 Veya gag refleksi testi

Fonasyon 10 Damak hareketleri
Gozlenmeli

Basg hareketi 11

Dil ¢gtkarma 12

iyi gozlemlerler fakat siz de deneyin, 6grenin unutmayin ki
bebekler ve oyun ¢ocuklar1 arkadasca tepki verirler. Isik, ka-
lem, oyuncak veya bagka kiigtik objeler verildiginde giiliim-
serler.

Norolojik muayenenin sonunda asagidaki gibi baz1 genel
sonuglara varmak faydal: olur:

1. Her yontiyle tamamen normal.

2. Muhtemelen normal fakat baz1 kiigiik uyusmazliklar var.
Tekrar takrar kontrol et.

3. Muhtemelen anormal giiliimseme yoklugu zayif emme
veya hareketlerde azalma gibi normalden sapmalar var —
tekrar muayene.

4. Kesinlikle anormal gorsel fiksasyon yoklugu persistan
primitif refleksler, tonus degisikligi (genellikle gevsek) vs
gibi kesin bulgular.

Norolojik ve gelisimsel muayene birbiri ile iligkilidir ve
bilgi ve pratik gerektirir. Ogrenciler kendilerini anormallik
konusunda sinirlamalidirlar. Normalligin gosterilmesi ve
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major anomalilerin saptanmasi, mezuniyet sonrasi egitim ve
pratikle, bu alanda beceri ve bilgiler artacaktir.

Bebek ve oyun ¢ocuklarinin duysal muayenesi hentiz 6g-
renci olanlar i¢in ¢ok zor ve ¢ok subjektiftir. Ve bizim konu-
muz disinda oldugu i¢in anlatilmayacaktir. Agriy1 saptamak
kolaydir fakat yine de — 6nce zarar verme- ilkemiz daha
onemlidir.

Neyse ki infant ve ¢ocuklardaki nérolojik hastaliklarin ¢o-
gu duysal sistemden ¢ok motor sistemi tutar. Duyu yoklugu
myelomeningoselle ilskili alt ekstremite paraplejisi ve assen-
den polindritte (Guillain —Barre sendromu) goriilebilir.

Primitif reflekslerin kaybiyla birlikte pozitif becerilerin
gelistiginin goriilmesi gelisimsel bir siradir. Primitif refleks-
lerin stirmesi norolojik agidan kot bir durumdur.

Fontanel muayenesi

Primitif refleksler: gériilmesi ve kaybolmasi

Adimlama Yenidogan 2 ay
Moro Dogum 3-5ay
Palmar kavrama Dogum 2 ay
Plantar kavrama Dogum 8-10 ay
Asimetrik tonik boyun Yenidogan 1-6 ay

Eger gozler ruhun aynasiysa fontanel de bebegin beyninin
aynasidir.

On fontanelin gerginligi bebegin kafa ici basincinin yiik-
selip ytikselmediginin, dehidrasyonun varligimin ve bunun
derecesinin gostergesidir. Fontaneller (nazikge) palpe edil-
medilir . Bu islem bebek dik otururken ve sakinken yapilma-
lidir. Fontanelin bombe olmasi ve kafa i¢i basinci artiginin
kanitidir. Bunun en sik sebepleri menenjit ve hidrosefalidir.
Bebek eger agliyorsa bu konuda yorum yapilmamalidir.

Menenjit varliginda 6n fontanel tizerinde sistolik tiftirim
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duyulur. Bu genellikle 2-3 giin i¢inde kaybolur.
Bagin hizli biiytimesi buna sebep olabilir. Bag ¢evresi 61-
¢limiiniin diizenli yapilmasi énemlidir. Eger bas biiytikligii-

On fontanelin gec kapanmasini (18 aydan gec) sebepleri:

* normal varyasyon

e hidrosefali

¢ Down sendromu

* hipotroidi

® kemik hastalig (rasitizm)

¢ bazi sendromlar

e arteriovendz malformasyon

ne ayrik sutiirler ve genis fontaneller de eslik ediyorsa sebep
muhtemelen kafa i¢i basing artigidir.

Bas biyiikliginin bazi sebepleri

o qilesel makrosefali (ailenin bas cevresini &lcin)
¢ hidrosefali

e yer kaplayan lezyon

e depo hastaliklari

¢ kemik hastaliklari

e Sotos sendromu

Bas biiytimesi beyin biiytimesinin yansimasidir. Bununla
birlikte bag boyutlar1 zeka ile iligkili degildir. Kiigiik baglara
(3 persantilin alt1) mikrosefali denir.

Mikrosefalinin bazi sebepleri:

* perinatal hipoksi * ailesel
* intrauterin enfeksiyon e dismorfik sendrom
e kromozomal hastaliklar o siddetli metabolik hastaliklar.
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Basin biiylimesi bazen durabilir veya yavaglayabilir. Bu-
durumlarda genellikle yapilacak bir sey yoktur.

Ense sertligini saptamak

Menenijit veya ense sertligi saptanmasi ¢ok 6nemli 6zellikler-
dir. Ogrenciler ¢ok nazik olmalidir. Fleksiyona pasif direng-
ten once bir aktif direncin olup olmadigina bakmali ve kor-
kudan dolay1 istemli bir direng olup olmadigindan emin ol-
malidir. Ense sertligi, cok siddetli ve belirgin olmadig: stire-
ce infant ve neonatallerde giivenilir bir bulgu degildir.

[k olarak infantin rahat oldugu pozisyonu gozlemleyin
tam rahat ¢ocuklar kucaklar gibi fleksér pozisyonda uyurlar.
Hasta g¢ocuklar ekstansiyon pozisyonundadirlar. $Siddetli
meningeal iritasyonu olan ¢ocuklar opistotonus veya boynu
ve govdeden hiperekstensiyon pozisyonu alirlar.

Ense sertligi aranirken bir sternuma konup, 6biir elle eksipital bolgeden
tutulup boyna fleksiyon yaptirmak daha iyidir.

Sekil 5.16 Ense sertligi icin muayene.
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Cocuktan 15181 takip etmesini isteyin. Cenesini gogsiine
dogru, fleksiyona getirmesini isteyin. Dizlerini 6pmesini is-
teyin. Oturur pozisyondayken ondan yukar1 bakmasin iste-
yin eger bunlarin hepsini tam olarak yapabiliyorsa ense
sertligi yok demektir. Varsa da minimaldir.

Sonra oksipital bolgeden destekleyerek boynunu hafifce
fleksiyona getirin harekete direnci hissedin. Siddetli menejit-
lerde ¢ocuk yerinden " tahta gibi" kaldirilir. Hafif menejizm
fleksiyonda ¢ocukta korku veya aglamaya neden olur. Mene-
jit muayenesi yaparken herzaman ytiz ifadelerine de bakil-
malidir. Cocuk dizleri ekstensiyondayken otururken ense
sertligine bakmakta bir diger duyarli muayenedir.

Kernig Bulgusu (yatarken bacagin kaldirilmasina direng)

Bu ¢ocuklarda da bakilabilir ve eriskinlerdeki ile ayni1 6neme
sahiptir. Kernig bulgusu 3 yas alt1 gocuklarda giivenilir degil-
dir. Kernig bulgusuna kalca ve dizler fleksiyonda iken bacak
yavasca ekstensiyona getirilerek bakilir. Pozitif bulguda hare-
ket sirasinda agr1 ve kisithlik vardir. Bu manevra uygulanir-
ken hamstring kaslarimmin kasildigini hissetmek faydalidur.
Cocuk bu sirada Brudzinski bulgusunu da alt ekstremite ger-
ginken karsi taraf dizini fleksiyona getirerek gosterebilir.

Yalanct menenjit (meningismus)

Gercek menenyjit, tiz ve yiiksek perdeli bir aglamaya neden
olur. Bebek uykulu ve iritable olabilir, yemeyi reddedip yal-
niz kalmak isteyebilir. Yalanct menenjit her zaman menenjit
anlamina gelmez. Bilinmelidir ki yalanci menenjit {ist solu-
num yolu veya diger enfeksiyonlarla iliskilidir.

* Bu konuda farkli gériigler vardir: Ense sertligi aranmasi sirasinda her iki dizin flek-
siyona gelmesi Brudzinski belirtisi olarak kabul edilir. Bir bagska bulgu da bir bacag diz
ve kalcadan fleksiyona getirdigimizde, 6biirtintin ayn1 duruma gelmesiydi.
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b
Sekil 5.17 Kerning bulgusu.
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Yalanci menejitin bazi sebepleri

® Menejit, unsefalit

o Akut ofitis media

o Siddetli konsillit

e Servikal lenfadenit
® Pnémoni

¢ Retrofarangeal abse

Oyun ¢ocugu

Hareketli cocuklarda, normal fizik muayeneden ¢ok gozlemle
amator norologlar, tonus kas giicti, koordinasyon ve hareket
hakkinda daha fazla bilgi edinebilirler, yani asagidaki becerile-
ri, motor gelisimi deperlendirmek icin dikkatle g6zlenmelidir.

yluriime
kosma
atlama L » kaba motor beceriler
tekmeleme
vurma
tirmanma

karalama
tagima L » Ince motor beceriler
objeleri toplama

kiipleri yerlestirme

11/,- 4 yagindaki yegen, kuzen ve akraba ¢ocuklariyla pratik
yapabilirsiniz. Bu yastaki ¢cocuklar kendi becerilerini goster-
mek konusunda ¢ok isteklidirler. Tekrar etmek gerekirse 6g-
renciler, patolojik bulgularin ¢okluguna ve ayrintilarina yo-
gunlagmaktansa normal ve normalden major sapmalara
konsantre olmalidirlar.

Tiim alanlarda beceri kazanilmas: kronolojik ve gelisim-
sel yasa bagldir. Yukarida bahsedilen motor becerileri ka-
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zanma hiz1 ve ustaligr oldukga bilgi verici olabilir. Cocugu
onceden diizenlenmis bir zemine birakip oyun oynamasini
izleyin. Oyun tiim merakli oyun ¢ocugu ve okul éncesi ¢o-
cuklarin dikkatini geker. Tiim nérolog meslektaslarimiz no-
rolojik muayenenin ¢ogunu yerde yaptiklarini séylemekte-
dirler. Bu nedenle klinik ve hastanelerin oyun odalari iyi ha-
zirlanmis olmalidir. Buralarda oyun kurma, konsantrasyon,
sohbet (tiim ¢ocuklar oyun oynarken kendileri ile konusur-
lar) koordinasyon ve ilgi saptayabilirsiniz. Zihinsel 6ztiri
olan ¢ocuklar kisa dikkat stiresi, zayif oyun kurma yetenegi,
konsatrasyon azligi, diger ¢ocuklara ve gevresel etkenlere
karsi ilgi yoklugu gosterirler. Oyun odasinin karmasas: altin-
da 6nemli olan is uygun ortami saglamaktr.

Yatak veya sedye kenarindaki kiigiik kiipler lego pargalar:
veya basit oyuncaklar da ¢ok kiymetlidir. Iyi bir anne anam-
nezi el becerisinin gézlenmesi ve oyuncak ilgi kombinasyonu
norolojik bilginin yapilandirilmasina yardimei olacaktir.

Yiim yaslarda sunlarin gozlenmesi 6nemlidir:

e uyaniklik (parlak gozler, parlak giiliimseme, parlak ytiz)
e aktivite
* sosyal adaptasyon

Oyun ¢ocugunun yiiriiytiis tarzi, el veya ayak tercihi (eger
belirlenmigse) ve hareketlerindeki simetriyi gozlemleyin not
edin Hemiplejili cocuklar etkilenen taraftaki ellerini kullan-
mama egilimdedirler. Hemipleji yiirtimenin gecikmesine ne-
den olur; ¢ocuk bacagini veya ekstremitesini stiriikler. Yiirti-
meye ilk bagladig1 tiim ytirtime diizensizdir. Diizensizligin
devam etmesi sik diismeler ve objeleri diisiirmek ataksiyi
diigtindiiriir. Oyunun gozlenmesi koordinasyonun saptan-
masinda zorunludur.

Norolojik hastalik stiphesi olan her ¢ocukta en iyisi ytirii-
menin gozlenmesidir. Cocuklar genellikle bagimsiz ytirtime
becerisini 10-18 ayda kazanirlar. Baslangicta ytiirtimesi
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diizensiz ve tutunarak olur. Giiven ve koordinasyon hizla ka-
zanilir. 18 ayda hala bagimsiz ytiriimenin kaznilmamig olma-
st agiklama gerektirir (ailesel, obezite) ve muayene ile nor-
mallik ve sebep saptanmalidur.

Baz1 karakteristik yiiriime tipleri kaydedilmeli, eger miim-
kiinse videoya kaydedilmelidir.

1. Muskuler distrofide ytirtime 6rdekvaridir. Kalga bir taraf-
tan diger bir tarafa atilir.

2. Ataksik ytirtiyiis diizensiz ve zayif koordinasyon

3. Hemiplejik ytirtiytis — bacak ve ekstansiyondaki ayak
orak gibi dairesel bir hareketle siiriiklenme egilimindedir.

4. Alt ekstremite giigsiizliigiinde ayak yerde siiriiklenir ve
yere vurularak ytiriiniir.

oy

RN On OVUR DR
Sekil 5.18 Parmak uclarinda duran cocuk.
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5. Parmak ucu yiiriiyiisii kendi basina anormal degildir ve
prematiir dogan bebeklerde goriiliir.

6. Topallayarak yiiriimenin sebeplerinden sayfa 162-163 te
bahsedilecektir. Unutmayn ki geg tanili veya gézden kac-
mis kalca cikigi cocuk yiirtirken saptanabilir.

Okul cocugu ( 5+ yas )

Kooperatif okul ¢ocuklari genellikle normal nérolojik muaye-
ne yapmaniza izin verirler. Bu sizin ders kitaplarinizda klinik
muayene boliimiinde anlatildig: igin biz burada tekrarlama-
yacagiz. Yapilmasi gereken ¢ocugun giivenini, kooperasyo-
nunu ve anlama-kavrama yetenegini saptamaktir. Muayene
edecek kisi sabirli nazik ve yeniden baslamaya hazirlikl ol-
malidir. Cocugun duyularimi arastirmak genellikle gerekmez
ama yapilirsa ¢ocugun cevaplari arastirilarak tanimlanmali-
dir. Cocuklar her zaman yardima hazirdir fakat eger size gii-
venmezlerse korkudan yanlis cevaplar verebilirler).

Okul ¢ocuklarinda koordinasyonu &lgmenin en iyi yolu
sunlara bakmaktir:

e tek ayak tizerinde durus

e tek ayak tizerinde ziplamak
* parmak uglarinda ytirtime
e topuklar {izerinde yiiriime

5 yas veya daha biiytik ¢ocuklar, tek ayak tizerinde ziplaya-
bilirler ve koordinasyonlar1 daha iyidir. Bizim tilkemizde kii-
ciik kizlar becerilerini basit ¢ingene dansi veya makarena
dansi ile gosterirler. Bu kosullarda, diiz ¢izgi tizerinde ytirii-
mek veya bir ayagin topugunu diger bacak tizerinde gezdir-
mek gibi norolojik testler sagma ve liiztimsuz olmaktadir.
Ek olarak ¢ocugun yazmasini, topu tekmelemesini ,ayak-
kabilarii baglamasini, topu tutmasimni, diigmelerini ilikle-
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Sekil 5:19 Tek ayak izerinde durus.

mesini gozlemlemek isteyebilirsiniz. Yaklasik 5 yas dolayla-
rinda dominant olan el belirlenir- ¢cocuklarin ¢ogunda baskin
olan sag el, sag ayak ve sag gozdiir.

Asagidaki klinik konular hakkinda bilgi sahibi olmadan
norolojik muayene tamamlanmis sayilmaz:

® gbrme * duyma
e konugsma e zeka

Benign Tremor sebepleri

¢ ailesel tremor

e anksiydz tremor

e kafeine baglh tremor

¢ ilaca bagl tremor (&rn: salbutamol, siklasparin)

Hepsi nispeten siktir ve ilk ii¢ tanesine siklikla muayene si-
rasinda siklikla rastlanir.

153




SISTEMIK MUAYENE

kore = Kaba, istemsiz,amacsiz hareketler

atetoz = yavas, kivrimli inkoordine hareketler

tik = tekrarlayan garip hareketler, habitiel spazm
tremor = sabit kiictk hareketler

fasikilasyon = bir grup kas lifinde kasilmalar

myoklanus = ani, tek, sok benzeri kas kasilmalari

Tonusun belirlenmesi

Tanus, pasif hareketlere direnci gosterir ve degerlendirilme-
si yasla ilgilidir. Yenidogan ve bebeklerde tonus, boyun trak-
siyonu, ventral ve ayakta siispansiyon ve ekstremite eklem-
lerinin pasif hareketleri ile degerlendirilir. Tonus normal,
azalmis (hipotanik veya gevsek) veya artmis (hiperto-
nik,spastik) olabilir. Dik pozisyonunda ellerin arasindan ka-
yan infantlar (post neonatal) hipotoniktir. Hipotoni, kas giic-
stizligti veya zayifligina bagl olabilir (malntitrisyon, myo-
pati, serebral lezyonlar ve noéropatide oldugu gibi). El ve
ayak bilegi eklemleri gevsek olabilir ve kaslar sarkik hissedi-
lebilir. Infantlarda el ve ayak bilegi eklemlerinin sallanmasi
da tonusun degerlendirilmesinde faydalidir.

Spastisite kas tonusunda artis ve derin tendon refleksle-
rinde siddetlenme ile karakterizedir. Tutulan eklemlerde flek-
siyon ve ekstansiyon hareketleri zorlasir. Rijidite "Kursun bo-
ru" (hareket aralig1 hep aymdir), "caki bicak” (baslangicta sert
sonra gevser ) veya "disli ¢ark" tipindedir. (kasilir gibi).

MSS bulgularimin segilmesi

1. Vurulunca gatalli bir ses ¢ikaran kap deliktir., basa per-
kiisyon yapildiginda catalli sesin alinmast ise artmis kafa
i¢i basincini ve kapali fontanelleri gosterir. Muayene eden
kisinin kulaklar1 direkt bas tizerine koyulmali tek par-
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makla bag perkiisyonu yapilmalidir. Yer kaplayan lezyo-
nu olan veya suturleri ayr1 olan biiyiik cocuklarda da "de-
lik sesi" alinabilir. Bu ses bagin solid sesinden biraz daha
farklidir. Kranial ultrasonun kullanima girmesiyle birlik-
te transilluminasyonun bir geregi kalmamuigtir.

2. Skleranin irisin tizerinde goriilmesine batan giines bulgu-
su denir. Kafa i¢i basing artisiyla seyreden hidrosefalide
gortiliir. Gozleri faltasi gibi agik olan infantlarda normal
olarak da goriilebilir.

3. Basin egik olmasi da enteresan ve 6nemli bir bulgudur.
Tortikollisin kanit1 olabilir ve sasilig1 ve pitozu olan ¢o-
cuklarda da goriilebilir. Nadiren oksipital tiimérlerin er-
ken belirtisi olarak da tanimlanabilir.

4. Tas bebek gozii reflekslerinde ise gozler basin hareketinin
aksi yontinde hareket eder.

Serebral felg

Tanimlama: Infantlikta goriilen hareket ve postiir hastaligidir
ve hipotoni, spastisite, ataksi, istemsiz hareket veya bunlarin
kombinasyonundan olusur.

Serebral felcin en sik goriilen tipleri :

e dipleji
e ataksi
e diskinezi — koreoatetosis, distoni

* hemipleji kuadripleji |
J spastik

Hemipleji

Ust ekstremiteler alt ekstermitelerden daha fazla tutulur. Bags
parmakta adduksiyon, ellerin yumruk seklinde tutulmasi ve
artmig pronator tonus belirgindir. Kontrakttirler gortilebilir
ve ekstremite biiytimesi geri kalabilir.
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Kuadripleji

Bu durumda basta tistler olmak tizere tim ekstremiteler tu-
tulur. Baskin olan bulgu el bilekleri, dirsekler, ayak bilekleri
dizler ve kalgada belirgin olan hipertonidir.

Dipleji

Simetrik dagilim olmakla birlikte alt ekstremiteler daha sid-
detli tutulur. Klinik prezantasyon gévdenin alt1 ve kalcalar-
da ekstansiyon seklindedir. Infantlarin kendilerini fileksi-
yondaki kollari, ekstansiyondaki bacaklart ile yerde siirtikle-
meleri tipiktir. Kalgalar ve dizlerdeki ekstansor spastisite alt
ekstremitede klasik makaslama hareketine neden olur.

Baz1 ortopedik deformiteler de tonus degisikligine neden
olabilir. Bunlar:

e torasik omurgalarda kifoz

® Jombar omurgalarda skolyoz

e kalca gikiklig

¢ ekuinovarus veya valgus ayag.

Ataksi

e Displeji (yukarida tanumlandig gibi)
e Serebral tutulum

* Baslangic hipotonisi

* Intensiyonel tremor

* Ayaklarini vurarak yiirtime.

Diskinezi

Bazi veya tiim kas gruplarinda diizensiz ve istemsiz hareket-
lerdir. Bu hareketler stirekli olabilir, veya ekstremiteler hare-
ket ettirildiginde ortaya ¢ikar. Diskinezi bulgular1 hipotoni,
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yavas ve amagsiz hareketler ekstremitelerin distal kisimlari-
na tutulma ve artmis istemli hareketlerdir.

Serebral felgle iligkili sakatliklar

* %75 mental gerilik (1Q< 70 )

e Gorsel —sasilik, kirilma kusurlari

® Duyma- kismi sagirlik

e Konusma — duyu, anlayis ve dil gelisim kusurlar
e Epilepsi

® Duysal problemler

Fiziksel ve norolojik muayenenin amaci sunlari saptamaktir:
e serebral felcin tipi

¢ problemin giddeti ve dagilimi

¢ mental ve fiziksel geriligin tipi ve yayilimi

KAS-iSKELET SISTEMI

Bu boliimde ekstremiteler, kaslar kemikler ve eklemleri bir
biitiin olarak ele alacagiz. Ve biraz da konjenital malformas-
yonlardan bahsedecegiz. Ortopedi kliniklerinde de ¢ok sayi-
da ilging pediatri hastasina rastlanmaktadir. Bizim amacimiz
kronolojik gelisim iginde birkag noktay1 aydinlatmaktir.
Tam yapilan muayene bastan ayak ucuna kadar olandur.
Ogrencilerin gogu kendi sistematik sorular1 ve sistem mu-
ayaneleri i¢inde hareket ederler. Egitimsiz gozler hastalikla
iliskili olabilecek kiigiik seyleri gdzden kacirabilirler: Poli-
daktili 2.-3. Parmaklarda kismi sindaktili (sik bir bulgu)veya
5. Parmakta klinodaktili Poland sendromlu (Pektoralis ma-
jor kas1 ve /veya meme bags: yoklugu)okul ¢ocuklarinda aile-
ler bile deformiteyi saptamakta basarisiz olabilirler. Skolyoz
ise Ozellikle aranmadig: stirece kolaylikla gézden kagabilir.
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Cocuk veya infantin tercih ettigi pozisyonu gozleyin eger
mobilse ¢evrede nasil hareket ettigini izleyin. Yerde stirtinii-
yor, emekliyor mu? Yiiriiylisiinii gozlemleyin kosabiliyor
mu? Koordinasyon beceri ve haraketlerdeki simetrigi kayde-
din. Tek ayak tizerinde ziplayabiliyor mu? Bu kas gticii ka-
dar koordinasyonun da iyi bir gostergesidir. Ziplayabiliyor
mu? Oturur pozisyondan ayaga kalkabiliyor mu? Topallama
veya Ordek yiiriiytisii var m1? Ekstremiteleri simetrik ve ay-
n1 boyda m1? Aileler sik sik normal postural varyantlar hak-
kinda tibbi bilgi almak isterler: ige doniik ayak parmaklari
(metatarsal abduksiyon nedeniyle carpik bacakli (genu
varum) ve lomber lordoz (digar1 ¢ikik karma neden olur).

Parmak ucunda yiirtimek normal olabilir ve genellikle
prematiir dogan bebeklerde goriiliir. Ek olarak spastik diple-
jide Achilles tendonunun gerilmesine bagl bir erken bulgu-
da olabilir.

Anomali Tipleri
* Malformasyon = bir organ veya bolgenin yapisal defekti
® Deformasyon = bir bolgenin kompresyona bagli anorma

sekli veya pozisyonu
e Disrapsiyon = normal gelismis yapilarin bozulmasi

talipes equino varus = golfci ayag

genu varum = carpik bacak (o-bem)
genu valgum = X bacak

genu recurvaum = arkaya dénik dizler
gibbus = dar acili kifoz
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Ortopedik Kurallar ....OK?2

® Herseyden dnce cocuga zarar vermeyin

aktif hareketler her zaman pasiften énce gelir.
o Eklemi asla zor|om0y|n - dzelliklede konienitcﬂ kalca glk@ ;Uphesi varsa
* Eger zarar vereceginizden siipheniz varsa yapmayin

Yenidogan

Bu yas grubunda en 6nemli sey konjenital anomalilerin sap-
tanmasidir. 10 el, 10 da ayak parmag: var mi? Aralarinda
perde var m1? Ekstremiteler simetrik mi? Postiirel deformite
var m1? Varus (i¢e donme ) veya valgus (disa dénme) gibi ha-
fif pozisyonel deformiteler siktir. Nazik bir manipiilasyon
ayag1 dogru pozisyona getirebilir.

Golfcii ayag: gibi sabit deformiteler genellikle spina bifi-
da ile iligkilidir ve manipulasyonla dtizeltilemez.

Konjenital kalga ¢ikigi ( bakiniz yeni dogan muayenesi,
bolim 4 )

Dogru kalca muayenesi tekniginin dgrenilmesi onemlidir.
Eger kalcanin konjetinal ¢ikiginin yeni dogan doneminde
saptanmugsa tedavisinin oldukca zorlastirdig1 yiirtime déne-
mine kadar belirti vermeyecegi unutulmamalidir. Kalga mu-
ayenesi ilk haftada ve 6. Haftadan 6nce yapilmalidir. 6.aydan
sonra yapilmasi gereksizdir. Yenidogan déneminden sonra
konjenital kalca ¢ikiginin (KKC) en 6nemli belirtisi kisitl kal-
¢a abduksiyonudur. Ne zaman " yukari-agag1" hareketle yii-
riiyen geng bir bayan gorseniz kendinize sunu sormalisiniz "
konjenital dislokasyon? " ve bu problemi bebeklerin kalcasi-
n1 uygun sekilde muayene ederek énleyebiliriz.
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sindaktili = parmaklarin yapisik olmasi
klinodaktili = ige doénik parmaklar
komptodakili = flekse parmaklar
polidakiili = exira parmak
araknodaktili = uzun ince parmaklar

Ekstremite deformiteleri

Ekstremitede gelisim defektleri (gebelikte talidomid kullani-
mina bagl olusabilir), nadirdir ve detayl sekilde anlatiima-
yacaktir. Eksremite boyunun uygun sekilde 6lgtilmesi asi-
metri stiphesi varsa degerlidir. Alt ekstremitelerin dogru 6l-
¢lilmesi spina iliaka anterior ile medial malleolun alt1 arasin-
da yapilir. Hemihiper trafinin 6rnegin aniridi (iris yoklugu)
veya nefroblastom ile olan iligkisi olabilir.

Norol tiip defekti dzellikle de Celtic irkinda siktir. Defektler
genellikle inspeksiyonda belirgindir.ve yerine ve boyutuna
gore sakatlik ve deformite ile iligkilidir. Lezyonun boyu ve
genisligi ol¢tilmelidir. Noral tiip defektlerinin tipleri ensefa-
losel myelomeningosel meningasel, sipina bifida okiilta veya
disrafizmdir. Kiigiik ve algak seviyedeki spina bifina tipinde
gizli klinik bulgular omurgada tizeri killi lipomatoz kitle ve

ameli = ekstremite yoklugu

hekimeli = ekstremitelerin distal yarisinin yoklugu

fokomeli = el ve ayaklarin direkt gévdeden ikmasi

artrogripozis = egri eklemler

osteogenesis = gevrek kemik hastaligi (fragilitas assium)
imperfekia
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spina bifida = verfebral arklarda fiizyon defekti (sinonim=
rachischisis)

meningosel = izerinde kese icinde CSF bulunan agik vertebral ark

myelomeningosel = néral dokularindisari cikdigr agik vertabral arklar

hidronensefali = serabral hemisfenlerin komplet yoklugu

anensefali = kafa tasitavaninin konjenital yoklugu

ensefalosel = beyin dokusunun konienital kafa tasi defektinden

herniasyonu

alt ekstremitelerde giigstizliiktiir. Noral tiipdefekti ile hidro-
sefali arasinda kuvvetli bir iligki vardir.

Spina bifida bazan yanlhs anlamda kullanilmaktadir. Bu
terim radyografilerde serabral yapilarin inkomplet fizyonu-
nu tanimlar. Spina bifida okiilta ne noral tiip defektinin bir
tipidir, ne de norolojik defisitle iligkisi vardir.

Boyun

Yeni doganlarda kisa boyun gériintiisii siktir. Normal boyun
hareketleri bebegin basi her 2 tarafa 90 derece gevrilerek
kontrol edilmelidir.

Sternomastoid boyunca orta hattaki fibréz nodiil (sterno-
mastoid sislik) neonatallerde zaman zaman goriilebilen bir
bulgudur. Genellikle spontan olarak kaybolur.

Yeni doganlarda troid glandi ne gortilebilir ne de palpe edi-
lebilir. Belirgin guatr hipotroidizm (Tiroid enzim defektine
sekonder) veya gecici hipertiroidizmi diistindiirtir.

Troglossal kistler nadir orta hat lezyonlaridir ve dil hareket-
leri ile pozisyon degistirirler.
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Oyun ¢ocugu ve okul 6ncesi ¢cocugu

Normal oyun ¢ocuklarinda genellikle hafif ¢arpik bacakl yii-
riiyiis vardir. Bu bazen okul 6ncesi yaslarda x-bacak postorii-
ne dontisebilir. Asir1 olmadig: stirece 6nemsizdir. Oyun ¢o-
cuklariin ¢ogu diiz tabanlidir. Metetarsus varus veya tibial
torsiyona bagl ice doniik ayaklara da sik raslanir.

Topallama

Topallama kiigiik ¢ocuklarda sik goriilen bir klinik problemdir
ve dikkatli omurga, kalga, diz ve ayak muayenesi gerektirir.
Topallayan ¢ocuga yaklasim (a) anemnez (b)yas

degerlendirmesi ve (c) klinik muayeneye dayanir. Cocuklar-
da kalca hastaliklarinin kronolojisi iyi tanimlanmalidir. Co-
cugun pozisyon, yliriime ve alt ekstremite inspeksiyonu fikir
verebilir. Bunu kal¢a diz ve ayak bilegi hareket agikligi mu-
ayenesi izlemelidir. Lokal 1s1 artig1 veya hassasiyet yabanc
cisim, dokiintii veya kitle arastirilmasi da faydalidir. Cocuk-

Sekil 5.20 Normal alt eksremite varyantlar.
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larda akut topallamanin pek ¢ok sebebi olup bazilar1 asagida
siralanmistir:

e [ritabl kalca

® kemik timori

e inguinal herni

® gegici sinovit

¢ travma

e testikiiler torsiyon

°® pyojenik artrit

e perthes hastalig

* osteomiyelit

e femoral epifiz kaymasi

e diskit

¢ anaflaktoid purpura

¢ osteokondrit

e lenfatik I6semi

e tibia veya fibulanin spiral kirig
e kaagtilasyon bozuklugu

e romatoid artrit

e yara, panksiyonu, ayakta yabanci cisim, sigil, nasir.

i
Vb s

Sekil 5-21 Merdiven tirmanan oyun gocugu.

163



SISTEMIK MUAYENE

Kas-iskelet sistemi

Ortopedinin gergek anlami " diizgiin ¢ocuk"* tur. Pediatris-
tin anlami ise " ¢ocuk doktoru" dur. Cocuklar doktora, mal-
formasyonlarinin  diizeltilmesi (eger mtimkiinse, kirilan ke-
miklerinin fiksasyonu (siklikla) ve bunlarin agri ve acilart
nedeniyle getirilirler. Cocuklarin hastanelere getirilisinin en
sik sebebi kazalar ve yaralanmalardir. Bu béliimle ilgili orto-
pedi boliimleri hastanelerin en yogun béliimleridir. Bizim
inanisimiza gore pediatri doktorlar: ve ortopedi cerrahlari
hep birlikte calismalidirlar.

Kas ve sinirlerin muayenesi birarada yapilir. Kas ve ek-
lem muayenesi de bir biitiin olarak yapilmalidir. Bu béliim-
lerin sinir, kas ve eklem olarak ayrilmasi hatali ve subjektif-
tir. Ve en iyisi birlikte ele alinmalaridir. Kas ve eklemde ken-
di baglarina degerlendirilmemelidir ve lezyonlar1 izole ol-
maktan ¢ok multipldir.

Kaslar

Cocukluk doénemindeki kas hastaliklari genellikle norolojik
hastaligin bir gostergesi ya da instrinsik kas hastaligidir. No-
romuskuler hastaliklarin erken ip uglar1 azalmig intrauterin
aktivite, postnatal solunum stresi, gevseklik, zayif emme ve
yutma ve gelisim geriligidir. Etkilenen ¢ocukta daha sonra
geg ylirtime, koordinasyon eksikligi ve sakarlik, cabuk yorul-
ma (her yere kucakta tasinmak isteme) ve sik diisme goriiliir.

Kas muayenesi, inspeksiyon, palpasyon, kas giicti testleri
ve norolojik hastaligin dislanmasini igerir. Kas inspeksiyonu:
primer olarak boyut ve simetri degerlendirilerek yapilir. Ba-
z1 sendromlarda kas gruplarinda yokluk veya hipoplazi go-
riiliir.(konjenital kalp hastaliginda agiz kenarinda, Poland
sendromunda pektoralis major ve "Prune Belly" sendromun-
da karm kaslar1)

* Diizgiin ayak
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Unilateral eklem hastalig1 (6rnegin dizlerde) unilateral
kas zayifliginin sonucu olabilir. Fraktiire bagh uzamig im-
mobilizasyon ekstremitenin (6rnegin Quadriceslerin)kas za-
yifligina yol agabilir.

Kas gruplarinda hipertrofi fiziksel kullanima bagl olusa-
bilir. (yiiziiciiler kuvvetli omuz kaslarina sahiptirler) bazi ¢o-
cuklarda dikkat cekecek derecede kisa ekstremiteler neden
olan kemik hastaliklar1 bulunabilir. Hipokondroplazili veya
akondroplazili ¢ocuklarin bacaklar: "kasli" gortiniimde ola-
bilir. Duchenne muskuler distrofisinde baldir kaslar1 ¢ok
gelismis fakat lastik kivamindadir.

Kaslarin palpasyonu. Kas hassasiyeti miyoziti gosterir. Akut vi-
ral miyozitte yiirtime, baldir kaslarinda hassasiyet ve hafif
yapisal bozukluk vardir. Genellikle 5-10 yaglar1 arasindaki ¢o-
cuklarda goriiliir. Influenza viriis ve Coxsackie viriis enfek-
siyonu, ¢ocuklarda miyaljiye ( kas agris1 ) sebep olabilir, fakat
genellikle miyozit yapmaz. Kas agris1 ve hassasiyeti cocuklar-
da assenden polindritin / Gulliai-Barre sendromu) en iyi gos-
tergeleridir. Kas hassasiyeti ¢ocuklarda nadir goriilen bir
durum olan dermatomiyozitte de gortilebilir. Biz simdiye ka-
dar viseral larva migransin kasta neden oldugu sislige bir tek
olguda rastladik; fakat bu gelismekte olan tilkelerde daha sik-
tir. Kas ttimorleri ( miyosarkom gibi) veya kemik tiimorleri
(Osteosarkom veya kondrosorkom gibi) ¢ocuklukta nadirdir.
Fakat yine de goriilebilir.

Kas giicii. Bunu degerlendirmek okul 6ncesi ¢ocuklarda zor
olabilirken okul gocuklarinda oldukgca kolaydir. Ogrenciler
genellikle farkli yaslarda degisik kas gruplarinin giicii hak-
kinda bilgi sahibi degildirler. Kas giiciinii degerlendirmek
subjektif bir yontem asagida gosterilmistir.
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Dogruyu soylemek gerekirse pediatristlerin ¢ogu kas

gruplarmnin giiciinii tam ve dogru olarak 6l¢mek i¢in nérolog
veya fizyoterapistlerin yardimina ihtiya¢ duyarlar.

Derece Kabaca Degerlendirme Giigstizliik derecesi
0 Yok Hareket yok

1 Minimal Kasilma hareketi

2 Zayif Yergekimsiz

3 Orta Yer ¢ekimsiz hareket
4 fyi Hafif gtigstizliik

5 Normal Normal

Bazi tarama testleri de yardimci ve yol gosterici olabilir.

Kendinizi diistiniin — baldirinizin (parmak ucuna kalkmak)
biseps veya karin kaslarimizin (yatarken oturur duruma

gelmek) giiciinii gostermeniz istense hangi hareketleri yapar-
siniz simdi bu diistincelerinizi ¢ocuklara uygulayin.

Kollarinin altindan tutup ¢ocugu kaldirin- tist ekstremite-
lerin proksimal kaslarini test edin.

Cocugu parmak uglarindan kaldirin (distal kol kaslarini
test edin)

Cocuktan merdivenleri emekleyerek ¢ikmasimi isteyin —
alt ektremitelerinin proksimal ve distal kaslarini test edin.
Cocuktan, oturur pozisyondan kalkmasini isteyin bu bal-
dir kaslarini test eder. Gower bulgusu, muskuler distrofi-
nin klasik bulgusudur. Fakat kas gti¢stizltigiin diger tip-
lerinde de gortiltir.

Cocuktan 2 parmaginizi sikmasini isteyin — " eger yapabi-
lirsen acit beni" genellikle bundan hoglanirlar. Giicii test
eder.
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* Cocuktan sagimzi ¢gekmesini isteyin (sadece parmaklariy-
la) - bundan gergekten hoslanirlar.

Daha fazla devam edebilirsiniz fakat eminiz ki mesaj al-
diniz. Yalanci kavgalar, onun giiciine kars: sizinki gibi oyun-
lar oynayin, ona cesaret verin ve pozitif olun:

" Ne kadar gtigliistin gorelim."
" Hadi ! bundan daha iyisini yapabilirsin."

Erkeklerde ¢ogu bundan hoglanirlar, giiniimiiz kizlari da
yadirgamaz.

Okul ¢cocugu

Bu bolimde amacimiz (a) eklem muayenesi (b) artrit ve (c)
skolyoz muayenesinden bahsetmektir.

Okul ¢ocugunda kas, eklem ve kemiklerin sistemik mu-
ayenesi erigkinlerdeki gibidir. Ekstremite ve eklem agrisi
arastirilmasi gereken en sik semptomlardir. "Artralji" kelime-
sinin anlami eklem agrisidir. Bir ¢ocugun ekstremite agris
periyodikse, tetikleniyorsa bagka olaylarla iligkili ise ve daha
onemlisi etkilenen yerde sisme veya kizariklik varsa bu
onemlidir.

Tiim 6grenciler basta (a) el, (b) kalca ve (c) diz olmak tize-
re ttim eklemleri muayene edilmelidir. Bunlar atritik olayla-
rin en sik tuttugu eklemlerdir.

Eklem muayenesi

Artrit veya eklem inflamasyonu pediatride sik bir durum-
dur. Rubella 6zellikle dizi tutar. Enfeksiydz monoliikleoz
Henoch-Schonlein sendromu (biiyiik eklemleri etkiler) ro-
matoid ates (eklemleri yalar, kalbi 1sirir) sistemik lupus erita-
matozus gibi kollajen —vaskiiler hastaliklar ve ¢cocukluk ¢agi-
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nin kronik artritlerinde goriilebilir. Artrit klasik inflamasyon
bulgulari ile prazente olur.

e rubor (kizariklik)
e calor (sicak)

e dolor (agr1)

* tiimor (siglik)

e fonksiyon kaybi1

Eklemler enfeksiy6z olaylarla da tutulabilir. Septik artrit
kalca veya dizleri tutabilir. Ttiberkiiloz artriti siklikla kalca ve
omurgalar1 tutar, fakat bati tilkelerinde ¢ok sik gortil-
memektedir. Meningokoksemi de eklem enfeksiyonuna se-
bep olabilir.

Eklemler artrogripozis multipleks veya asetabular displa-
zi gibi konjenital malformosyonlarla hasara ugrayabilirler ve
fonksiyonlar1 bozulur. En sik iliskili olan durum kalga ¢ikigi-
dir.

Artritin ana yakinmas: agridir. Cocuklar doktora (a) agri-
dan kurtulma (b) inflamasyon veya enfeksiyonun iyilegtiril-
mesi (c) eklem pozisyonu ve fonksiyonunu diizeltilmesi (d)
deformitenin 6nlenmesi igin getirilirler. Eklem muayenesi-
nin primer amact anatomik patolojik ve fonksiyonel tani ve
tedavinin saglanmasidir. Daha basit terimlerle bilinmesi ge-
reken, hangi eklemin etkilendigi, ne kadar kétii oldugu ve
sebebinin bilinmesidir.

Sonug olarak, artralji ve artrit, travma , kanama hastalig
(faktor 8 veya 9 eksikligi) Osgoog- schlatter hastalig1 gibi os-
teokondritler sebebiyle olusabilir. Hentiz konusamayan kii-
ciik ¢ocuklar ve oyun ¢ocuklarinda eklem agrisi ekstremite-
yi hareket ettirmeyi istememe veya yikanirken ve kiyafetini
cikartirken aglama ile belirti verir. Still hastalikli bir ¢ocugun
annesi bir giin soyle demisti: " Ben ona dokununca hemen
aghyordu"
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Eklemlerin dogru muayenesi sunlara dayanur:
¢ inspeksiyon ve goriilenlerin dogru

tanimlanmasi
e sicaklik, hassasiyet, sislik ve krepitasyonun palpasyonu.
e hareket araligimin kontrolii

Muayenenin temel kurallar1 6nce bakmak, nazikce incitme-
den palpe etmek ve pasif hareketlerden once aktif hareketle-
ri yaptirmaktir. Yiirtiytiis rutin olarak gozlenmelidir. - fiziksel
bliytime agrili degildir, fakat fizyolojik biiytime cehennem
gibi yakar".

Eklem inspeksiyonu, eklem sisligi psikolojik aramak, normal ek-
lem konttiirti ve genellikle zayif ¢ocuklarda gortilen kemik
gikintilarinin aranmasi ve kas giiciiniin degerlendirilmesini
kapsar. Eklem sismesi sinoviyal kalinlasma veya eklem efiiz-
yonu veya her ikisini de birden sebep olabilir. Diz, el bilegi ve
interfalangeal eklemlerde sislik belirgin olabilir. Henoch-
Schonlein sendromunun purpurik dékiintiileri ayak bileginde
daha fazladir. dizde belirgin artrit ile birlikte olabilir ve bu ta-
niy1 kolaylastirir. Sismis interfalangeal eklemler parmaklarda
igsi deformitelere sebep olabilir. El bileginin sigligi ise "yemek
catal1" deformitesine sebep olur. Omuz ve kalga ekleminde sis-
lik ise genellikle goriilemez.

Eklem palpasyonunda tercihe gére avug ici veya el sirt1 kulla-
nilarak eklem 1sisina bakilir. Eklem 1s1s1 diger eklemlerle ve
cevre dokularla kiyaslanmalidir. Belirgin eklem 1sis1 artist
inflamatuar artriti diistindiirtir. Eklem hassasiyeti hafifce
bastirilarak kompresyon yaparak veya eklemi sivazlayarak
degerlendirilir. Eklem sisligi sinovixl kalinlasmaya neden
olur ve kalinlagsmis sinoviyum el bileginde hissedilebilir. Ek-
lem efiizyonunki en kolay diz ekleminde saptanir. Dizde az
miktardaki siv1 hareket edebilir ve eklem icin yapilar arasin-
da sikistirilarak saptanabilir. Diz eklemindeki biiytik miktar-
daki sivilar ise pozitif patellar ponksiyon ile gosterilebilir.
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Eklem Hareket Normal Aralik
El bilegi Fleksiyon 90 derece
Ekstansiyon 90 derece
Dirsek Fleksiyon 0-15 derece
Ekstansiyon 0-15 derece
Diz Fleksiyon 30 derece
Hiperekstansiyon 0-5 derece
Ayak bilegi Dorsifleksiyon 30 derece
Plantar fleksiyon 30 derece

Eklem Hareketi. Eklem hareketini kontrol etmek icin, eklemin
normal hareket araligini bilmek gerekmektedir 6rnegin el bi-
leginde 180 derece, dizde 140 derece degisik yaslardaki fark-
I1 eklemlerin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve abduksiyon
hareketlerinin derecelerini ders kitaplarinizda bulabilirsiniz.
Bir infant ayak parmagimi agzina getirebilir. Fakat infantlar
i¢in bunu yapmak egitim gerektirir, veya bir iskencedir. Ama
siz ayak bilegi, diz, kalca, el bilegi, dirsek, omuz ve boyun
ekleminin hareket acikligini bilmelisiniz.

Son olarak her zaman aktif hareketleri pasif hareketleri
once yapin, bagka tiirlii yaparsaniz ¢ocuga zarar verebilirsi-
niz. Eger muayene sirasinda ¢ocuga zarar verirseniz ve o ag-
larsa muayene sonucunda tizgilin ¢ocuk, kizgin anne ve si-
navdan kalmis bir 6grenci olur.

"Jurvenil Idiopatik artrit (JIA) terimi cocuk déneminin de-
gisik kronik artritlerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Sir
Frederick Still, sistemik 6zelliklerine gore cilt, bezeler, dalak,
karaciger, kemik iligi, ve eklemler ile ilgili patolojileri grup-
landirarak tanimlamagtir.

Juvenil Idiopatik Artritin (JIA)Siniflamast

JIA: artrit 6 hafta veya daha fazla siirer ve sebebi bulunama-
yabilir.
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Alt gruplar
1. Oligoartikiiler baglangich JIA: Hastaligin ilk alti ayinda

5ten az eklem tutulmustur. Persisten takip eden siire
icinde tutulan toplam eklem sayis1 dort veya daha azdir.
Yaygn: takip eden siire icinde dortten fazla eklem tutulur.
. Poliartikiiler baglangichi JIA: hastaligin ilk alt1 ayinda beg
veya daha fazla eklem tutulmustur. Genellikle kiiciik ek-
lemler tutulur ve simetrik dagilim gortiliir ve Romatoid
faktor +/-

3. Sistematik baglangich JiA (Still hastali1 olarakta bilinir) kro-

nik artrite yiiksek ates gecici epizodik dokiintiiler, lenfade-
nopoti hepatosplenomagali gibi sistemik bulgular eglik eder.
. Psoriatik artrit: kronik artrit genellikle asimetrik kiigiik ve
biiyiik eklem tutulumu seklindedir ve psdriazis veya
psoriatik diatez (aile anamnezi, tirnak bulgulari) egslik
eder.

. Enthezitisle iligkili artrit 6ncesinde bilinen juvenil spon-
diloartropati vardir. Kronik artrit, enthezitis (tendon, liga-
ment veya fasyanin kemige dogru inflamasyonu) veya alt
aksiyal iskelet tutumu ile iligkilidir. HLA B27 ile iligkili bir
artropatidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda eriskinler-
deki gibi sakroileit gelisir. Fakat ¢ocukluk dénemi boyun-
ca sakroiliak eklem tutulumu nadirdir.

miyalji = kas agrisi

artralji = eklem agrisi

norali = sinir agrisi

proktalji = rektal agr

migren = unilateral bas agrisi

(hemi-krania = yarim bas)
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6. Siniflanamayan yukaridaki kategorilerin hig birine gire-
meyen idiopatik kronik artrit tipleridir.

Skolyoz

Rutin muayene 6zellikle de adolesan donemdeki okul kiz-
larda skolyoz agisindan inspeksiyonunu da igermelidir. Skol-
yoz arastirmalari:

1. Ayaktayken postiirde arkadan inspeksiyon yapilir. Bir
omuz daha yukarida olabilir. Lomber veya gégiis omur-
gast egik gorilebilir. Konveksligin yoniine gore (saga ve-
ya sola) egrilik tanimlanmalidir.

2. Cocuktan ayak parmaklarma dokunmasmi isteyin mu-
ayene eden kisi gozleriyle hastanin beli arasinda horizon-
tal bir hat olacak sekilde hastanin arkasina oturmalidir.
Sabit skolyoz kambur bir goriintii olusturur. Postiiral
skolyoz ise egilmekle diizelir.

Sekil 5.22 Skolyoz inspeksiyonu.
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Kal¢a Yaslan

Dogum: KKC / DKH
1-3yas: gegici sinovit

5 yas: perthes hastahig
10 yas: epifiz kaymasi
her yas: inflamatuar artrit
GOZLER

Gézler ruhun pencereleridir.
Gozler bizim hakkimizda ¢ok sey soyleyebilir. Fizyonominin
sanatina kapildiginizda (yiiz hatlarindan karakter tayinine
baglamak) ilk olarak gozlere bakarsimiz. Bu ¢ocuklarda da
aynidir. Dehidratasyonda donuk, ¢okiik goézler marasmik
malnutrisyonda {izgiin deprese gozler, sarilikta sar1 sklera,
albinizmde pembe iris, negeli ve saglkli cocuklarda parlak
s1ltih gozler gibi.

Goz muayenesi sunlar1 igermelidir.

* g0z, pupil, iris ve skleranin genel inspeksiyonu

e simetri veya bagka bir sey i¢in g6z hareketlerinin
degerlendirilmesi. Miimkiinse pupiller, akomodasyon
ve korneal refleks kontrolii.

kirmizi rofle

retinal fundoskopi (oftalmaskop ile)

gorme keskinliginin degerlendirmesi.

Oftalmaskopi
Iyi bir oftalmoskopi yasa bakilmaksizin her ¢ocugun muaye-

nesinin biitiinleyici bir parcasidir. Yenidoganlarda yardim
alinarak bag orta hatta tutulmalidir. G6z kapaklar: yumusak-
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¢a bir birinden ayrilabilir. Her iki gézde de 20 cm uzakliktan
kirmiz1 refleks kontrol edilmelidir. Kornea netligini kontrol
edin, lenste opasite arastirin ve hemoraji retinopati ve disk
goriintiisii i¢in fundus muayenesi yapin.

Oyun ¢ocuklar1 ve okul 6ncesi ¢ocuklarda fundoskopi
cok zor olabilir. Infant ya da gocugun rahat ettigi pozisyon-
da tutun - yatarken kendi basina ve annesinin dizlerinde
otururken eger gerekliyse oday1 karartin, ofatalmoskopun
151k yogunlugunu distik tutun. Midiriatik (izin almadan)
kullanmayin. Cocugu ilgi gekici seylere baktirmaya calisin.
Gozleri agmak icin zorlamayin — Bu genellikle direng ve red-
de neden olur sabirli olun ve uzaktan yavas yavas yakalasin
sabirli ve azimli olursanmiz 6diil olarak teghis edilebilecek bir
retinopatiyi taniyabilirsiniz. (6rnegin rubella sitomegalovi-
riis veya toksoplazma retinopatisi olup, problemi daha énce-
den belirlenemeyen c¢ocuklar.

Diger nadir bulgular prematiire retinopatisi (retrolental
fibrolazi), hipertansif retinopati koroidal tiiberkiil, tok-
sokardur. (okiiler larva migrans). Fontaneller ve suturlerin agik
olmas1 nedeniyle papillédem oldukga nadir bir durumdur.

Fundoskopi Bulgular

* Rubella retinopatisi = retinada "tuz ve biber" goriintiisii

e Tosoplazmozis = bir veya daha fazla pigmentli
veya atrofik skar

e Kiraz kirmizisi lekeler = nadir baz1 katilimsal hastaliklarda
goriliir.

Infant ve gocuklar énce annelerine sorun : gocugunuz iyi
goriiyor mu?
Eger cevabi "evet" ise nereden anladigini sorun anne genel-
likle haklidir. Eger ¢ocugunun az gérdiigiini distiniiyorsa
sebeplerini arastirin. Doktorun tek sorumlulugu annesinin
hakli olup olmadigini saptamaktir.
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Sekil 5.23 Isik refleksi kontrolii her yasta faydalidir.

Onemli olmayan bazi g6z bulgular:

1.

Psodostrabismus "psodo sasilik" genis burun kokii veya be-
lirgin epikantrik kivrimlar nedeniyle goziin yanlislikla
sas1 goriinmesidir.

Mavi sklera bebeklerde genellikle normaldir. fleri derece-
de mavi sklera osteogenezis imperfekta, kalitsal bag do-
kusu hastaliklar1 ve bazen de demir eksiliginde goriiliir.
Goz kirpma okul ¢ocuklarinda goriilen spazm aligkanlig:
veya tiktir. En iyisi gormemezlikten gelmektir.

Isik refleksi her yasta faydalidir. Uzaklikta bir 151k kaynag:
(pencere, lamba veya ampul) simetrik olarak pupiller
tizerine distiriilmeli ve hareket araligina bakilmalidir.

Okiiler belirteclerin normal degerlerini (sekil 5,24) konu

ile ilgili 6zellesmis kitaplarda bulabilirsiniz gézler birbirin-
den ¢ok uzaktaysa hipertelorizimden bahsedilir. "mongoloid
egim" terimi gozlerin aksi ve disa ¢ekik oldugu zaman kulla-
nilir aksi olarak anti mongoloid egimde ise gozlerin aksi asa-
giya ve diga dontiktiir.
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Sekil 5.24 okijler belirtegler: A= internal mesafe, B = interpupiller mesafe C=
dis kantal mesafe.

Gozlemsel oftalmolojisi

Biz bu kitapta stirekli ve dikkatli gézlemin 6nemini vurgula-
dik. Gozler iyi bir sekilde bakmaya degerdir.

1.

2.

Katarakt goriilebilir. Katarakt konjenital rubella ve galak-
tozemi ile iligkili olabilir.

Kornea bulaniklii olabilir. Bu durum mukopolisakaridozu
distindiirir.

Nistagmus saptanabilir.

Gorme bozuklugu olan bebeklerde amagsiz goz hareket-
leriyle kiigiik gorsel fiksasyonlar tipiktir.

Goz kapaklarinda pitozis belirgin olabilir.

Fragile x sendromlu erkeklerin siklikla soguk ve insan
rahatsiz eden mavi gozleri vardir.

Dogtilmiis veya istismar edilmis gocuklarda donuk bir
uyaniklik vardir. Goziinii dikip bakmalari sizi suglar gibi
irkiitiictidr.

ambliyapi = "tembel" goz, kismi gérme kaybi

aniridi

irisin konjenital yokugu

anoftalmi = gbziin (orbitanin) konjenital yoklugu
afaki = lensin konjenital yoklugu
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Goz muayenesi konusunda unutulmamasi gereken bir-
kag nokta, ¢ocuklarin goézlerinin zorlanarak agilmasimni sev-
memeleri, okul dncesi ¢ocuklarda akomodasyonun gtiglii ol-
dugu, pupillerin esit olmamasinin bazen normal bir bulgu
oldugu ve hareketlerin simetrisi, reaksiyon ve renk kontrolii
yapilmasinin énemli oldugudur.

Farkli yaglarda g6z muayenesi

Yenidogan

Yeni dogan cocuklar kuvvetli 15181 sevmezler, bununla
birlikte 1518a dogru dénmek ilk ay boyunca kullanilan fayda-
I1 bir klinik testtir. Gorme alanina 30-50 cm mesafeye bir kir-
miz1 obje (top getirildiginde gegici fiksasyon saptanacaktir.

Yeni doganin gozleri en iyi dik durumda, eger miimkiin-
se emerken muayene edilir. Bu pozisyonda genellikle g&zler
agiktirlar. Sabirl olursaniz uyumlu bir bebegin, gézlerinin,
annesinin gozlerine kilitlendigini gorebilirsiniz.

Dogum sonrasinda yapilan muayenede biiytik anomali-
ler, muhtemel travma kamnitlari, konjenital veya kazanilmig
enfeksiyonlar1 belirlenir. Bu dénemde g6z hareketleri
gelismistir ve vestibtiler okuler refleks kullanilabilir. Bebek
bagini yandan yana arkaya, 6ne, yukari, asagi, hareket ettire-
rek her yondeki goz hareketi kontrol edilebilir.

[k 1 veya iki hafta icinde konjuge goz hareketleri sapta-
nabilir. Fakat bu durum genellikle 4. haftada biter. Goziin
¢ok biiyiik (glokom) veya cok kiigiik (mikroftalmi) olmasi
ekarte edilecek sekilde g6z boyutlar1 kontrol edilmelidir. Do-
gumdan sonraki 1-2 giin icinde kornea tamamen temiz ol-
malidir. Pupiller ¢ift ve reaktif olmalidir. Farkli goz renkleri
konusunda her zaman stipheci olmalisiniz. G6z dibi muaye-
nesi en iyi 0,5 m uzakliktan oftalmoskop ile yapilir. Bu mesa-
fede muayene eden kisi her iki pupilide es zamanlh gozleye-
bilir ve kirmiz1 refleksin rengini ve parlakligi karsilastirabi-
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Sekil 5.25 Giilimseme cevabi.

lir. Eger kirmizilik esit degilse, strabismus veya gdzde opasi-
te ihtimali diistiniilmelidir. Bu evrede fundoskopi, ozellikle
de disk cevresi ve posterior alandaki hemorajileri gésterebi-
lir. Eger hemoroji yogunsa oftalmolojik konstiltasyon
yapilmalidir. Bazen ilk giinlerde goz kapagindaki 6dem mu-
ayene i¢in gozlerin acilmasi zorlastirir. Bu durumda infanti
prone pozisyona getirmek gozlerin agilmasini saglayabilir.

6-8 haftalar

Infant hareket eden objelere karsi uyaniktir, konverjans ve
takip refleksleri vardir. Muayene eden kisi 30cm uzakliktan
infantin dikkatini c¢ekebilir ve "anlamli giiltimseme" yanit
olarak gozlenir. On iki haftada 180 derecelik bas ve goz hare-
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ketleri goriilebilir. Bu yasta lakrimal bezler duygular
yansitmaya baglar.

16-20 haftalar

El hareketleri gelisir kiiciik bir kiip, 1m mesafeden dikkatini
cekip fiksasyona neden olabilir. Renk tercihi 20-28 haftalarda
gelisir ve el/goz koordinasyonu (palmar kavrama) kiip ve-
ya kagit kullanilarak saptanabilir. Gorme netligi 9 dan 12 aya
kadar dramatik olarak dtizelir ve ¢ok kiigiik objeler bile go-
riilebilir. Isaret ve bag parmak ile tutulabilir. Hem horizontal
hemde vertikal planda goz hareketleri vardir. 1 yaginda kor-
neanin transvers ¢api (12 mm) erigkin boyutlarina erisir.
Konverjan 18. ayda iyice saptanabilir. 4 yasinda goérme
keskinligi neredeyse 20/20 dir.

G6z muayenesi her yastan hastaya her gelislerinde uygu-
lanmalidir. Oftalmoskopun dogru sekilde kullanilmas: bol
klinik pratikle 6grenilir. Degerlendirme hem neonatal do-
nemde hem de oyun ¢ocuklugu déneminde yapilmalidir. Er-
ken (2-3 yas) ve bes yasinda (okul Oncesi) tekrar takip
edilmelidir. Onlu yillarin sonuna kadar her iki ti¢ yilda bir
tekrarlanmalidir.

Strabismus (sagilik)

Aileler siklikla, ¢ocuklarinin sas1 oldugunu diisiintirler. Sasi-
lik ¢ocuk yorgun oldugu zaman daha belirgindir. Akrabalar
veya arkadaglar da aileleri sasilik konusunda uyarabilirler
Ogrenciler her zaman ailelerinin sasilik konusundaki diisiin-
celerini dikkate almali ve gozleri uygun sekilde muayene et-
melidirler. Yenidoganlardaki sasilik 6nemli degildir ve uzun
stirmediginden retiroblastomay1 ekarte edebilirsiniz. Sasili-
ga yaklasim asagidaki kurallari izler:
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Sekil 5-26 Biyik Britanya ulusal bayrag

—_

Tum hareketlerde 151k refleksini arayin.

Her y6nde g6z ve kas hareketini test edin, tiim goz hare-
ketlerini kontrol etmenin basit yolu ¢ocuktan parmagini-
z1 takip etmesini isteyerek havaya hayali bir "Biiytik Bri-
tanya Ulusal Bayrag1" cizmektir.

Basit sorular1 cevaplamaya calisin — sasilik degisken mi
(konkomitan) yoksa paralitik mi?

Korneal opasite ve katarakt arayin.

Kapama testi yapin cocugun dikkatini ¢cekmek igin ilging
bir obje (oyuncak) kullanin.

Bir goztinti gorme ekseninde kapatin ve tek goziiyle gor-
mesini saglaym. Eger ¢ocuk kapatilan goziiyle fiksasyon
yapiyorsa Obiir gozde sasilik varliginda asir1 fiksasyon
olusur.

Dogumdan sonra 5-6 ay boyunca devam eden sasilik

onemlidir. Ve derhal oftalmologa yonlendirilmelidir. Psédo
sasilik sik bir mindr varyanttir. Paralitik sasilik nadirdir. Ve
degisken sasiliktan daha 6nemli bir durumdur.

salazyon = g6z kapaginda kiigik inklizyon kisti
hordelum = g6z kapaginda arpacik (pistil)
dermoid = gdzde eksternal agi dermoidi
pingecula = kornea kenarinda kiiciik sari leke
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Kirmizi refleks

Her iki goze de 0,5 metreden kuvvetli 11k tutuldugunda si-
metrik kirmizi refleks olusmalidir. Katarakt, retina blastoma
ve prematiirite retinopatisinde beyaz pupiller refleks olusur.
Kirmiz refleksin yokluguna ise 16kokori denir.

Bazi goz bulgular

1. Dilate konjonktival damarlar ataksi — telenjiektazi diistin-
diirtir.

2. Brushfield lekeleri (irisin gevresinde beyaz lekeler). Down
sendromunda bazen de normal ¢ocuklarda goriiliir.

3. Morgan — Dennie kiorimi goz altinda cift ¢izgidir. Egzama-
toz allerjik cocuklarda gortiliir.

Goziin norolojik muayenesi ve yorumlari ¢ocuklarda da
eriskinlerdekiyle aynidir. Pupiller normalde esit, merkezi,
yuvarlak olmaly, 151k refleksine cevap vermeli ve akomodas-
yon yapilmalidirlar. Goz hareketleri her yénde tam olmali-
dir. Korneal refleks kontrolii hos olmayan bir durumdur ve
nadiren degerlendirilir. Burada degisik yaslardaki gorme
keskinligi kontroliiniin detaylarina girmeyecegiz — detayh
bilgi i¢in Mary Sheridan‘in (1977) kitabina veya oftalmoloji
kitaplarma bakabilirsiniz. Uyumlu ¢ocuklarda gérme alan
ylizlestirme testleri ile degerlendirilebilir.

Erken siit cocugu déneminde zayif gérme aktivitesinin uyarici isaretleri

dizensiz géz hareketi

el takibinin devami

el hizla yiize dogru getirilirken g6z kirpma cevabinin olmamas
nistagmus

Sasiligin erken saptanmasi ve tedavisi ambiliopiyi 6nle-
yebilir. Gorme keskinliginin azliginin erken saptanmasi da
uygun sekilde tedavi edilebilir.
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Tiim klinik muayenelerinde anneye sunlar1 sorun:

Bebeginiz iyi gorebiliyor mu?
Neden boyle diistintiyorsunuz anlatir misiniz?

Eger anne bebegin gormesi konusunda endiseliyse bunu
onun kelimeleriyle degerlendirin. Gortisleri genellikle dogru-
dur! Unutmayin ki infantlar hizla annelerinin gozlerine fikse
olurlar ve kalem steteskop veya bagka hareket eden bir obje
gordiiklerinde ytiztintize dostca giiltimserler. Tanidik bir be-
bek veya oyuncak da sizin giiltisiiniiziin yerine gegebilir.

CERRAHI

Bu bolimde erken veya geg cerrahi miidehale gerektiren du-
rumlarin gézlem ve muayenesi anlatilacaktir.

1. Inguinal herni ilk ti¢ ayda 6zellikle de preterm infantlar-
da ¢ok sik goriiliir. Etkilenen infantlarin biiytik cogunlu-
gu erkektir. Nadiren kiz infantlarda da ayni durum gorii-
lebilir. Preterm infantlar cerrahi 6ncesi eve yollanmazlar
ciinkii strangiilasyon ihtimali ¢ok ytiksektir. Herni
varliginin  aranmasi1 ve pozisyonla degismesi
muayenenin parcalaridir. Soguk eller aglayan bir infant
degerlendirmeyi zorlastirir ve tanida stiphe yaratir. Sicak
eller ve cabuk muayene ve oldukga faydalidir.

2. Umblikal herni - infantlarda 6zelliklede pretermlerde da
ha siktir. Genellikle cerrahi gerektirmez ve ilk 2 yil igeri
sinde kendiliginden dtizelir. Bazen, Ozelliklede para-
umblikal hernide girigsim gerekebilir. Umbilikal herni aci-
liyeti olmayan bir durumdur.

3. Testis torsiyonu (biri ve her ikisi) bu durum oldukga na
dirdir ve genellikle dogumdan énce olusur. 11k 48 saatte
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muayene edildiginde biiyiik sert ve rengi degismis
oldugu farkedilir. Fakat birka¢ haftada dagilir ve kaybo-
lur.

. Kulak muayenesi. Kulak zar1 bombelesmesiyle giden or-
ta kulak enfeksiyonu nadirdir. Erken teshis ve bazen de
otolojik cerrahi gerektirir. Mastoidit daha da nadirdir.
Muayenede orta kulak enfeksiyonu bulgular1 aranmali-
dir. Hassasiyet agisindan mastoidler her zaman palpe
edilmedir.

. Tonsiller- tonsiller bazen otolojik muayene gerektirecek
kadar biiytiyebilirler. Bununla birlikte en sik goriilen du-
rum glandiiler atese neden olan piistiille kaph tonsil en-
feksiyonudur. — benign bir durumdur.

. Batik tirnak YD ve stit cocuklarinin neonatal ve infantla-
rin biiyiik ¢ogunlugunda tirnak batmasi goriiliir. Stafilo-
kok enfeksiyonu paronisiye sebep olabilir. Cerrahi
girisim nadirdir. Eger lokal tedavi iyi iyilesmiyorsa uygu-
lanir.

. Akut osteomiyelit nadir bir durum degildir. Akut agr1 ve
hassasiyet agisindan ¢ok dikkatli bir muayene ile
lokalizasyon saptanir. Neyseki cerrahi nadiren gerekli
olmaktadir.

. Akut apandisit — bu tan1y1 ¢ocuklarda koymak ¢ok zordur.
Infantlarda gok nadirken, okul ¢ocuklarinda daha sik go-
riiltir. Agrmin lokalizasyonu igin karin ¢ok dikkatli mu-
ayene edilmelidir. Nazik olunmalidir. Ellerin sicak olmasi
zorunludur. Eger miimkiinse aile cocugu rahatlatmak ve
giiven vermek i¢in yaninizda bulunmalidir. Eger stiphe-
niz varsa daha kidemli meslektaginizdan yardim isteyin.
Eger perforasyon ihtimali varsa rektal muayene ve karin
ultrasonografisi tanty1 dogrulamakta faydali olabilir.

. Periorbital enfeksiyon — periorbital cilt ve altta yatan do-
kuda 6dem ve inflamasyon gozlenir. Acil bir durumdur.
Ve derhal oftalmolojik konsiiltasyon istenmelidir.
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Nissen Subkostal
fundoplikasyonu diyafragmatik
herni

pilor stenozu
VP San+

Nefrektomi
Laparoskopi

(Kolostomi

Appendektomi

herni ve
orsidopeksi
Kistotomi

Sekil 5.27 Cocuklarda gérilen bazi abdominal skarlar. Bu operasyonlarin
cogu artik laparoskopik olarak yapilmaktadir.
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Gelisimin
degerlendirilmesi

Pediatristler dlciim doktorlaridir.

Apley

Chesterton bir insani en iyi bilenin, onu her goriiste yeniden
olgiistinii alan terzisi oldugunu savunmaktadir. Ayni sey
tiim infant ve oyun gocuklarmn her goriisiinde boy (uzun-
luk), kilo ve bas cevresini 6l¢en ¢ocuk doktorlari i¢in de s6y-
leyebiliriz. Ek olarak kol ¢evresi, cilt kat1 kalinlig1, kan basin-
c1, alt — Gist segment orani vs. lgiilmesi de uygundur.
Bebeklerde yatma boyu o6lgtiliir. Bu kabaca tepe — topuk
boyu 6l¢tilerek yapilir. Daha dogru yontemler horizontal sta-
diometre veya "pedobaby" mezuralaridir. Ayakta uzunluk en
kolay duvar tablolariyla vertikal cetvelle veya stadiometre
kullanilarak 6l¢iiliir. En dogru yéntemler Tannerin ‘grubu ta-
rafindan tanimlanmustir. Buckler’in kitab1 da (1996) faydali
tablo grafik, liste, ve bilgilerle doludur. Uzunluk mutlaka ya-
sa cinse ve 1rka gore hazirlanan persantil egrilerine isaretlen-
melidir. Erken yaslarda 7 yasina kadar sadece kiigtik bir cin-
siyet farki vardir. Uluslararas: tablolar da olusturulmustur.
Boy artig: iyilik halini gostermek acisindan kilo artisindan

185



GELISIMIN DEGERLENDIRILMESI

Yizde orani

-3 2 -1 0 +1 +2 +3
S.D. (standart deviasyon)

Sekil 6.1 Persantiller ve standart sapmalar arasindaki iliski.

daha iyi bir gostergedir.
Cocuklarin boyunu degerlendirirken bazi yaslar1 bilmek
faydalhdir. (kutuya bakiniz)

Boy degerlendirilmesi icin faydali basit yaslar

e kronolojik yaslar. érnegin: erkek, 6, 0 yas, 100 cm

® boy yasi =4 yas. Baska bir deyisle 4 yas cocuklarinin ortalama boyunda

e radyolojik Kkemik yasi degerlendirilmesi. Bu cocugun boyu 4 yasinda
gibi degerlendirilir.

* kiyafet yasi. Anne gocuklarina 4 yas cocuguna uygun kiyafetler aliyor.

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde faydal
ilaveler:

* eger mevcutsa ¢ocugun saglik kayitlarini gérmek isteyin
* boyu ve kilosunun benzedigi sdylenen akrabanin aile
fotograflarina bakin.
e ailesel 6zellikleri arastirin
babasi ergenlige ge¢ mi girmis?
annenin adetleri ne zaman baglamig?
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Boy referans noktalari

dogum: 50 cm
1 yas: 75cm
4 yas: 100 ecm
12-13 yas: 150 cm

Kutsal kitapta soyledigi gibi kilo lordlarin zevkidir ve pe-
diatride igrenglikle arasinda sahte bir denge vardir. Ttim be-
beklerin infant ve oyun ¢ocuklarinin kilolar1 diizenli olarak
olgiilmelidir. flag dozlar1 ve sivi ihtiyaglari da viicut kitlesiy-
le iligkilidir. Hayatin ilk yilinda kilo 3 katina ¢ikarken boy
%50 bas ¢evresi ise 1/3 oraninda artar.

Bas ¢evresi veya daha dogru olarak maksimal oksipital
cap, esnek olamayan ve giivenilir bir bantla 6l¢tilmelidir. Bas
cevresi beyin biiytimesinin (fakat zekanin degil) gostergesi-
dir. Basina bakilarak birisinin normalden hizli veya yavas bii-
yldiigi anlagilabilir. Normal pratikte tistten ve alttan tigtincii
persantiller. (+ 2sd'na denk gelir) normalligin siridir. 3. Per-
santilden diistik 6l¢timler de her zaman anormalligi goster-
mez: bunlarin biiytik cogunlugu kiictik normallerdir.

Bas cevresi ortalamasi

dogum: 35cm
1 yas: 47 cm
2 yas: 49 cm
4 yas: 50 cm
8 yas: 52 cm
15 yas: 55 cm

Boy ve bas cevresi aileye de baglidir. Anne-babanin boyu-
nun uzunlugu kisa boy degerlendirilmesinde mutlaka bilin-
melidir. Cocugunun boyunun aile ortalamasina goére deger-
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lendiren tablolar da mevcuttur. Ailesel makrosefali iyi tani-
nan bir 6zelliktir. Alisilmistan biiyiik bir basi olan infant ve-
ya ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ailesel bas cevresi 6l-
climleri de gereklidir.

Diger faydali 6l¢timler de sunlardir.

. Kollar arast agiklik: omuzlar arasinda parmak ucundan
parmak ucuna Slgtimdiir. Bu 6l¢tim 3-4 yasindaki ayakta-
ki boyuna uygun olmalidir. Eger daha kiigiikse kisa ekst-
remiteyi diistindiirtir.

. Alt —iist segment orani: pubisten tepeye, pubisten yere olan
Ol¢timlerin oranidir. — okul ¢ocuklarinda bu oran birbirine
esittir. Yeni doganlarda ise 1.7/71’dir.

. Kol ¢evresi omuzlar ve dirsek arasindaki orta nokta ol¢ii-
liir. Gelismekte olan tilkelerde beslenme durumunun fay-
dali bir gostergesidir.

. Cilt kalinhig: uygun bir kaliber kullanilarak 6lgiiliir. Ol-
¢tiim genellikle sol orta triseps bolgesinden ve sol subska-
ptiler alandan yapilir. Asir1 ya da az beslenmeyi degerlen-
dirmede kullanilir.

. Uzama ve kilo alma hiz1 boy ve kilodaki degisme hizinin
Olctimudiir.

. Viicut kitle indeksi (BMI) = kilo (kg) : boy (m) normali 18-
25 tir ¢ocuklarda obezitenin faydali bir gostergesidir.

BiyUmeyi yakalama ; 8 yasinda erkek ¢cocuk

Kronolojik yas =8 yas
Boy yasi =4 yas
Kemik yasi =4 yas
Kiyafetler yasi = 4-5 yas

8 yc;mdo Coliak hostahgl teshisi konmus g|utensiz diyeh‘en sonra
biyime gdstergeleri.
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Bir kisi ¢ocukla ilgili akla gelebilen her geyi 6l¢gmeli — in-
ter pupiller mesafe, penis boyu, testikiiler hacim, bobrek bo-
yu, kardiyotorasik — ve bunlarin normal degerlerine 6zel
testlerle dogrulanmalidir.

e Persantil egrilerine isaretleme yapilmalidir.

e Seri Slciimler tek bir taneden daha 6nemlidir.

e Biiylime paterni bozukluklari iyi tanimlanir

e Cocuklar persantil araliklarmni izleme egilimindedir.

Anormal uzun veya kiiglik ¢ocuga yaklasimda, basit so-
rular dogru dlgiimler ve uygun persantil biiyiime hiz1 sapta-
malari ¢ok fazla zaman harcamaktan ve gereksiz inceleme-
lerden sizi kurtarabilir. Kiigiik ¢ocuga yaklagimin tipik algo-
ritmasi asagida gosterilmisgtir.

Kiiciik ¢ocuk
(3 persantil alt1)

/ \

normal goriiniis normal goriiniis
Biiytime hiz1 6l¢timii dismorfik orantisiz
Normal distk sendrom (kemik

hastaliklar1)
(Yeniden  inceleme kromozomlar
Degerlendirin)

Eger kiiciik ¢ocukla ilgili daha 6nce bir l¢tim yapilma-
missa annesine, ayakkabi numarasi, kiyafet boyu ve yasin
(baz1 magazalar kiyafetleri yasa gore etiketler) sormali ve aile
fotograflara bakmalisiniz. Doktor ¢ocukla ¢ok fazla ilgilen-
digi icin anne "benim ailemde herkes yavag biiytir" diyebilir.
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Cocuklar 6zellikle de erkekler boylart konusunda daha il-
gilidirler ve akranlarimin boyuna ulasmay1 daha fazla ister-
ler. Biz agagidaki kiiciik siir nedeniyle "alt sinir" a pek katil-
miyoruz:

Once kiicik Elfman’la géristim,
Zambaklarin ucundaki yerde,
Neden bu kadar oldugunu sordum,
Ve neden biyimedigini.
Hafifce kaslarini catti ve géz|erini kish,
Uzun uzun bana bakh.
"ben kendim icin yeterince biyigim" dedi.
"hipki senin de senin icin oldugun gibi".
John K. Bangs

Son olarak baz1 basit ip uglari:

o persantil egrileri ne oldugunu gosterir ne olmasi
gerektigini degil

* boy konusunda toplumun en iyi ve en kotii kesimleri
arasinda onemli farklar vardir, fakat kiloda yoktur

¢ kisa gocuklarin ¢cogu ailesi de kisa olan ya da sosyal ola-
rak yoksun gruplarin, "kiictik normal" ¢ocuklardir

* 6-12 aydan sonra normal biiytime hiz1 gosteren kiigiik
cocuklarda (3. persantilin alt1) muhtemelen kot bir
durum s6zkonusu degildir.

e cocuklardaki duragan boy ve kilo alisiilmadik bir seydir
ve bir hastalik belirtisi olabilir

e persantil diisiisleri anormaldir.

diastropfik dworfizm
tanatroforik dworfizm
akandroplazi
osteopetrozis

yalancr ciicelik

olumle iliskili cicelik

kisa ekstremiteli ciiceligin bir gesidi
mermer kemik hastalig:

190



GELISIMIN DEGERLENDIRILMESI




GELISIMIN DEGERLENDIRILMESI

Bize gore Ogrenciler nedir ve alisilmadik vakalara ¢ok
fazla zaman harcamamalidirlar. Eger neyin farkl oldugunu
tanima becerisini edindiyseniz ne gordiigiiniizii tanimlaya
biliyorsaniz ve daha fazla bilgi i¢in kaynak bulabiliyorsaniz
bu sizin i¢in yeterli olmalidur.

Dismorfoloji, tanum, tanimlama ve 6l¢time dayanir. Bu-
nun icin uygun testler veya uygun bilgisayar programlari
kullanilabilir.

Dismorfolojide kullamilan dl¢timler sunlardir:

* boy

e kollar aras1 mesafe

e alt {ist segment oran1
¢ el uzunlugu

¢ metakarpal uzunluk
* kulak uzunlugu

¢ intraokuler mesafe

e alin acis1

¢ interkantal mesafe

* kemik yast.

Prepubertal ve pubertal ¢cocuklarda puberte durumunun
degerlendirilmesi de faydalidir. Puperte durumunun deger-
lendirlmesi Tanner- Whitehouse (UK biiytime standartlarina
gore yapilir ve meme, genitalya ve pubik kil biiyiimesine da-
yanur (sekil 6.2 ve 6.3 )
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GELISIMIN DEGERLENDIRILMESI

N:.‘

MM

Sekil 6.3 Erkeklerde genitalya ve pubik kil gelisiminin 5 evresi.
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Hidrasyon ve
beslenme

Dehidratasyonun saptanmast ve beslenme 199

degerlendirilmesi 195

Dehidratasyonun saptanmasi ve degerlendirilmesi

[nfantlarda normal hidrasyonun devami bakicilarin (anne
dad1 vs) onlara yeterli miktarda sivi vermesine baglidur. Fiz-
yoloji ve uygulamaya bagli sebeplerle infantlarda kolayca ve
hizla dehidratasyon gelisebilir. Bu nedenle dehidratasyonun
erken saptanmasi ve degerlendirilmesi zorunludur.

infantlarda dehidratasyon neden siktir?

1. Infantlarin viicut bilegenleri eriskinlerden farklidir. —
eriskin viicudunun %60 1 infant viicudunun ise
%70-80 i sudur.

2. Agir1 sivi alimi — 30-40 ml/kg/ giin olan erigkinle
kargilastirildiginda 150 ml/kg/giin

3. Erigkinlerde giinliik su dongiisii vuciit agirhgimin
%3- 5 i iken Infantlarda %10-15i dir.
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HIDRASYON VE BESLENME

Sekil 7.1 Normal cilt turgorunun kayb.

4. Bobreklerin idrar1 konsatre etme yeteneklerinde
rolatif azlik

5. Genig vuciit alan1 / kitle oran cilt ve solunum ile insen-
sibl s1v1 kaybimnin artmasina sebep olur. (2-3 misli artar).

6. Yiiksek bazal metabolik hiz + enfeksiyonlara yiiksek
atesle evap

7. Infantlarin asir1 sivi alimini kontrol edememeleri

Normal hidrasyon parlak gozler, nemli dil ve iyi cilt tur-
goru ile anlagilir. Sisman infantlarda (cilt turgoru saptamak
zordur) dehidratasyon ozellikle de hipertonik tipi belirsiz
kalabilir. Normal cilt turgoru veya esnekligi normal infantla-
rin ¢ogunda saptamnr.

Dehidratasyon bulgular:

Infantlardaki dehidratasyon soyle prezante olur:

1. ¢okik 6n fontanel

2. donuk, kuru gozler ve azalmis goz kiiresi turgoru
(normal infantlerde ¢cogumuz goz kiiresi turgorunu
degerlendirmeyiz, kesin bir bulgu degildir).

3. kuru dil ve agiz
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DEHIDRATASYONUN SAPTANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

4. karn cildi tutularak bakilan cilt turgoru veya
esnekliginde azalma

letarji ve zayif aglama ,

nabiz voliimiinde azalma

idrar gkisinda azalma (kuru bebek bezleri)
kan basincinda diisme

® N

Dehidratasyonun erken bulgularinin intertisyel siv1 volii-
miiniin azalmasina, ge¢ bulgularinin ise intravaskiiler sivi
voliimiiniin azalmasina bagh oldugu 6nemlidir ve unutul-
mamalidir. Gelismis tilkelerdeki infantlarin ¢cogu dehidratas-
yon derecesi hafif — orta arai iken getirilirler. Gelismekte olan
tilkelerde ise siddetli dehidratasyon sik bir bulgudur. Dehid-
rate bebeklerde ¢ogu kez izotonik veya hipotoniktir ve bu
cocuklar genellikle letarjik ve halsizdir. Ters olarak hiperto-
nik ve hipernatenemik dehidratasyon ise hastanin serebral
bulgularini ortaya ¢ikartir ve bu ¢ocuklar iritabldirlar.

Cok siddetli dehidratasyona metabolik asidoz (derin go-
giis hareketli solunum) veya sok (soluk, soguk, sessiz infant)
eslik edebilir.

Sivi Bilgileri

1 hafta 1 yas 20 yas
Agirlik (kg ) 3-0 10.0 70.0
Uzunluk (cm) 50 75 175
Basg gevresi (cm) 35 47 55
Viicut yiizey alan (m?) 0.25 0.5 1.73
Kan basinci (mmHg) 70/40 90/50 120/80
Srvi alimu (L/ giin) 0-45 1.0 2.5
Sivi alimi (% B/VA) 15 10 3.5
Sivi almu ( ml / kg/giin) 150 100 35

Tablodaki degiskenler neonatal , infant ve erigkinler ara-
sindaki énemli sivi dengesi farkini gostermektedir. Burada
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HIDRASYON VE BESLENME

Dehidratasyon Tipleri

e izotonik: (%70) halsiz, letarjik
e Hipotonik: (%20 -30)
eHipertonik: (%2-5),iritabl " hamur" gibi cilt, konvulsiyon

verilenlerin "tipik" durumlar oldugu ve birgok varyasyonun
oldugu da vurgulanmaktadar.

Dehidratasyon tipinin klinik olarak tanimlanmasi zor
olabilir. Uyanik olmak ve dehidratasyonu saptamaya calis-

Dehidratasyonun derecesi

o Hafif (<%5 viicut agirhgr kaybi) = birkag klinik bulgu muhtemelen
kuru dil, ¢cskik fontanel

e Orfa (%5 -10 vucit agirhgr kaybi) = interstisyel sivi kaybina ait
belirgin klinik bulgular — ¢skik fontanel ,kuru dil, azalms cilt turgoru

o Siddetli (%10-15 vuciit agirhgi kaybi) = ciddi hastalik. intravaskiler
voliim kaybi bulgulari- zayif hizli nabiz, disik kan basinci, zayif idrar
cikisi ilaveten erken bulgular

mak ¢ok 6nemlidir ¢tinkii konvulsiyon ve beyin hasarimna ne-
den olabilir.

Viicut bosluklarinin genel yapist diistintildtigiinde viicut
sivilar1 daha iyi anlasilabilir. Birinci, ikinci ve tiglincii olmak
tizere toplam 3 viicut boglugu vardir. Ikinci ve birinci bogluk-

Birinci bosluk intravaskiler olan

ikinci bosluk interstisyel olan

UgUncU Bosluk = plevral bosluk peritoneal bosluk,
Gastrointestinal kanal vs deki sivi

lardan emin olunmadigl durumlarda "tiglincii boslugu ta-
nimlama ¢ok zor olmaktadir.

Hafif-orta dehidratasyon = interstisyel volim |
Siddetli dehidratasyon = intravaskiler volim 1
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BESLENME

Sekil 7.2 Uc sivi boslugu.

Ugiincii bosluklardaki sivi kaybi gizli kalmaktadir ve ihmal
edilebilmektedir.

Asirt hidrasyon ¢ocuklarda nadir goriilen bir durumdur. Fa-
kat kalp yetmezligi veya asir1 intravenoz sivi aliminda gorii-
lebilir. Stv1 yiiklenmesinin derecesi klinik olarak saptanmali
(eger kuru vuciit agirlig: biliniyorsa ona gore hesaplanabilir)
ve s1v1 kisitlamasi diiiretikler veya dializ ile s1vi miktar1 den-
gelenmeye calisilmalidir. Kardinal klinik bulgu 6demdir.

Beslenme

Beslenmenin klinik degerlendirilmesi nisbeten basittir. Mo-
dern bat: toplumunda ¢ocuklarin yanls besinlerle (¢ok mik-
tarda karbonhidrat) beslenmesi ve cok fazla kalori almas1 obe-
ziteye neden olmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde ise prote-
in, kalori, vitamin ve mineral eksikligi siktir. Yetersiz besin ali-
mu diinyanin her yerinde gelisme geriliginin en siki sebebidir.

Beslenmenin degerlendirilmesi

* Bak
¢ Tart, 6lgii ve persantil tablosuna igaretle
e Spesifik eksikliklerinin muayenesini yap.
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ILERLEMENIN OLCUMU

Gozlem

Saglikli infantin yanaklar1 dolgundur, kalcalar1 yuvarlaktir,
kas tonusu iyidir ve cildi sagliklidir. Infantin kalgalar1 devenin
horgiiciine benzer — zor zamanlar i¢in yaglarin ve kaslarin de-
paolandig: yerdir. Bebeklikte akut malnutrisyon kilo kaybs,
subkutandz dokularin kayb1 ve apati ile belirti verir. Kronik
malnutrisyon solukluk, zayiflik belirgin kemikler, sis karmn hi-
potoni, diiz kalgalar ve bitkinlige neden olur. Cilt ince ve par-
lak olabilir, saglar donuk ve azdir, tirnaklar gevrek olabilir.

Kilo almak ve ol¢iim

Bu, boliim 6 da anlatilmigtir. Persantil egrilerini ve yapilma-
s1 gerekenleri hatirlayin. Bunlari arastirilan populasyondaki
normal ¢ocuklara gore ayarlanmustir. Bati tilkelerinde ¢ocuk-
larin ¢ogu verilen persantillerin " normal" araliginin tizerin-
dedir, sisman ¢ocuklardir.

Siz persantil egrisinin altina inen ¢ocuklara dikkat edin.

" Normal" zayif cocuklar ailelerine benzeme egiliminde-
dir, aktif giigliidiirler ve boylariyla kilolar1 daha orantilidir.
Boy uzamasi ¢ogu kez kilo almaya gore daha iyi bir “iyilik
hali” gostergesidir. Toplumlarin ¢ogunda alt ve tist sosyal
gruplar arasinda belirgin boy farklar1 vardir, kilo fark: ise bu
kadar belirgin degildir.

Spesifik eksikliklerin muayenesi
En sik goriileni demir eksikligidir.

Anemi. Konjunktival muk6éz membran, bukkal mukoz
membran, palmar cizgiler, kulak memeleri ve tirnak yatakla-
11 kizariklik veya solukluk agisindan gozlenmelidir. Kontrol
i¢in kendi avug iglerinizi kullanin. (anemik olmadigimizdan
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BESLENME

eminseniz ) Demir eksikligi olan ¢ocuklar genellikle mutsuz
ve halsizdir. Kafkas ¢ocuklarinda ytizdeki solukluk genellik-
le cilt yapisina ve giines 15181 azligina baghdir. Bununla bir-
likte saglikli bebeklerin cildi pembe renklidir. Aneminin kli-
nik degerlendirilmesi ¢ok da giivenilir degildir. Hemoglobin
seviyesi 10 g/dl(100g/1) nin altina diigmedigi stirece anemi-
nin klinik belirtileri kolay anlasilir degildir. Belirgin klinik
belirtiler ise hemoglobin seviyesi <7 g/dl /(70 g/ 1) oldu-
gunda ortaya ¢ikar. Mavi sklera demir eksikligi anemisi bul-
gusu olarak degerlendirilebilir.

Ragitizm, D vitamini eksikligine bagh olusur ve ekstremite
agrisy, el bilegi kemiklerinde genisleme, ¢rpik dizler ve "rasi-
tik tesbih" ile karakteristiktir. "ragitik tesbih" kostokondral
bilegkelerin belirginlesmesiyle olusur ve g¢ogu O6grencinin
diistindiigiinden daha lateraldir.

Folik asit, B12 vitamini ve C vitamini eksikligi batil1 iilkeler-
de nadirdir. Bununla birlikte vejeteryan diyetle beslenen ¢o-
cuklarda askorbik asit ve diger vitaminlerin eksikligi goriile-
bilir.

Obezite dzellikle de batili ¢ocuklarda 6nemli bir klinik prob-
lemdir. Obezitelerin ¢cogu diyetsel, cevresel ve ailesel faktor-
lerle meydana gelmektedir. Endokrin obezite (Hipotroidizm,
Cushing sendromuna ikincil) nispeten daha azdir. Beslenme
ili iligkili obezite daha yaygindir. Genellikle ileri erken biiyii-
me ile iligkilidir. Puberte 6ncesi hizli kilo alan ¢ocuklarda
strialara gortilebilir. Hormonal ve sendromik obezite siklikla
boy kisaligiyla iliskilidir. Obezite derecesi, boy ve kilo per-
santil gizgilerinin birbirinden uzaklasmasi ile belirlenebilir.
Normalde bu iki parametre ile ilgili persantil degerleri birbi-
rine yakindir.
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Gelisimsel

- o
degerlendirme
3 ay 204 12 ay 209
4-5 ay 205 18 ay 210
6-8 ay 205 3 yas 212
9-10 ay 207 4 yas 212

Gelisimin degerlendirilmesi pediatrik muayenenin tamam-
layic1 bir pargasidir ve bu nedenle normal gelisim ve nor-
malin varyasyonlari ¢ok iyi anlagilmalidir. Genellikle bu de-
gerlendirme ergenlige dogru yapilir fakat okul 6ncesi do-
nemde daha 6nemlidir. (0-5 yas)

Eger gelisime dair bir siiphe varsa detayli perinatal, aile
ve cevresel anamnez almmasi zorunludur. Cocugun sahsi
gelisimi anamnezini almak zor ve zaman alici olabilir. Fakat
cok degerlidir.

Fiziksel muayene zorunludur. Ozellikle de minér anoma-
lilerin aranmas, bas, boyut ve seklinin, boy ve kilonun kay-
dedilmesi 6nelidir. Cocugun fiziksel bir hastaligi olmadig:
anlagildiktan sonra asagidaki degerlendirmeleri yaparak ge-
lisimini neyin etkiledigi anlasilmaya galigilir:
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GELISIMSEL DEGERLENDIRME

kaba motor hareketler

gorme ve ince motor hareketler
duyma, konugma

sosyal davranislar

=L =

Bu maddelerin hepsi birbiriyle iligkili ve birbirini tamam-
layicidir. Genel bir anlatimla infantin dikkat stiresi ve ¢evre
ile olan ilgili kaba motor gelisiminden daha 6nemlidir. Ozel-
likle de kaba motor hareketler obezite veya fiziksel hastalik-
lardan etkilenmigse

Gelisim degerlendirmesinin baglangic yast 6-8 haftalardir
ve bu, Boliim 4'te detayli olarak anlatilmistir. Tiim gelisimsel
kontroller hem annenin hemde infantin huzurlu ve rahat ol-
dugu bir zamanda yapilmalidir. Baglangicta anamnez alin-
mali ve infantin genel davranislari incelenmelidir. Annenin
bebekle ilgili tamamlayici ilaveleri faydalidir. Asla bu ilk ya-
pilan fizik muayene olmamalidir. Oturun, izleyin, 6zellikle
de, boyut, pozisyon, goriiniis ve sizin ilginize karsilik olan
davranislarint gézlemleyin.

3 ay

Kaba motor. Bagimi dik tutabilir, 30° de oturabilir ve ventral
pozisyonda uzun siire basini dik tutabilir. Ayrica prone po-
zisyondayken omuzlarini masadan da kaldirabilir.

Gorme ve ince hareketler. Uyarnuk goriiniir, objeleri izleyebilir
ve ellerini uzatabilir. Bu devrede eller aciktir ve yakalama
refleksi kaybolmustur.

Duyma ve Konusma. Giriiltiiye daha fazla cevap verir ve ba-
sin1 sese cevirir anlamsiz sesler ¢ikarabilir.
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4-5 AY/ 6-8 AY

4-5 ay
Kaba Motor: bag kontrolii ilerlemigtir. Sirt daha diizdiir.

Gorme ve Ince Hareketler: sallanan ve hareket eden objeleri iz-
ler — eliyle yakalamaya caligir. Oynarken kiyafelerini ytiziine
dogru ceker. Strabismus arastirmalidir. Konverjans vardir.

Duyma. sese basini gevirir ve ¢ok ses ¢ikartir.

6-8 ay

Bu evredeki normal kaba motor gelisim desteksiz oturma,
yuvarlanma, kollarin1 uzatma ve prone pozisyondayken
gogstinii kaldirmay igerir. Lateral righting ve parasiit ref-
leksleri belirlemeye ve ilerlemeye baglar.

Gorme keskinligi, Sheridan (1977)nin tanimladig1 yon-
temler kullanilarak degerlendirilebilir. 3m uzakliktan bir be-
yaz topu hareket ettirin. G6z hareketlerini bu sekilde belirle-
yebilirsiniz. Bu yasta strabismus énemlidir. Grme keskinli-
ginin iyilesmesi el/ gdz koordinasyonunun gelismesi icin de
onemlidir. Infant kiigiik objelere uzanip onlari tutabilir. Di-
ger eline gegirebilir ve son olarak ta agzina atabilir. El domi-
nansi genellikle heniiz belirginlesmemistir. Bu yastaki infant
0,5m uzakliktaki horizontal hattan gelen sese dénebilir. Sik-
likla 5-6 aylarda bir kulak sese diger kulaktan daha iyi cevap
verir. Kendisi ile ilgilenen kisinin genellikle yaklastig: taraf-
taki kulagin cevabi daha fazladir. Uyar: gibi kabul edilen ses-
ler konusma frekansi (500-2000 hz), kagit higirtis1 bardak ve
kasik tikirtisi olabilir. Sosyal olarak infant genellikle yabanci-
larla mutludur. Kolay giiltimser konusmalara cevap verir ve
tekrarlayan "baba" "dede" gibi heceleri soyleyebilir.
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Sekil 8.1 6-8 aylik infant desteksiz oturabilmelidir.

Motor:

e iyi bas kontrolii
e yuvarlanma

® oturma

e sirt diizlesmesi.

Gorme ve Ince Hareketler:

e uyaniklik

* her yone goz hareketi

» Kiigiik objelere fiksasyon -20cm

* palmar yakalama — bir elden 6biiriine gecirme
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6-8 AY/ 9-10 AY

Duyma ve konusma:

¢ 0,5 m sese donme
e annenin sesini tanima
e vokalizasyon - "ka", "dah"

Sosyal aktivite:

e her seyi agza gotiirme

e siseyi kaldirmaya calisma
® sesi tikirtidan ayirma

e gidiklanmaya cevap

Uyarilar:

* maternal anksiyete

® bas cevresinin 3. persantilden az olmast

* hipotoni — zayif bas kontroli

e hipertoni — artmus refleksler ve klonus

e ilgisizlik — fiksasyon eksikligi veya sasilik
¢ sese donmeme (tek tarafli cevaba dikkat)
e persistan primitif refleksler

9-10 Aylar
Motor:

e tek basina oturabilir ve bakmak i¢in donebilir.

e yerde hareket edebilir. — yuvarlanma, siirtinme, emekleme.

e ayakta tutuldugunda veya kucaga alindiginda kendi
agirligini destekleyebilir.

e oturur pozisyondan yatar pozisyona ge¢gmeyi sevmez.

e koruyucu refleksleri gelismistir.
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Sekil 8.2 9-10 aylik infant iyi bir manipulasyonla kiskag gibi kavrayabilir.

Gorme ve Ince Hareketler:

* gbzlemcidir
¢ iyi manipulasyon ve kiskag kavramasi
¢ kiiciik objeleri 3m den gorebilir.

Duyma ve Konugma:

e adini bilebilir ve seslenince donebilir
® bir metreden duymas test edilmeli
e siirekli ve yiiksek sesle heceler soyler.

Sosyal:

e Biskiiviyi tutar, 1sirir ve ¢igner
e Beslenirken biberonunu tutar
* Yabancilara kars: stiphecidir
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9-10 AY/12 AY

Uyarilar:

¢ materyal aksiyete

® bas cevresi < 3. persantil

e oturmuyor

® korunma refleksleri zay1f

e asimetrik tonus

e Artmus refleksler veya klonus
e zayif konusma

* sese zayif cevap

* cigneyememe.

12 ay

12 ayda gelisim seviyesinde 6zellikle de kaba motor hareket-
lerde baz1 degisiklikler olabilir. Bu zamanda infant oturabil-
meli ve zorlanmadan donebilmelidir. Cocuklarin cogu emek-
ler veya yuvarlanma popo {istiinde siirtinme veya ay1 ytirii-
yuisii (bacaklar ekstansiyonda) gibi farkli sekillerde ilerleme-
ler gosterirler. Destekli veya desteksiz ayakta durabilmeli-
dirler. Bazilar1 destekle veya kendi basina ytirtiyebilirler. Ge-
nel bir ifadeyle eger bir yasindaki infant muayene odasinda
yiriiyorsa onu etrafinda dondiirmeli ve odanin digina kadar
yiriitmelisiniz.

Gorme keskinligi artmistir ve 1cm ¢apindaki topu 3 met-
reden takip edebilir ve objeleri bag ve isaret parmagini daha
iyi kullanarak daha iyi kavrayabilir. Objelere kars1 daha ilgi-
li ve dikkatlidir. Bununla birlikte hala hepsini agizina gotii-
riir, goriis alanindaki objeleri takip eder. Ses frekanslarini 5
ayliktan itibaren ayirabilirken bu yasta 180 derece yanindan
ve bir metre uzagindan gelen sesleri algilayabilir. Hem telaf-
fuzu iyilesir ve hem de bildigi kelime sayis1 (2-3) artar bazi
basit komutlar1 anlayabilir. — el sallama (day day), el cirpma.
Sosyal olarak artik yabancilardan korkar ve annesine sigimir.
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Bununla birlikte kendi ismini sdyleyebilir. Ve oyuncaklariyla
anlamli oyunlar oynayabilir.

Bu yasta bazi major alanlarda problemle karsilasabilir —
beyin az gelismisse kaba motor hareketlerde gecikme, gérme
ve duyma bozuklugu ve spastik tipte serebral fel¢ goriilebi-
lir. Eger bunlar erken evredeyse prognastik iyilesme miim-
kiin olabilir.

18 ay
Motor:

¢ yliriime

¢ bazen kosabilir

¢ merdivenlerden geriye dogru siirterek inme
¢ diismeden oyuncalarini yerden toplama.

Gorme ve ince hareketler:

e 2-3 kiipten kule yapma

e uzaktaki objeleri gosterme (disardaki)

¢ el tercihinin belirginlesmesi

e insan ytiziine kars1 belirgin ilgi gosterme.

Sosyal aktivite:

e dokmeden i¢ebilme

e erigkinlerin arkasindan el sallama
e oyuncaklar1 agzina atmay1 kesme.

Uyarilar:

* maternal anksiyete
* ayakta duramama
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18 AY

e ylriimeme
e kisa dikkat stiresi.

Gelisimsel degerlendirme her klinik kontroliin tamamla-
yica1 bir parcasidir. Bizim gelisim degerlendirmesi yapmakta-
ki amacimiz problemlerin erken saptanmasidir. Biz burada
0zel bakim1 zorunlu olan uyarici isaretleri saptamaya calisi-
yoruz ve size ileri yaslardaki takipler icin 6zellesmis testler
uygulamanizi éneriyoruz.

Not. Geligim hiz1 ¢ocuktan ¢ocugga farklilik gostermektedir.
Gelisim sirasi ise belirgin farkliliklar gostermez . Primitif ref-
lekslerin kaybini, pozitif becerilerin kazanilmasi izler.

Gelisimsel Kararlar

e normall

e muhtemelen normal - tekrar bakin

e siipheli — sonradan tekrar bakin

e anormal — tani ve tedavi icin ydnlendirin

Bazi yaymncilar gelisimsel "adim bag1" terimi yerine geli-
simsel " mihenk tag1 " terimini tercih etmektedir. Unutmayin
ki hangi terimi kullanirsaniz kullanin gelisim, ilerleme ve
degisim anlamina gelmektedir. Asagida normalligin araligi-
n1 gosteren bazi hareket varyantlar tanimlanmustir.

Hareket varyantlari:

¢ bazi infantlar asla emeklemez : durur ve ytrtirler

¢ bazilar1 biikiilmiis dizlerle normal emekler

e bazilar tek tarafi fel¢li gibi (sallanarak) emekler

e bazilar1 ay1 yuiriiytisi yaparlar (dizler ekstansiyonda)

211



GELISIMSEL DEGERLENDIRME

® bazilar1 yuvarlanir

¢ bazilar1 komando gibi siiriiniir

* Merdiven cikabilir veya merdivenlerden a- elleri
yerine dirsekleri tizerinde siiriinmek,

3 yas

Merdiven ¢ikabilir veya merdivenden asag1 atlayabilir. Tek
ayak tizerinde durabilirler- ti¢ tekerlekli bisiklet stirebilirler.

Kiiplerden kule yapabilirler, kismen giyinebilirler, kopya
cekerek daireler ¢izebilirler. Bir veya 2 rengin adin bilebilir-
ler. 3-5 kelimelik ciimleler kurabilirler, 10 ‘a kadar sayabilir-
ler. Kendi tam ismini bilebilir, kasik ve ¢atal kullanabilir.

4 yas *

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin degerlendirilmesi okula basg-
layacak olmalari nedeniyle daha énemlidir. Oncelikle aile,
kardesler cevre ve sosyal faktorlerle ilgili dikkati anamnez
alinmali bilgiler kontrol ve analiz edilmelidir.

Ayakta durma, tek ayak tizerinde ziplama, merdiven ¢ik-
ma, topu yakalama, yardimsiz giyinme ve soyunma gibi ka-
ba motor hareketler daha profesyonel bir hal almistir. Daire,
kare, insan gibi nesneleri kalemle ¢izebilir. Sag veya sol el ha-
kimiyeti beliginlesmistir. 3-4 rengi ismiyle bilebilir. Tuvalet
egitimi alabilir. Konusmas: daha da ilerlemistir. Cok konu-
sur, sorular sorar- hikaye anlatir.

* Bu yasta tamamlayici oftalmolojik degerlendirme de yapilmalidir.
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Cikartilarin
incelenmesi

Digkinin Tibbi inspeksiyonu 213 | idrar incelemesi 215

Diskinin tibbi inspeksiyonu

Pediatrik servis galisanlari, siklikla yeni baslayan doktorlarin
ve dgrencilerin digkilarla yeterince ilgilenmemelerinden ya-
kinir. Baz1 doktorlarin neyin normal oldugu konusunda ¢ok
az sey bilmelerine ragmen anormal digkiy1 taniyabilmelerine
sasmaktayiz. Uygun bir sekilde paketlenip, transparan film
ile sarilip, kokusu giderilse bile ya istemeden incelenir yada
tiksinerek gozlemlenir.

Digkinin normal sikligy, igerigi, rengi, kokusu nedir? Bu
yenen besinlere ve igeriklerine gore belirlenir. Tecrtibeli go-
revliler baz1 durumlardaki digkinin karakteristik 6zellikleri-
ni bilirler ve soyle bir géz atmakla diskiy: inceleyebilirler.
Asagida verilen tanimlamalar klasik 6rnekler olsa da infant-
lardaki digki posasinin tanimlanmasini ve goriintisiiniin be-
lirlenmesi agisindan tani yolunda yardim saglar. Cocugun
digkisi tibbi inspeksiyon icin getirildiginde annenin tanimla-
malar1 ve gorevlinin yorumlamalarini dikkatlice dinleyin.

213



CIKARTILARIN INCELENMESI

Unutmayin ki kanitlanmig Coliak veya Kistik Fibrozis hasta-
liklarinda bile digki normal olabilir.

Anne siitii beslenmesi. Yumusak parlak sar1 ( omlet gibi) ve
glizel kokuludur. Siklig1 3-6 arasinda degisir. Miktar1 formidil
mamalardan daha azdur.

Formiil mamalarla beslenmede diski genellikle anne stittiyle
beslenenlere gore daha formendir. Kahverengi, sar1 yesil gi-
bi renklerde olabilir. Baz1 marka mamalarin karakteristik dis-
kilar1 vardir. Aghik digkisi batili tilkelerde pek sik goriilme-
mektedir. Siklikla 1spanak gibi yesil ve siv1 olarak tanimlanir.

Coliak hastaligi. Tipik digkist bol, soluk, fazla miktarda ve
koétti kokuludur. Normal dis1 paterni veya kabizlik, ¢oliak
hastaligini ekarte ettirmez.

Kistik fibrozis. Digki ¢ok yagh ve gok kotii goriiniisliidiir.
Fakat zaten biitiin digkilar &yle degil midir. Kesinlikle. Kistik
fibrozis tanisi olan bir gocugun annesi bize sdyle demisti "al-
tin1 degistirmek icin gaz maskesi gerekiyor" .

Oyun ¢ocugu diaresi (infantlarin irritable barsag). Diskilama
sik (3-5 giin) bacaklarindan asag: sekilde bol, kahverengi,
mukusludur ve sebze parcalar (6zelliklede bezelye, havug,
musir, domates) igerir. Amerikalilar buna bezelye ve havug
sendromu derler.

Disakkarid intoleransi. Sik, sulu, asidik ( ¢ocugun poposu-
nu yakar) digki. Siklikla gaz olusumuyla iligkilidir.

Akut gastroenterit. Sulu yesil, sik, pis kokulu ve yumusak
kivamlidir. Kanli diare etyolojisi de E-coli, Salmonella veya
Shigella’y1 diisiindiiriir. Rotaviriis gastroenteritinde digk:
maun yaprag: gibi kokar ve tohum benzeri maddeler igerir.

Karaciger hastaligi. Digk: acik renkli olabilir.

Intussepsiyon. Klasik diskist "gilek jolesi gibi" diye tanim-
lanir ve bu geg evrede goriiliir. Onemli erken semptomlari
ise agri, solukluk ve sok gortintiistidiir.

Demir. Koyu renkli digkilama

Rifampisin. Digkiy1 turuncuya boyayabilir.
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DISKININ TIBBi/URINER INSPEKSIYON

Solucan. Taze digkida kil kurdu, halkali kurt, gerit ve kancali
kurt goriilebilir.

Sonug olarak ¢ocuklarda akut ve kronik diarenin sebebinin
belirlenmesi énemlidir. Pediatrik gastroenterolojinin baglan-
gicinda diski incelemesi 6nemlidir.

Idrar incelemesi

Balgam, kusmuk veya digki incelenmesi 6grenciler tarafin-
dan kaytarirken idrar incelemesi daha fazla Snemsenir. Idra-
ra inspeksiyon yapilmali, koklanmali, dipstick batirilmali ve
151k mikroskopunda incelenmelidir. Bu kitapta hematiiri ve-
ya kirmizi idrar (hemastiks negatif) ile 16kositiiriden bahse-
dilmeyecektir.

Sekil 9.1 idrara inpeksiyon yapiimalidir.
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CIKARTILARIN INCELENMESI

Sekil 9.2 Steril idrar yakalamak igin bekleyis.

Fakat biz 6grencilerin rutin dipstick testi ile protein, kan,
keton cismi beyaz veya kirmizi kan hiicresi, ¢okelti bakabil-
meyi 6grenmesini istiyoruz.

Londra’daki bir cocuk hastanesinin analiz odasinin kapi-
sinda "Richard Bright mikroskopla idrar inceleme yapilmasi-
na izin vermemistir. — siz daha iyisini yapabilirsiniz" yaz-
maktadir. (Richard Bright 1850 yilinda glomeriilonefriti ta-
nimlayan kisidir).

[drarmn rengi ve konsantrasyonu gézlenebilir. Turuncu id-
rarin nedeni sarilik veya rifampisin olabilir. Akut glomertilo-
nefritin ilk belirtisi kirmizi, koyu, gay rengi idrar olabilir. Di-
liie sulu idrar diabetes insipidusda (santral veya nefrojenik)
ve polidipside goriilebilir. Albiimin igeren idrar ilk olarak
Hipokrat zamaninda tanimlanmuisgtir.

216



URINER INSPEKSIYON

Idrar Toplanmasi

Yas Yontem Yorum
Infant Temiz siirgii En iyisi, sabir gerektirir.
Infant Mesane masaji bakiniz sayfa 56
Infant mesane perkiisyonu Bazen ige yarar
Infant, oyun ¢ocugu Poget Cabuk ¢ikar Kontaminas-
yondan kaginin
Oyun ¢ocugu Tuvalette ayakta Orta akim idrar1 almanin
faydal yolu,
Tuvalet egitimli Klasik MSU en iyisi
cocuk
Her cocuk Katater Nadiren gerekli
Infant Mesane girisimi, Siddetli hasta, MSU
basarisizsa
Nadiren gerekir
Her ¢ocuk Soguk su Siklikla ige yarar.

Idrarda graniiler veya kirmiz1 hiicre varligi akut glome-
riilonefrit i¢in patognomoniktir. Akut hematiirili gocuklarda
da ¢okelti aranmalidir. Egitimli kisiler ve merakli 6grenciler
temiz idrardaki kirmizi hiicre, beyaz hiicre ve bakterileri ta-
niyabilirler. Hiyalin atiklar1 ise normal bulgudur.

Idrarin bulaniklagmast sik bir bulgudur. Coziilmeyen
kimyasallar (irat, fosfat) veya lokositler nedeniyle olusabi-
lirler. Coziilemeyen tiratlar ¢okebilirler ve ve bebek bezlerin-
de pembe renkli lekeler olusturabilirler. Bu normal bir bul-
gudur. Lokositiiri idrar yolu enfeksiyonunu diistindiirtir.

Bazen taze idrarda kil kurdu yumurtalarina da rastlana-
bilir.
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CIKARTILARIN INCELENMESI

Idrar renkleri

Kirmizi = hematiri

Kirmizi (hemastiks negatif ) = hemoglobiniri, pancar, fenolftalein
boyasi

Mor = porfiria (cok nadir)

Turuncu = sarilik veya rifampisin

Beyaz = siluri

Kola rengi = glomerilonefrit

Mavi = metilen mavisi, methemoglobinemi
tedavisinde kullanilir

Su gibi = polidipsi, psikojenik veya diabetes
inspidusa bagls

Pembe = Urat varhg

Siyah = alkoptoniiri (nadir)
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Aglamanin kakofonisi

Fakat ben neyim
infant gece agliyor
infant giindiiz icin aglyor
Konusma yok fakat aglama
Tennyson

Muhtemelen en 6nemli, en zevkli ve en uzun beklenen agla-
ma ¢ocugu dogum kanalindan c¢ikinca attig1 ¢iglikla basla-
yan hayatin ilk aglamasidir.

Infantin kendini ifade yetenegi 6zellikle de ilk giinler ve
aylarda oldukga simirlidir. Ayni semptomlar beslenme
glicliigii, letarji, kusma, ates —farkli enfeksiyon veya hastalik-
larin bulgularida olabilir. Cocugun aglamas: onun igin ¢ok
onemli bir iletisim aracidir. Aglayarak size birseyler anlat-
mak istiyor olabilirler. Anneler zamanla ¢ocuklarin aglama-
larinin aglik, iisiime, 1slanma ya da yalnizlik nedeniyle ol-
duklarini ayirtedebilirler. Ogrenciler bunun igin kulaklarin
acarak daha iyi dinlemelidirler.
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HISLERIN KULLANIMI

Sekil 10.1 Aglayan infant belki de size birseyler anlatmak istiyordur.

Kisa bakim igleri — beslenme- alt degistirme bebekleri gozle-
me — pediatri staji boyunca tiim 6grencilere yaptirilir. Ne
kadar tekrarlarsak bu ¢ok fazla sayilmaz— normali iyi bilme-
diginiz siirece anormali taniyamazsiniz.

Kisaca su konulara deginmek istiyoruz:

* agri aglamasi
* baz1 hastaliklarin aglamasi
® bazi durumlarin aglamasi.
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AGLAMANIN KOKOFONISi

Sekil 10.2 Aglayan infant.
Agn

Muhtemelen taninmasi en 6nemli aglama sebebi infantlarda-
ki agridir. En uyaric aglama menenjit, ensefalit veya artmus
kafa igi basincinin sabep oldugu aglamalardir. Anneler ge-
nellikle bu aglamay: yiiksek perdeli, tiz qiglik tarzinda ve in-
sanin igine isleyen seklinde tanimlar. Eger bir anne "aglama-
st degisti, farkli" diyorsa bunu mutlaka ciddiye alin. Kafa igi
lezyonu gibi olaylara bagl aglamalar1 susturmak miimkiin
degildir. Infaltil spazma bagl agr1 da kisa keskin, yiiksek
perdelidir ve nadir olmayarak "kolik" sebeplidir. Epileptik
nobetlere bagl aglamalar da farklidir.

Kisaca agr1 aglamasi, infantin normal aglamasindan fark-
Iidir. Anne bunu anlayabilir. Yani anneye kulak verin.
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ILERLEMENIN OLCUMU

Hastalik Aglamasi

Akut krup aglamasi kabadir. Krup Okstirtigii havlamaya
benzer. Akut bronkopnémani aglamas: zayif ve hiriltidir.
Akut intussepsiyonlu infantin aglamas: da ani ve homurtu-
ludur. Cok hasta bebek giigstiz ve inleyerek aglar.

Karakteristik aglamalar

Bazi durumlara 6zgti karakteristik aglamalar tanimlanmustir.
Konjenital hipotroidizm kaba, derinden aglama ile kendini
goterebilir. Neyse ki yenidogan taramalar1 sayesinde iyice
nadirlesmistir. Cri-du-chat sendromunun anormal aglamasi da
bir kez duyulunca bir daha unutulmaz. Karga sesi gibi aglama
ise laringomalazi veya diger laringeal hastaliklar1 da duyulur.

Tim bebekler aglar, aglamalar1 normaldir. Unutmayin ki
"asla aglamayan" bebek normal degildir. Gelisim geriligi
stiphesi tagir.

Tani Hissi

Cogumuz tani koyarken gozlerimizi, ellerimizi, kulaklarimi-
z1 kullanmak konusunda iyi egitilmisizdir. Fakat 2 duyumu-
zu kullanmak konusunda beceriksizdir = tat ve koku. Baz1
kisa drnekler:

e fenilketontiri — " fare” kokulu idrar

e diabetik keto asidoz — nefeste aseton kokusu

e akca agag surubu hastaligi — idrarda taze akcaagag
kokusu

¢ balik kokulu idrar —proteus enfeksiyonu

e Operken tuz tadi — kistik fibroz diistindiiriir.
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TANI HiSSI

Diagnostik Dokunus

Bu kitabin farkli boliimlerinde Pediatrik fiziksel muayenede
inspeksiyon ve palpasyonun énemini vurguladik.

El sirtimiz1 veya elinizin ulnar kenarmni 1s1 degisikligini
anlamak icin kullanmay1 6grenin. Dokiintiileri her zaman
palpe edin. (Bakiniz sayfa 136). Parmak uglarimizi, infantin
bas el ve ayaklarindaki nabizlar1 palpe etmek icin egitin.

Son s6z

Bu kitap, eger 6grenciler sadece okur, anlatilan ilkeleri uygu-
lamazlarsa yetersiz kalmaktadir. Arabayi nasil kullanacagin
veya bilgisayari el kitabr yardimi ile kullanmay1 6grenmek
zordur. Yani gidin ve yapin ve izin verildigi kadar ¢ok ¢cocuk
muayene edin.
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‘Cocuk insanlarin babasidir’ 243

Pediatrik muayene tavsiyeleri 244

Temel klinik bilgiler 246

Klinik sinavi 251

Pediatrik sinonimler ve giinliik
kullanilan sozctikler 254

Cocuklar farklidir 255

e (Cocuklarin ellerinde veya ytizlerinde telenjiektaziler
(spider neviis) Okul ¢ocuklarinda 1-3 telenjiektazi stk

bir bulgudur.

¢ (Cafe-au-lait lekeleri biraz dagimktir. Cap1 1.5 cm’den fazla,
say1st 6 dan fazla ise norofibromatozis diistiniilmelidir.
* Lenf bezleri-dagmnik, kiigiik bezeler (bakiniz

sayfa 122)
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PEDIATRIK TAVSIYE VE OGUTLER

Masum (fizyolojik) tiftiriimler, ¢ok siktir.

Alin ve ensede leylek gagasi lekesi (kapiller hemanjiom)
Agiz tavaninda Epstein (epitelial) incileri

Kiz ve erkek infantlarda hafif meme sigligi

Afrika/ Asya 1rki veya karisik irktan olan infantlarda
mavi Mongol lekesi

Siniis aritmisi

Periyodik solunum (infantlarda degil prematiire
yenidoganlarda)

Yenidoganda akrosiyanoz (periferik siyanoz)
Yiirtimeyi yeni 6grenen oyun ¢ocuklarimin
alinlarinda yaralanmalar

Infantlarda mavi sklera

Avug iginde tek bir transvers gizgi-insanlarin %5’inde
Oyun ¢ocuklarinda hafif egri bacaklar

Oyun ¢ocuklarinda diz ve bacaklarda ezikler, travma
izleri.

TANIDA KULLANILAN ALETLER

—_

Steteskop, tercihen “pediatrik’ ¢an ve diyaframl

Bant mezura,tercihen metal veya tek kullanimlik.
Plastik bantlar eger kaynatilirsa uzar.

Degisik yas ve cinsiyetteki ¢ocuklar i¢in uygun boy
tablolar1

Sfigmomanometre.Manson genislikleri segilebilir
Kulaklig1 degisik boyutlarda olan Otoskop. Uygun olan
en biiytik kulak parcasini kullanin. Kullanilan pargay1
emme tiipiine takmak faydali olabilir.

Bogaz muayenesi icin iyi bir 151k kaynagi.
Oftalmoskop.Unutmayin ki ¢cocuklar gozlerinin icine
dogru parlayan 15181 sevmezler, 15181 asag1 dogru tutun.
Kagit ve kalem. Siz anneyle konusurken ¢ocugun

bir seyler yazmasi veya ¢izmesine izin verin.
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TANIDA KULLANILAN iPUCLARI

9. Secilmis oyun veya okuma kitaplari.

10. Birkag oyuncak

11. Oyun kiipleri

12. Ayna

13. Cingirak

14.Zil

15. Cilt lezyonlarini incelemek igin biiytiteg.

Arti: (eger mumkiinse) bir gesit 1s1ltili giilimseme ki ¢ocuk-
larin ellerini 1sitabilsin. (J.M.Barrie)

Bazi ¢ocuk sagligr tiniteleri kimseyi strese sokmadan ve za-
rar vermeden faydali bilgiler saglayan simulatorlere sahip-
tirler. Baz1 6rnekler:

1. Babby-hippy, Medical plastics,Chicago

2. Resusci-baby, Laerdal, Norway

3. Oftalmoskopy mannequin, oftalmik gelistirme lab.
Lowa. USA

TANIDA KULLANILAN iPUCLARI

—_

Steteskopla burnun tizerini dinlemek (bakiniz sayfa 126)

Dikkat ¢cekme teknikleri.(bakiniz sayfa 35-36)

3. Miisait olan nabizlar1 bas parmak kullanarak palpe
etmek yerinde duramayan infantlarin femoral
nabizlarini parmak ayalar ile degil de bas parmak ile
belirleyip palpe etmek daha iyidir.

4. Karin agris1 veya hassasiyetini,gocugun elinin tizerinden
palpasyon yaparak degerlendirmek. (bakiniz sayfa 40)

5. Stipheli abdominal hassasiyeti saptamak igin steteskopu
kullanmak. (bakiniz sayfa 41)

6. Otoskopu en iyi kalem kutusu ile tutmaktir, yoksa

N
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PEDIATRIK TAVSIYE VE OGUTLER

gocuga zarar verebilirsiniz. (bakiniz sayfa 124)

7. Otoskopu burnuna bakmak i¢in kullanin
(yabanc cisimler igin)

8. Yeni doganin gozlerini agmak i¢in onu dik tutun ve
ona emecek bir seyler verin.(bakiniz sayfa 179) Zorla
acmaya calismayin, ise yaramaz.

9. Plagiosefali’i degerlendirirken (paralellogram kafa tasi)
parmaklarinizi her iki kulak kanalina koyun ve her ikisi-
nin pozisyonunu karsilastirin (bakiniz sayfa 50-51)

10. Cocuktan agrinin yerini gostermesini isteyin
(bakiniz sayfa 39)

11.Bogaz muayenesini yaparken ¢ocuktan kocaman
esnemesini isteyin.(bakiniz sayfa 39)

12. Okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarini miimkiinse muayene
boyunca ayakta tutmaya ¢alisin.Bu kendini daha
rahat hissetmesini saglar.

13. Cocugu ne kadar iyi oldugu,elbisesinin ne kadar gtizel
oldugu, onun ailenin patronu oldugu konusunda 6viin.

14. Cocugun konusma ve tartisma seviyesini degerlendir-
mek i¢in en sevdigi televizyon programini sorun.

15. Eger inmemis testisler konusunda stipheniz varsa
¢ocugu muayene masasinda ¢omelirken de
muayene edin. (bakiniz sayfa 115)

UYARICI BiYOLOJIK iSARETLER

¢ Tuzu seven infant.Kistik fibroz veya tubulopati gibi
tuz kaybettiren durumu var.

e Ekmek ve biskiiviyi reddeden oyun ¢ocugu.
Coliak hastalig1 olabilir mi?

* Meyve suyu ve seker sevmeyen gocuk.
Stikraz-izomaltaz eksikligini diistinmelisiniz.

e Her seyi igen ¢ocuk.Diabetes insipidusu olabilir,
genellikle gece bir sey i¢mek icin uyanir.
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UYARICI BIYOLOJIK ISARETLER/ KLINiK BULGULAR

¢ Siitii reddeden ¢ocuk. Laktoz intoleransi veya sit
allerjisini diistind{irtir.

* Yatan ¢ocuk. Hastadir. Hasta ¢ocuklar evcil hayvanlara
benzer, onlar da hasta olduklarinda yatar, iyilestik-
lerinde ise ayaga kalkarlar.

e Bir ekstremitesini hareket ettirememesi veya rahatsiz
olmast ciddi bir durum oldugunu diisiindiiriir. Ornegin
fraktiir veya osteomiyelit.

e Kronik bobrek yetersizligi olan ¢ocuklar genellikle suyu,
siite veya sekerli iceceklere tercih ederler.

® Yemesi iyi olan, fakat iyi gelisemeyen ¢ocuk Kistik
fibroz gibi malobsorpsiyon durumunu distind{irtir.

* Egzersiz sonrasi oksiiriik veya nefes darlig1 ¢eken
¢ocukta tani siklikla Brongial Astimdir.

KLINiK ONEMi OLAN DURUMLAR

1. Allerjik durumlar. Allerjik riniti olan ¢ocuklar siirekli
burunlarini ¢ekerler ve ellerinin tersiyle silerler.

2. ‘Tornavida’ Ajite veya tlizgiin infantlarin karakteristik
hareketi ellerini tornavida hareketi yapar gibi
gevirmeleridir.

3. Esneme. Yeni doganlarda nobet aktivitesinin gostergesi
olabilir.

4. Catlak kap sesi kafa tas1 basinci artmig infantlarin kafa
tas1 perkiisyonunda duyulur.

5. Burun delikleri, kulaklar, vajina ayrica mide hava yol-
larinda yabanci cisimler olabilir.

6. Infantlardaki ve oyun gocuklarindaki 2 énemli semp-
toma daha deginecegiz. Topallama ve tortikollis.
Topallamanin pek ¢ok sebebi olmasina ragmen uzun
stiren topallama akut l6seminin belirtisi olabilir.

Akut tortikollis erken ¢ocukluk déneminde nadirdir.
Baska bir agiklamasi yoksa posterior fossa tiimorleri
distintilmelidir.
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PEDIATRIK TAVSIYE VE OGUTLER

7. Emzirme dénemleri spontan olarak sonlanir. Bununla

9.

birlikte bazen ‘soluk senkop (vazovagal bir atak) veya
‘refleks anoksik nobet’e doniisebilir.

Yalanma ve alt ekstremitelerin pedal ¢evirme hareketleri
hayatin ilk 48 saatinde istemsiz olarak goriilebilir ve
asfiktik ansefalopati ile iligkili olabilir.

Sandifer Sendromu. Reflu 6zofajiti refliisii olan ¢ocuklarda
gerilme gibi distonik hareketler.

10. Meme emerek biiytimiis bir eriskini nasil tanirsiniz?

Burun ucuna bakin. Emmek, meme dokusunun fiziksel
yapistnin baskist sonunda iki nazal kikirdagin ayrilmasina
neden olur. Biberon emen ¢ocuklarin burun kikirdaklar
tek ve sivridir ve erigskinde de boyle gozikiir.

11. Kronik hastalikli gocuklarin uzun ve giir kirpikleri

vardir.

BAS PARMAK KURALI

Tiim wheezingler astim degildir fakat tekrarliyorsa
genellikle dyledir.

Nobet yapan tiim oksiiriikler bogmaca degildir fakat
cogu dyledir. Adenoviriis ve parapertusis de 6ksiiriik
nobetine neden olabilir.

Cok yaygin olan agr1 genellikle organik degildir.
Beslenmeye devam eden ¢ocuk da hasta olabilir fakat
¢ok da ciddi degildir.

Viral enfeksiyonlar yayilma (kulaklar, bogaz, deri,
Ornegin kizamik gibi) egilimindedirler. Halbuki bak-
teriyel enfeksiyonlar lokalize olmaya yatkindirlar.
Lightwood un kanunu:

Hastanedeki ¢ocuk doktorlarmin birinci gérevi cocugu
taburcu etmektir.

Aksi ispat edilene kadar anneler haklidir.
Bademciklerin fonksiyonlarindan biriside enfekte
olmaktr.
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MATERNAL HATALAR/ SOZCUKLER

Inspeksiyon gozlemlemekten daha iyi olabilir.

Eger bir major malformasyon bulursaniz bagkalarmi da
araym. Malformasyonlar multipl olma egilimindedir.
Ogrenciler sistem uzmani olmamahdirlar.

MATERNAL HATALAR

Stuirekli anne iggtidiilerinin dogrulugunu vurgulasak da
annelerin de hatali oldugu konular vardir. Asagida 6grenci-
lerin karsilasabilecegi bazi ornekler siralanmistir.Kendi
tecriibelerinize gore kendi derlemelerinizi de yapabilirsiniz.

1.
2.
3.

*® N

9.

Burun ¢ekmek bagirsak kurtlari ile iligkilidir.
Laksatifler ¢cocuklarin i¢indeki kotiiliikleri temizlerler.
Yapigkanlar ve merkurokrom siiriilmesi parmak emmeyi
tedavi eder.

Barsak kurtlar1 alt 1slatmanin sebebidir.

(gercekten ¢ok nadirdir)

Metal para baglamak umbilikal herniyi tedavi edebilir.
(kendiliginden iyilesir)

Kegi stitii ekzama igin iyidir.

Meme emen bebekler asla obez olmazlar.

[k dislerdeki ciiriikler asla 6nemli degildir.

Dis ¢ikarmak konvulziyona neden olur.

10. Erken yiiriiyenin bacaklar1 egri olur.
11. Portakal gekirdegi apendikse yerlesir.

BAS HARFLERDEN OLUSAN SOZCUKLER

TORCH = toksoplazma, diger, rubella, sito
megaloviriis, herpes

NTD = noral tiip defekti

CHD = konjenital kalp hastalig1 (KKH)

CDH = konjenital kal¢a ¢ikig1 (KKC)
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FLK = ‘iyi goriiniisli cocuk’ iyi anlamda kelimeler
IRDS = idiopatik respiratuar distres sendromu
LBV = diisiik dogum agirhig:

VLBV = cok diisiik dogum agirlig:

SGA = gestasyon yasina gore kiigiik (bazen “giiniine
gore hafif”)

IDM = diabetik anne ¢cocugu

IVH = intraventrikiiler hemoraji

CPAP = siirekli pozitif hava yolu basmna

PEEP = pozitif ekspirasyon sonu basinci

IPPV = intermitan pozitif basingh solunum

NEC = nekrotizan enterokalit

PFC = persistan fetal dolagimi1

BPD = bronkopulmoner displazi

RLF = retrolental fibroplazi

TIN = yenidoganin gegici tagipnesi
TAPVD = total pulmoner vendz doniis anomalisi

Z1G = zoster immiinglobulini
DTP = difteri,tetanoz,bogmaca
FAS = fetal alkol sendromu

Biz kisaltmalar stirekli kullaniriz. Fakat siz bunlar1 sakin
sinav kagidiniza bu sekilde yazmayin.Unutmaym ki MI,
miyokard enfarktiisti, mitral yetmezlik, mental hastalik veya
iyi bilinen motor yol anlamlarma gelebilmektedir.

A’'DAN Z’YE HASTALIKLARA VERILEN KiSi iSIMLERI

Alport Sendromu = Konjenital nefrit + sagirlik.
Arnold-Chiari = Spinal kanalda medulla ve
Malformasyonu serebellumda yer degistirme.

Apert Sendromu Akrosefali + sindaktili
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A'DAN Z'YE HASTALIKLARA VERILEN KiSi ISIMLERI

Barlow manevrasi
Barr cisimleri

Beckwith-Wiedemann
sendromu

Berger hastalig1
Bright hastalig:

Blackfan-Diamond
Sendromu

Caffey hastalig1
Cornelia de lange
sendromu
Criggler-Najjar
Sendromu
Dandy-Walker
malformasyonu

Dr George Sendromu

Epstein incileri

Erb paralizisi
Fallot tetralojisi

Fankoni anemisi

Fankoni sendromu

Gilbert sendromu

Guillain-Barre

Konjenital kalga ¢ikigi muayene
teknigi

Hiicre niikleusunda kromatin
kitleleri

Biiytik dil biiytik i¢ organlar,
jigantizm

Ig A nefropatisi
Post-streptokoksik
glamertilonefrit

Konjenital saf kirmiz: hiicre
aplazisi

Infantil kortikal hiperostazis
Mental ve fiziksel retardasyon
ve tipik yiiz

Nadir glukronil transferaz
eksikligi

Magendie ve Luschka
deliklerinde atrezi

Konjenital timus aplazisi ile
iligkili sendrom

Ag1z tavaninda epitelyal inciler
Ust kolda brakial felg
Ventrikiiler septal defekt,
pulmoner stenoz,sag ventrekiil
hipertrofisi, ata binen aorta
Konjenital aplastik anemi
Fosfat, glukoz, aminoasit,
bikarbonatiiri, proksimal tubuler
asidoz sizint1. Toni-Debre-
Fankoni sendromu olarak da
bilinir.

Persistan unkonjuge
hiperbilirubinemi

Asenden polinorit

sendromu
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Henoch-Schénlein = Vaskiilit, artrit, nefrit, karin
sendromu agrisi ile karekterize
sendrom

Hand-Schiiller-christian = Diabetes insipidus ve kemik
hastalig1 lezyonlariyla seyreden
histiositoz tipi

Hirschsprung hastalig: Kolonik aganglionozis

Kaposi'nin variselli = Egzemato6z ¢ocuklarda herpetik
form eripsiyonu cilt
lezyonlari

Kawasaki hastalig = Mukokutanéz lenf nodu
sendromu

Klinifelter sendromu = XXY genotipiyle iligkili fenotip

Koplik lekeleri = Kizamigin prodrom evresinde
bukkal mukozadaki beyaz
lekeler

Laurence-Moon-Biedl = Polidaktili ,obezite, mental

sendromu retardasyon

Louis Bar sendromu = Ataksi telenjiektazi

Lowe sendromu = Okiiloserebrorenal sendrom

Marfan sendromu = Lens dislokasyonu,uzun
yapy, zayif aort duvari

Meckel divertikiilii = Aberan ektopik gastrit mukoza

Morgan-Dennie ¢izgisi = Egzamattz ¢ocuklarda gift
infraorbital ¢izgi

Ortolani testi = Konjenital kalga ¢ikig1
muayenesi

Potter ytizii = Oligohidroamniyozla iliskili
ezilmig yeni dogan ytizii

Reye sendromu = Akut ansefalopati ve karaciger
yetmezligi

Ritter sendromu = Haglanmis deri sendromu

Russel-Silver sendromu = Uggen yiiz, kisa boy, asimetrik
vicut
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A'DAN Z'YE HASTALIKLARA VERILEN KiSi ISIMLERI

Sprengel deformitesi = Skapulanin konjenital
yukar yerlegimi

Treacher Collins = Mandibulofasial dizositoz

sendromu

Von Recklinghausen =~ = Norofibromatozis

hastalig1

Van Gierke hastaligt = Glikojen depo hastalig

Von Willebrand = Faktor VII eksikligi

hastalig

Wilms ttimori = Nefroblastom

Zellweger sendromu = Serebrohepatorenal sendrom

Yukaridaki listede ayrintilara yer verilmemistir. Kisi isimleri,
sendromlar1 ve olaylar1 tanimlamak, daha kolay anlagilmala-
rini saglamak amaciyla kullanilmistir. Bunlarin ¢ogu akli-
mizda olan isimlerdir ve bu sendromlarin isimleri icerdikle-
ri komponentleri de agiklamaktadir.

Unutmayin ki bu giintin doktorlarinin verdigi Henoch-
Schonlein Sendromu gibi isimler, yiiz y1l 6nce Alman doktor-
larinin yaptiklarina benzememektedir.

Soylulara yakisir isimleri olan Sendromlarda bazi esrarli
yonler vardir ve doktorlar bunlar1 Matthew Arnold’un asa-
g1daki dizeleri gibi anlatamayabilirler:

Bana hayah durdurup seytettirmeyin
Bazi doktorlar s6z ve séhret doludur
Baslarini sallar ve verirler

Hasta insan tedavi olamaz.

Sendromlara kisi ismi vermek, semptom ve bulgularin top-

lulugunu vaftiz etmek gibidir.
Tirotoksikoza verilen Dublin ismi yerini Graves’e birakmig-
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PEDIATRIK TAVSIYE VE OGUTLER

tir. Baz1 hastanelerde glomertilonefrite Bright hastaligi den-
mekte ve buna kargiik Corrigan nabzi unutulmaya yiiz
tutmustur.

ALARM iSARETLERi=?
KAZASIZ YARALANMALAR

Asagidaki listedeki fiziksel bulgularin varlig: kaza yaralan-
malarindan ¢ok istemli yaralanmalarini diistind{iriir.

* biberonla beslenen ¢ocukta frenulum yirtig
* oyun ¢ocugunda mor gozler

e yanakta parmak izleri

e kulak kepgesinde petesi

* tirnak izleri

e herhangi bir yerde dis izleri

* non-travmatik alanlarda yaralanmalar

e retinal hemoraji

* perivajinal yaralanmalar

o farkl yaglardaki yara-bereler

Ek olarak, deneyimci bir gézlemci asagidakileri de uyari-
a olarak degerlendirir:

* donuk bakislar (soguk, duygusuz bakis)
¢ g6z temasindan kaginmak

* 9zensiz goriintis

e siddetli bebek bezi kizariklig1

Kaza dig1 yaralanmalarda kayit zorunludur. Isaretler,ya-
ralanmalar veya ezilmeler tanimlanmali, ¢izilmeli ve eger
miimkiinse fotograflanmalidir. Birikmis kanitlar tekrarlayan
vakalarda ¢ok énemlidir ve mahkemelere sevk edilir. Yara-
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HAFIZA KUVVETLENDIRICILER

lanma ve ezilmelerin yasinin tespiti deneyim ve klinik uz-
manlik gerektirir.

HAFIZA KUVVETLENDIRICILER

Tipta kolay hatirlamayi saglayan pek ¢ok sey vardir. Bunlar
genellikle 6grenciler arasinda kusaktan kusaga yayilirlar. Ba-
zilar1 bunlar1 toplar ve saklar, bazilari ise nefret eder. Baz1 6g-
renciler kendilerininkini tiretirler. Eger bunlar1 aklinizda tu-
tabilirseniz, sinav stresinde bu formiiller size ¢ok yardima
olurlar.

Burada birkag 6rnegini goreceksiniz. Bazilar1 eskiden kal-
ma,bazilar1 bizim dgrencilerimizin ve bazilar1 da bizim kreas-
yonumuzdur. Size bagka kaynaklardan da érnekler sunacagiz.

1. Cocukluk ¢agr astimumin tetikleyicileri=ASTHMA

= Alerji (ev tozu canlilars; polen, hayvan tiiyti)
Spor (egzersiz, oyun)

Temperatiir (soguk, nemli, riizgarl havalar)
Heredite (astima ailesel yatkinlik; gen lokusu)
Mikrobiyoloji (virtisler, mikoplazma vs.)

= Anksiyete (stres, endise)

>Z T HO R
Il

2. Astimin giddetini degerlendirme (6 S)

Okul: (school) kag giin kagirdi?

Uyku: (sleeep) ne kadar rahatsiz oluyor?
Spor: nasil yapiyor? Vazgeciyor mu?
Sosyal aktivite: ne kadar igine kapal1?
Semptom skor karti: ne kadar siddetli?

Steroidler: ilag gereksinimi?
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3. Egzamanin 6’st

kasint1 (antihistaminikler,vs.)
iktiyozis (yumusaticilar,vs.)
inflamasyon (topikal steroidler)
infeksiyon (antibiyotikler)
iritabilite (yukaridakiler sebebiyle)
kisisel imaj (psikolojik destek)

4. Epiglotit’in (supraglottis) 5 D’si

Disar1 salya akitmak

Disfaji

Disfoni

Dispne

Distres

Son olarak korkulan fakat muhtemel olan D ise Sliimdiir.
(Death)

5. Splenomegali sebepleri = SPLEEN

Sekestrasyon (Hemolitik onemi)
Proliferasyon (viral enfeksyonlar vs.)
Lipid birikimi (Gaucher vs.)

Asir1 kanlanma (portal hipertansiyon)
Kitle (hemanjiom, kist)

Invazyon (malignite)

6. Romatizmal Ates 5 sayisina sahiptir

5 major kriteri: kardit
artrit
kore
subkutan6z nodiil
eritama marginatum
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5 mindr kriteri: uzamis PR aralig1

romatizmal ates anamnezi

artralji

pozitif laboratuar testleri (ESR, ASO, vs.)
Etkilenme yas1 primer olarak 5 -15'dir.
En az 5 yil kardit prafilaksisi gerektirir.

7. PS = Pilor Stenozu

PV = projekti kusma

PV = gortilebilen peristalsis
PT = palpable tiimor

PS = pozitif tarama (ultrason)
PR = ploromyotomi Ramstedt

8. Neden siinnet yapilir: 6M

Musa (Jewish dini)

Muhammed (Miisliimanlar)

Anne istegi (Maternal istek)

Para (Money)

Mistik sebepler

Medikal sebepler (fimozis, parafimozis)

9. Hematiirinin ABC’si

Anatomi (kist vs.)

Mesane (sistit)

Kanser (Wilms tiimorii)

Tla¢ kullanimi (Siklofosfamid)

Egzersize bagh

Suni

Glomeriilonefrit (cast+)

Hematoloji (kanama hastaliklari, oral hiicreli anemi)
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Enfeksiyon (AUS)
Yaralanma (travma)
Bobrek taglar: (hiperkalsitiri)

Ttim bunlarin i¢inde ¢ocuklarda ki en sik sebepler:

1. Enfeksiyon

2. Inflamasyon

3. Yaralanma

4. Hiper kalsitiri ve tas

Diger sebepler nispeten nadirdir. Yas, semptomlar veya
agr1 yoklugu ve tiriner semptomlar diger iliskili faktorlerdir.

10. Bizim diisiincemize gore pediatrideki 3 onemli P:

1. Aile (Parenting)
2. Yoksulluk (Poverty)
3. Onleme (Prevention)

Bir ¢ok zeki akademisyen bu bilgileri 6grencilerine farkl: yol-
larla 6gretebilirler. Biz bu fomiillerin eglenceli oldugu diisii-
niiyoruz ve eger giivenle dgrenirseniz, hizli diigtinmeniz ge-
reken zamanlarda isinize yarayabilir.
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GENETIK GRAFIKLER

GENETIK GRAFIKLER
O D Erkek D
Kiz O
i:l é b i Hasta Erkek [Jij
Otozomal resesif Hasta Kiz @)
orn: fenilketon(iri Heterozigot I]

taslyici

CF—O it veya eviilik

| /. indeks gocuk
ﬁ ‘ é i g Olti kiz
Otozomal dominant M OlU erkek

orn: norofibromatozis D=O Akraba eviiligi

Sekil 11.1

Iyi cizilmis bir aile agaci genetik haritalamanin anahtari-
dir.Yukarida resesif ve dominant durumlara ait 2 basit soy
agaci verilmistir. Liitfen daha detayl bilgi ve agiklama icin
kendi pediatri ders kitaplarinizi veya genetik kitaplariniza
bakiniz.lyi cizilmis bir aile agaci1 yaziyla ifade edilenden da-
ha goriiliir ve fazla bilgi verir. Rutin anamnezinin bir parca-
st olarak aile agaci ¢izmenizi aligkanlik haline getirmenizi di-
liyoruz.
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ZAMANLA DUZELEN HASTALIKLAR/BOZUKLUKLAR

Pediatrinin keyiflerinden birisi ¢ocuklarin hastaliklarinin
egiliminde olmalaridir. Siklikla doktorun isi ¢ocuga yardim
etmekailelerle ilgilenmek ve hastaliklar1 kontrol altina al-
maktir. Pediatri stajimz boyunca pek ¢cok durum konusunda
deneyim edineceksiniz. Asagida bazi 6rnekleri listelenmistir:

e astim

* ekzama

e entirezis (%151 5 yasina kadar stirebilir)
e yapisal kisa boyluluk

e laktoz intoleransi

¢ idiopatik epilepsi

¢ nefrotik sendromun minimal leyzon tipi
* Gastroozefageal reflii

e hafif-orta veziko tireteral reflii

e oyun ¢ocugu diaresi (bezelye ve havug sendromu)
e kiiciik ventrikiiler septal defekt

Bu listeye eklemeler yapmakta serbestsiniz. Bu teste ekleme
adina yapmak istediginiz her yardima agigiz. Soru su olabi-
lir: Cocukluk ¢ag1 hastaliklarimi degerlendirirken zamanla
spontan olarak gerileme egiliminde olanlarla da deginebilir
misiniz? Daha derin distinmek isteyenler icin ise sdyle ola-
bilir,a stim, epilepsi, nefrotik sendromun spontan remisyo-
nunun fizyolojik mekanizmasi nedir?
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‘COCUK INSANIN BABASIDIR’

‘COCUK INSANLARIN BABASIDIR’
William Wordsworth (1770-1850)

Eriskin hastaliklarinin ¢ogunun kékenlerini ¢ocukluk déne-
mindeki faktorlerden aldigina dair pek ¢ok diisiince ve kanit
vardir. Esansiyel hipertansiyonla iligkili bir ¢ok faktorle de
‘tuz alimi, kolesterol, obezite, stres, kilo, fiziksel yap1” ¢ocuk-
luk ve ergenlik doneminde birikmeye baglamaktadir. Bu dii-
stince yeni degildir ve asagida bunu gosteren bazi alintilara
yer verilmistir.

Biz mezarlarimizi kendi dislerimizle kazidik.

insanin sadece 4 dénemi vardir: infantlik, cocukluk, ergenlik ve yaslilik.
Anonim
Cocukluk ddnemi insani, sabah ise giini gdsterir.
John Milton (1608-1674)

Sekil 11.2 Cocuk insanlarin babasidir.
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Eriskinlerde eski cocuklardir.
Dr. Seuss (1904-1991)

Eriskin nedir? Yas ile irilesen cocuktur.
Simone De Beauvoir

Biylyup fidanliktan cikmis mese dalini diizeltmek kolay degildir.
Gaelic atas6zii
Bir insan arterleri kadar yashdir.
Thomas Syndenham (17. yiizyil)

Ulkelerin alinyazilari kendilerini besleme yoluna baglidir.

Anthelme Brillant-Saverin (18. yiizyil)

Ulkelerin geleceklerinin Tanrinin ve ocuklarin karakter ve durumlarinin kontro-
5 altinda oldugu tarhsma gerektirmeyecek kadar kesindir...Tipki dikilmis bir fi-
danin biyiyecegi gibi.

Lord Shaftesburg (1870)

PEDIATRIK MUAYENE TAVSIYELERI

Pediatrik degerlendirme genellikle muayene sirasinda (sti-
rekli izlem) degerlendirme ve muayene sonu degerlendirme-
den olusmaktir. Bu, vaka ¢alismalarini, proje sunumlarini,
yayinlari, ¢oklu soru listeleri, yapisal ve oral klinik muaye-
nelerini kapsar.

Asagida ister uzun bir vaka ister kisa, isterse hazirlanmaya-
cak bir vaka olsun size geleneksel bir muayene icin yol gos-
terecek ip uglarini bulacaksiniz. Muayene edecek kisiler ¢o-
cuklarla ilgilenirken becerikli ve kendilerine giivenli olmay1
isterler. Doktorlar her bilim dalin1 bilmek zorunda degildir-
ler. Eger bir seyin cevabini bilmiyorsaniz, bunu soyleyin,
tehlikeli tahminler yapmaktan daha iyidir.
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Unutulmamasi gereken bazi sagduyu kurallar::

1.

»

Anne veya bakicidan alabileceginiz tiim bilgileri
alin.Unutmayn ki ¢ocuklarin kronik hastaliklar1 (kalp
hastaligy, Kistik Fibrozis) bilgi verici olabilir. Cocugun
hemsireler tarafindan ilk kontrolleri ve testleri
yapilmadan 6nce yiyecek veya seker vermeyin.

Fiziksel temas kurmadan 6nce birkag dakika ¢ocugu
gozleyin. Anamnezdeki semptomlarla iliskili olabilecek
klinik bulgular1 gozleyip kaydedin. Hastaligin derecesi-
ni degerlendirin (iyi, hasta, hafif hasta).Gelisim duru-
munu (uyaniklik, sosyal iligkiler vs.)yorumlaym.

Tiim endiselerinize ragmen ¢ocuga kars: nazik olun.
Cocugun kilosunu ve diger lgiimlerini alip persantil
egrisine isaretlemeyi unutmayn.

Hosa gitmeyen kisimlarini en sona birakarak tam bir
fiziksel muayene yapin.

Oncelikle sikayetlerle iliskili pozitif anamnez bulgularini
belirleyin. Pozitif anamnez bulgular1 6nemlerine gore
siralayin. Eger bir sonuca varirsaniz, soyle 6zetlemeniz
uygun olacaktir. ‘Johnny Murphy, 5 yasinda, Down
sendromu bulgulari, ventrikiiler septal defektle iligkili
uftirim ve dtizeltilmis duodenal atreziye bagli abdomi-
nal skar1 var.

Pozitif klinik bulgulara gore ayiric1 tan1 yapin.Eger
muhtemel taniya ulagsmak istiyorsaniz her zaman igin
nadir olanlardan uzak durun ve sik karsilagilan durum-
lar1 diistintin.

Gereksiz seyler yapmaktan kaginin,goriismeyi siz yon-
lendirmeye calisin. Eger bulgulariniz: diisiinme
firsatiniz1 onlara verirseniz. Bu ¢ok yararl olacaktir.
Doktorlar yardim etmeye ¢alisirlar, yaniltmaya degil.
Eger miimkiinse rahatlaym. Sinav sirasinda hocalariniz
gliven ve becerilerinize bakarlar. Eger iyi bir egitim
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almigsaniz, eger her ikisine de sahipsiniz demektir.

10. Eger bir sey bilmiyorsaniz sakin uydurmayin veya tah-
min yiiritmeyin.’Korkarim bilmiyorum’ demeniz daha
iyidir.

Tarafsiz hazirlanmis klinik sinav (OSCE)

Cok detayl: tavsiyeler i¢in yerimiz miisait degil.Bununla bir-
likte sik karsilasilan kisa vakalarin bazi temel kurallarindan
bahsedecegiz:

¢ Dbak,gdzlemle ve neyin soruldugunu kaydet.

¢ dokiintii,biiytime grafikleri, regete, radyografi
veya size sorulmas:t muhtemel seyleri ¢aligin.

e konusmadan 6nce mantikli diistintin.

e zaman degerlendirme zamanidir, sakin vaktinizi
bosuna harcamayin.

Bazi OSCE merkezleri idrar analizi,inhaler tekniklerin
gosterilmesi,d6kiintiilerin taninmasi,biyokimyasal sonugla-
rin analizi vs. ide igerirler. Bu konuda faydal kitap; Pediatri-
deki OSCE’dir. (Khan 1999, Churchill Livingstone)

TEMEL KLiNiK BiLGILER

Biz bu listeleri kendi heniiz mezun olmamis 6grencilerimiz
i¢in hazirladik. Bunlari, kendi klinik pediatri egitimleri sira-
sinda kontrol listesi olarak kullanmalarini umuyoruz. Bizim
listelerimizdeki baz1 maddelere katilmayabilirsiniz, fakat pe-
diatri boltimlerinin ¢ogunun bu listeleri kabul edecegini dii-
stintiyoruz. Ogrenciler ‘bilinmesi gerekenler’ ile ‘bilinmesi
iyi olanlar” arasindaki ayrimi yapmalidirlar.

Bize gore bu listeler faydalidir ve gézardi edilmemelidir.
Biz bu listelerin, yeni aldiginiz arabanizin mevcut kullanim
kilavuzlar1 veya kalite kontrol testlerinin kontrol listelerin-
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den daha kisa ve daha az korkutucu oldugunu diigtiniiyo-
ruz. Tip fakiiltesine girebilmek isteyenler ¢oktur. Biz inamni-
yoruz ki; pediatri uzmanlhg: yapabilmek de ayni derecede
zordur. lyi egitilmis ve iyi yetismis 6grenciler kendi becerile-
rinin degerini bilecek ve bu uzmanliklarini meslek hayatlar:
boyunca ilerleterek devam ettireceklerdir.

Mezun olmamis égrenciler icin zorunlu klinik beceriler

Aile ve ¢ocuktan tam bir anamnez alma becerisi.

Infant, oyun gocugu ve biiyiik cocuga tam bir klinik muaye-
ne yapabilme becerisi.

Normalligin genis araligini tanima.

Anamnez ve muayeneye dayanarak ayirici tani yapabil-
me,incelemeleri planlama ve tedavi planin olugturabilme.

1. Kalp damar sistemi

Kan basina 6l¢imit

Kalp ve biiyiik damarlarin palpasyonu

Sag ve sol ventrikiil biiylimesinin saptanmasi

Tril palpasyonu

Kalp sesleri ve ek seslerin oskiiltasyonu

Onemli kalp iifiiriimlerinin saptanmasi ve tanimlanmasi
Siyanoz, ¢omak parmak ve polisiteminin saptanmasi
Konjestif kalp yetmezIligi belirtilerinin gosterilmesi.

2. Solunum sistemi

Solunum giigltigii bulgularmin inspeksiyonu

Gogitis perkiisyonu

Goglis deformitelerinin saptanmasi

Normal ve patolojik gogiis sisteminin oskiiltasyonu
Kollaps/konsolidasyon, plevral efiisyon, pnémotoraks gibi
onemli olaylarin saptanmasi ve tanimlanmasi
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3. Karin

Karaciger,dalak palpasyonu

Karaciger smirlarinin perkiisyonu

Karin kitlelerinin saptanmasi

Asitin gosterilmesi

Gaz, feges veya siviya bagh karin sisliginin ayrilabilmesi
Erkeklerde normal penil ve testikiiler goriintisiin aranmasi
Hidrosel, herni, inmemis testis muayenesi

Biiytimiis dolu mesanenin palpasyon ve perkiisyonu

4. Cilt

Hemanjiom,neviis vs. gibi stk dogum isaretlerinin
taninmasi

Ekzama, psoriazis, impetigo, purpura dokiintiilerinin
taninmasi ve tanimlanmasi

Kizamik, rubella, sugicegi, kizil gibi sik enfeksiyoz
hastaliklarin ekzantemlerinin taninmast

Degisik yerlerdeki sariligin saptanmasi

Vitiligo, cafe-au-lait lekelerinin taninmasi

Orta dereceli ve siddetli dehidratasyon bulgularinin
gosterilmesi

5. Eklemler

Major eklemlerdeki hareket agikliginin degerlendirilmesi.
El bilegi, dirsek, kalga, diz,ayak bilegi. Aktif ve pasif
hareketler.

Eklem inflamasyonu bulgularinin saptanmasi. Kizariklik,
1s1 artisi, agri, sislik ve fonksiyon kaybu.
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6. Norolojik Sistem

Derin tendon reflekslerini gostermek igin refleks cekici
kullanilmasz.

Menengizmi saptayabilme

Anormal ve normal fontanel boyutu ve gerginligini bilin
Tonus,ytirtiytiis, koordinasyon ve duyguyu degerlendirin
Gorme alam

Kas tonusu degisiminin saptanmasi

Serebral felcin major tiplerinin saptanmasi

7. Olgiimler

Boy ve uzunluk

Kilo

Bas cevresi

Persantil egrilerinin igaretlenmesi
Puberte evrelemesi

8. Gelisim

6 hafta degerlendirmesi

6 ay degerlendirmesi

1 y1l degerlendirmesi

Primitif reflekslerin gosterilmesi. Moro, kavrama,
emme, tonik, boyun, vs.

6 ayda gorme ve duyma degerlendirmesi

Normal gelisimden biiyiik sapmalarin degerlendirmesi

9. Konjenital Anomaliler

Down sendromu gibi major sendromlarin taninmasi
Myelomeningosel ve hirosefali gibi major
malformasyonlarin taninmasi
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10. Genel

Akut siddetli hastaligin taninmasi

Beslenmenin, 6zellikle de yetersiz beslenme ve obezitenin
degerlendirilmesi

Normal hidrasyonun saptanmasi

Aneminin saptanmasi

Ciiriik veya gingival hastalik kanitlar icin dis ve dis

eti inspeksiyonu

Yarik dudak ve damak tipinin taninmast

11. Ortopedi

Konjenital kalga ¢gikig: testi

Skolyoz igin sirt muayenesi

Trendelenburg testi

Gergek ve goriiniiste kisaligi saptamak igin alt
ekstremite ol¢imii

12. Kulak-Burun-Bogaz

Otoskop kullanimi
Bogaz ve girtlak muayenesi
Weber ve Rinne testleri

13. Oftalmoloji

Eksternal goziin muayenesi

Pupil reaksiyonu testi

GOz hareketlerinin degerlendirilmesi
Kapama testinin yapilmast
Oftalmoskopi
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KLINIK SINAVI

1. Parmaklarda ¢omaklagsmanin 6zelliklerini tanimlayimiz.

Cocukluk déneminde bunun sebebi nelerdir?

Siniis aritmisi nedir?

12 aylik bir infantin sahip oldugu 6 beceriyi listeleyiniz

Atopik ekzema dokiintiisiinii tanimlayiniz.

Masum/ fizyolojik / akim tiftirimiiniin bulgular

nelerdir?

Infantlikta biiyiik basa dair 4 agiklama yapiniz.

(a) kore,(b) disli cark rijiditesi, (c) anazarka nedir?

8. Larengotrakeobronsiti, epiglottitten klinik olarak
nasil ayirirsiniz?

9. (a) Kernig, (b) Koplik, (c) Koratkof nedir tanumlayimniz.

10. Siyonatik kalp hastaligindaki ¢émelmenin fizyolojisini
agiklayin.

11. Cocuklarda hiriltili solunum giicliigiiniin sebepleri
nelerdir?

12. (a) pulsus paradoksus, (b) pulsus alternans, (c) kollaps
nabzi nedir?

13. Neden infantlar hasta olduklarinda alacali renk alirlar?

14. Titremenin nedeni nedir?

15. 3 yasindaki bir ¢ocukta akut topallamanin 5 sebebini
sayin.

16. Meningismin, menenjitten 5 farkini sayin.

17. Diastolik basing noktasi hangisidir? Faz 4 (azalma)
veya faz 5 (sesin kaybi)?

18. Infantlarda akut wheezing’in 4 sebebini yazin.

19.Kaza dis1 yaralanmay diistindiiren 10 bulgu sayin.

20. Hirsutizme sebep olabilen ilaglarin isimleri nelerdir?

21.1ki yagindaki bir cocugun boy ortalamasi, bir erigkinin
boy ortalamasinin 1/3,1/2 veya 2/3"t muidir?

G N

N
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22. Avug igindeki tek bir transvers palmar ¢izgi normal
midir?

23.Boyu 3. persantilin altinda olan ¢ocuklarin ¢ogu ‘normal
kisa ¢ocuklardir’ Bu dogru mudur? Yanlhs mi1?

24. Okul 6ncesi ¢ocuklarda gercek polidipsiyi,habitiiel
polidipsiden (kompulsif,psikojenik) nasil ayirirsiniz?

25. Cocuklarin zirve ekspiratuar akim hizi, yas,
cinsiyet, boy veya gogiis genislemesinden hangisi ile
daha ¢ok iligkilidir?

26.Kan basinc hayat boyunca yiikselme egilimindedir.
Bu normal mi?

27.Boga boynu nedir?

28.Bufalo horgiicii nedir?

29. Kimin oksiiriigii deniz aslaniminkine benzer?

30. Wormian kemikleri nedir?

Biz bu klinik sinaviyla pek ¢ok soruya cevap saglamakta-
yiz ve 6grencilerden bunlar1 arastirip cevaplarini kendilerine
bulmalarin bekliyoruz.

COCUKLARIN ‘WiSDOMiSMS’

Cocuklar bazen akilli s6zleri,basit diistinceleri birlestirmele-
ri ve ifade sekilleriyle bizi sasirtirlar. Asagida Nanette New-
man’in koleksiyonundan ve bizim digaridan takip ettigimiz
hastalarimizdan sectigimiz bazi1 6rnekleri gorebilirsiniz.

(Meme siitii paketlenebilir mi?)
Sen bebekken, annen seni kendi memesinden beslerdi yani o sadece
st yapabilir.

7 yasinda kiz ¢ocugu
(Cok modern bir kiigiik hanim)
Biyudigim zaman ¢ok sayida bebegim olacak. Sonra evlenecegim ve
hep mutlu olacagim.

6 yasinda kiz ¢ocugu
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(Hipogliseminin kiictik bir ¢ocuk tarafindan iyi bir tanim-
lamasi)
Bacaklarimin basi déniyor.
5 yasinda erkek cocugu
(Abdominal migren)
Karnimin basi agriyor.
9 yasinda erkek cocugu

Ulser benim mideme giden bir lazer 1sini gibi.

11 yasinda erkek cocugu

Benim annem sadece bebekleri seviyor. Benim gibi biyiidikleri zaman
onlara tokat atiyor.

8 yasinda kiz cocugu

Bebekleri annelerinin sevmeleri gerekir ¢cinkii biyudiklerinde herkes
onlardan nefret eder.
7 yasinda erkek cocugu

(Parapleji tanimi)

Ben tekerlekli sandalyede dogdum.
9 yasinda kiz cocugu
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PEDIATRIK SINONIMLER VE GUNLUK

KULLANILAN SOZCUKLER

Bu kiigiik liste anadili Ingilizce olmayanlar ve Ingiliz/ Ame-
rikan Ingilizce’sinde farklihik gosteren kelimeleri karigtiran-

lar i¢in hazirlanmstr.

Sinonim

Abdomen

Anits

Popo

Genu varus
Klavikula
Konstipasyon
Bebek bezi

Febril

Feges, gaita
Genitalya
Infﬁzyon, I\
Penis

Emzik, meme ucu
Pitozis

Nobet, konvulziyon
Sternum
Strabismus
Talipes

Testis

Tortikollis

Trakea
Umbilikus, gobek
Idrar

Kusma
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Giinliik Sozliik

gobek karin

arka c¢ikig

fici, bum

egri, carpik bacak
kopriiciik kemigi
tikal1 popo
kundak

kayniyor

digkt

0zel parca
damlama

pipi, kiiciik adam, vs.
meme

sarkik

sara

gogiis kemigi
kayan goz, sasilik
golfcii ayag:
toplar

egri boyun

nefes borusu
gobek deligi

cis iseme

istifra etmek



COCUKLAR FARKLIDIR

COCUKLAR FARKLIDIR

e Govde/ekstremite orani

e Viicut yiizey alani

¢ Kan basinci

e Kalp hiz1

e Solunum hiz1

* Sivi ihtiyaci

e Pik ekspiratuar akim hizi volimii
* Beslenme ihtiyaglari

e flag dozlar

e Bobrek fonksiyonu olgunlasmasi
¢ flag dagilimi ve metabolizma

o [letisim yetenegi

* Anlama yetenegi

¢ Degisik olgunlagsma ve gelisim hiz
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Inspeksiyon 104
inspeksiyon 34

Palpasyon 104-5

interkostal ¢ekilme 53
Perkiisyon 105

intertrigo 138

Hiz 99

Onsezi

Sesler 53

doktorun 5

Uzunluk 187-8

annenin 13

Hemimeli 160

intusepsiyon 214-5
Henipleji 150

Demir eksikligi anemisi 200-1
Yiiriiytis 151

iritable barsak sendromu 214
Spastik 155

SARILIK

Hepatomegali 97

infant 71-2
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Herni 68-109

neonatal 49

Herpetik stomatit 129
eklemler 167-70,248
Kalga

Juvenil kronik artrit 122
Konjenital ¢ikik 65-7,152,159
Kernig bulgusu 148
Infant 73

Ketoasidoz 222

Yeni dogan 56-7

Yaklagimda anahtar kelimeler 43-4

Hirschprung hastaligi 119
Bobrek 114

Hirsutizm 133

yenidogan 55

Anamnez almak 13-29
koilonisi 134

Ornek anamnez 19-21
koplik lekeleri 129-30
Hordeolum 180
kwashiorkar 201
Hidrosefali 162

lobial fiizyon 55
Hidrasyon,degerlendirme 76
Lakrimal siv1 birikimi 52
Hidrosel 116

Lanugo tiiyleri 133
Hiperhidrozis 132

Larenjit 91

Hiperpne 84

spazmodik 91

Hipertoni 154
Loringotrakeobransit 89,91
Hipertrikozis 132

sol ventrikiil hipertrofisi 105
Hipokondroplazi 165
Losemi,akut lenfatik 122
Hipospadias 56

16konisi 134

Hipotoni 60-1,154
lightwood kanunu 82,230
Iktiyozis 134



ekstremite deformitesi 160
Immatiirite degerlendirmesi 67
topallama 162-3,229
Immiin sistem 123
Duyma
Cocuk25-7
Anne 13-29,31
Karaciger
Infant 72
Yenidogan 54-5
Palpasyon 112-4
Lenf nodlar1 121-2,225
Yenidogan 55
Lenfadenopati 122
Lenfodem 132
Malrosefali 52
Makroglosi 129
Malnutrisyon 199
Akga agag surubu hastaligi 222
Mermer kemik hastaligi 190
Mastoidit 91
Olciim 185-93,249
Meningism(ense sertligi) 146-7,148
Meningosel 161
Mental gerilik 150-1
Mikrosefali 52
Mikrognati 129
Migren 173
Stit allerjisi 233
Hafiza kuvvetlendiriciler 243-6
Mongolian mavi leke 131,230
Moro refleksi 64,70
Anneler
Dinlerken 13-29,31
Rivayet 236
A$1z127-9
Yenidogan 51
Mukokutanéz lenf nodu sendromu
(kawasaki sendromu) 122
kabakulak 130
tiftirtim 106-7,230
infant 72
yenidogan 54

INDEKS

kaslar 166-8
muskuler distrofi 151,166,168
kas iskelet sistemi 157-73
infant 73
yenidogan 56,159-61
okul ¢ocugu 167-73
oyun ¢ocugu 162-7
miyalji (kas agris1) 167
miyelomeningosel 119,144,161
myoklonus 154
Miyozit 165
Gizem 231
Neviis 71
Spider 225
Tirnaklar 133-4
Bebek bezi alan1 dokiintiileri 137-8
Nazolakrimal kanal 52,71
Boyun
Bezler 122
Hiperekstansiyon (epistotonus)
147
Yenidogan 161
Sertlik 146-7
Tonik refleks 62-4,70
Traksiyon testi 60-1
Nefrotik sendrom 117
Noral tiip defekti 160-1
Noéralji 171
Norofibromatozis 131,225
Norolojik muayene 138-57
Yenidogan47-68
muayene amaclari 67
Kaza dig1 yaralanmalar 236
Burun 126-7,250
Beslenme 199-202
Degerlendirme 76-7
Nistagmus 179,181
Obezite 201-2
Tarafsizlik 6-7
Odem 132
Goz kapaklar 52
Agir1 hidrasyon 199
Omfalosel 116
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INDEKS

Oftalmoloji 250
Gozlemsel 176

Oftalmoskopi 173-4
Ortopedi 256
Ortopne 84
Ortolani testi 57-8
Osteogenesis imperfekta 160
Osteomiyelit 229
Osteopetrozis(mermer kemik
hastalig1) 190
Otit 91
Otoskop 124-6
Overler 120
Asirt hidrasyon 199
Agr1 39-42

Aglama 221

Eklem 168-9

Kas 165

Ploretik 92

Trakeal 94
Palmar yakalama 63
Paralellogram kafatas1 228
Aileler

Dinlerken 13-18,31

Konusurken 26-8
Paronisi 71
Parotit 130

Patent duktus arteriozus 97,108

Pektus karinatus 85
Pektus ekskavatus 85
Pedikulosis kapitis 133
Bit 133
Penis115

Yenidogan 56-7
Peritonsiller abse 129
Bogmaca 235
Petesi, travmatik 86
Farenjit 91,122,129
Fenilketontiri 222
Fokomeli 162
Pinguecula 182
Plagiosefali 50,51,228
Oyun 150-1
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Pnémoni 91
Pnomotoraks 92
Poland sendromu 157-8,165
Polidaktili 160
Polinérit(Guillain-Barre sendromu)
165
Polip
Nazal 127
Rektal 118
Posturel hipotansiyon 100
Preterm infant 67-9
Proktalji 171
Prolaps,rektal 119
Protein eksikligi 201
Prune Belly sendromu 165
Psddostrabismus (psddosasilik) 175
Pulmoner atrezi 97
Nabiz 98-100
Femoral 98
Infant 72
Neonatal 53
Normal varyasyonlar 100
Hiz 99
Volim 99
Purpura 135
Pilor stenozu 139
Quadripleji ,spastik 156
Quinsy(peritonsiller abse) 129
Ranula129
Dokiinti 134-8
Kayit tutma 24
Rektum 118-9
Kirmizi refleks 4,175,181
Refleks anal dilatasyon 120
Refleksler
Kars1 ekstansor 65
Derin tendon 61,154
Doll'un g6z 155
Ekstansor itme 65
Diz tendon 61
Moro 64
Adimlama 65
Primitif 61-5,70,144



Spinal kavis(Galant) 64
Tendon 141
Tonik boyun 59-61,62-4
Yiiriime 65
Renal yetmezlik 229
Solunum hizi,normal 84

Solunum sistemi 72,81-96,247

Oskiiltasyon 87-9
Muayene 81-96
Infant 72
Inspeksiyon 83-6
Yenidogan 52-3
Palpasyon 86
Perkiisyon 86
Retinopati
Preterm infantlarda 68
Rubella 176
Romatizmal ates 99,238-9
Rinit 91
Rikets 205

Sag ventrikiil hipertrofisi 105

Yuvarlak solucan 119
Rubella retinopatisi 174
Sakrokoksigeal cukur 226
Sandifer sendromu 230
Skaphosefali 52
Schramroth bulgusu 85
Sklera,mavi 175,230
Sklerem 132
Skolyoz 159,172
Tornavida 229
Skrotum 115
Septal defekt
Atrial 97
Ventrikiiler 97,108
Septisemi 136
Batan gtines bulgusu 155
Sekstiel istismar 120
Siniis aritmisi 99,226
Sintizit 91,122
Cilt 131-3,248
Infant 68,71-2
Yenidogan 48-9

INDEKS

Turgor 200
Cilt kat1 kalinlig: 188
Gultimseme 70,143
Sosyal anamnez 18
Kirlenme 119
Spastisite 156
Spider neviis 225
Spina bifida 161

“anal kasilma”119

Omurga 59
Dalak 110-2
Infant 72
Splenomegali 244
Sebepleri 244
Balgam 85-6
Sasilik 143,279-80
Ayakta durma 215
Sternal ¢ekilme 53

Sternomastoid timor 161
Steteskop 87-9
Still hastalig: 122,168
Strabismus 179-80
Arpacik 180
Suturkafatas1 51
Terleme 97
Semptomlar

Yansiyan 17-8

Infantlikta ciddi olanlar 74-5
Sindaktili 159,160
Sendrom belirtegleri 35
Sinonimler 254
Sinositoz 52

Tasikardi 97,99

Tasipne 53,68,84,97
Talus equino varus
Yassi solucan 119
Tarsus varusb8
Digler 130
Telenjiektazi (spider neviis) 225
Testis

Yenidogan 56

Inmemis 116
Teofilin 68
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INDEKS

Kil kurdu 118
Thrill 105,107

Infant 71

Yenidogan 53
Boyun 257
Pamukc¢uk 129
Tiroglossal kist 161
Troid bezi 161
Tik 153
Parmak ucu 159
Oyun ¢ocugu 78-80
Parmak kavrama 63
Parmaklar, anomaliler 58
Tonus saptanmasi 154
Dil 129-30
Tonsillit 91.122
Tonsil 128-9
Tortikollis 234
Toksoplasmosis 174
Traksiyon cevabi 62
Gegici sesler 88
Biiytiik damarlarin transpozisyonu
97,108
Tremor 153

Benign 154
Trichillomani 133
Trikobezoar 120
Trigonosefali 52
Tuberkiiloz 122
Timor

Abdominal 121

Kas 166

Sternomastoid 161
Turrisefali 52
Ultrason 100
Umbilikus

Infant 68
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Yenidogan 54
Ciplak 35

Infant 69,70
Urakus 116
Idrar

Toplama 217

Renk 216-8

Muayene 215-8
Vaginal ekler 55
Venoz hum 72,107
Ventral stispansiyon
degerlendirmesi 60
Ventrikiiloperitoneal sant 67
Ventrikiiler septal defekt 97,108
Vertikal stispansiyon
degerlendirmesi 60
Viral enfeksiyon 230
Gorme,yenidogan 66
Gorme keskinligi 177-9,181,208,
209,10
Vitamin eksikligi 205
Vitiligo 131
Kusma 109
Vulva 116
Yiirtime 150-3,211-2
Yiirtime refleksi 65
Memeye alistirma 22-3
Kilo 188,200
Werdnig-Hoffman hastalig1 145
Wheezing 89,90
Wheezing ile iligkili solunum
enfeksiyonlar1 90-1,92
Bogmaca 93,95
Wilms tiimorii(nefroblastom)110
Solucan 215

Esneme 228, 229






