Hidrosefali Nedir?

En genel tanimiyla hidrosefali terimi, kafa icindeki suyun miktar olarak arttig
durumlan aciklar ve ilk akla gelen kafa buyumesidir. Kafamizin icinde,
birbiriyle iliskili olan magaralar olarak diistinebilecegimiz bosluklar bulunur. Biz
bunlara “ventrikil” ya da “karincik” diyoruz. Bunlarin en biyiigii ise “yan
karincik” tir. Kafamizin icindeki suyu, bildigimiz su gibi diisinmek yanlis olur.
Bu su dedigimiz “beyin-omurilik” sivisidir ve bircok fonksiyona sahiptir. En
onemli gorevi ise; beynimizi etkileyecek siddetli carpmalarda beyni
korumasidir. Bu sivida kanimizdaki gibi besleyici maddeler de bulunur. Beyin
omurilik sivisinin (BOS) biiyiik bir cogunlugu, karinciklardaki yosunumsu bir
organ olan koroid pleksuslarda yapilirken, bir kism1 da beyin dokusu ve
omurilikte yapilir. Yosuna benzeyen koroid pleksuslartum karinciklarda
bulunmaktadir ve temel olarak BOS yapimindan sorumludurlar. Gunde yaklasik
yarim litre BOS uretilmekte ve ayn1 miktarda da emilmektedir.

iki tarafta da bulunan yan karinciklardaki BOS kiiciik birer pencere ile (foramen
Monro) beynin ortasinda bulunan iiclincii karinciga akar ve daha sonra ince ve 1
cm uzunlugundaki bir kanal ile dordiincli karincik denen diger bir bosluga dogru
devam eder. Bu akis omurilik merkezine kadar devamlilik saglar. Dordiincii
karinciktaki deliklerden ¢ikan BOS omurilik cevresinde ve beyin cevresinde
dolasarak beyin yuzeyindeki buyuk toplardamarlara ozel dokular (araknoid
villus) sayesinde emilerek geri doner (Resim 1). Simdi hidrosefaliyi tanimak ¢ok
daha kolay olacaktir. Hidrosefalinin bilimsel tanimi: beyin bosluklarinin
(karinciklarinin) genislemesiyle birlikte beyin-omurilik sivisinin basing ve
miktarinda artmadir.

Resim 1: Beyin omurilik sivisinin (BOS) iretildigi beyin bosluklari ve BOS
dolanim yollarin1 gosteren sematik resim. Oklar BOS akis yonunu
gostermektedir.

Mevcut hastalarin hemen hemen biiyiik cogunlugunda hidrosefali,omurilik
sivisinin dolastig1 yollarda bir tikaniklik soz konusudur. Tikanikligin nedeni,
menenjit-ansefalit gibi enfeksiyonlar, travmaya bagli kanamalardir. Sivi
akisinin engellenmesiyle olusan bu tur hidrosefali ayn1 zamanda “non-
kommiinike” (baglantis1 olmayan hidrosefali) olarak da adlandinlir.

Uclincii neden ise; beyin-omurilik sivisinin emiliminde bir bozukluk olmasidir.
Bu tiir hidrosefalide "kommiinike” (baglantinin korundugu) hidrosefali olarak
tammlanir.

Hidrosefali nedenlerini kisaca maddeleyecek olursak;

Omuriligin anne karninda kapanmayip acgik kalmasi (Spina Bifidaya da
miyelomeningosel)

Uciincii karincik ile dérdiincii karincik arasindaki su kanali darligi-tikanikligi
(Akueduktusdarligi-tikanikligr)

Beyincigin ve/veya beyin sapinin kafatasindan omurilik kanalina fitiklasmasi
(Chiari malformasyonlar)
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BOS yollarini daraltan veya tikayan ici sivi dolu kesecikler (Araknoid kistler)
Beyin, beyincik ve beyin sap1 tumorleri

Menenjit ve benzeri enfeksiyonlar sonrasi

Beyin bosluklari icine veya beyin zar1 altina kanamalar sonrasi

BOS ureten organin tumoru

Kanama, enfeksiyon veya iltihap sonrasi beyin zar1 altinda BOS akiminin
engellenmesi

Genetik ya da ailesel hidrosefali

olarak karsimiza cikabilir.

Hidrosefalinin bulgular cocugun yasina ve beyin-omurilik sivisinin artma
derecesine gore degisebilir.

TABLO 1: HIDROSEFALI BELIRTILERI NELERDIR?
0-2 YAS

2-6 YAS

6 YAS 1

Bas cevresinde buyume

Kafa ici basincin artmasina bagli bas agris
Kafa ici basincin artmasina bagli bas agris
Bingildakta genisleme ve gerginlik

Kusma

Kusma ve Kilo kayb1

ince- tiz bir sesle aglama

Cift gorme

Okul basarisinda dusmeler

Kafadaki damarlarda belirginlesme
Huzursuzluk, denge saglamada problemler
Gorme bozukluklar

Gozlerde batan giines manzarasi(gozlerin yukariya dogru bakamamasi)
Konusma ve yiirime geriligi

Dalginlik, unutkanlik gibi davranis degisikleri

Hidrosefali Tanis1 Nasil Konur?

Dogum ile birlikte olmayan hidrosefali durumlarinda, bazi 6zel incelemeler
gerekebilir.

Genellikle ilk test;

1.BT (bilgisayarli tomografi): Beyin dokusunun X-1sinlar ile kesitsel olarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmesi esasina dayanir. Oldukca etkin ve sik
kullanilan bir yontemdir.

2.MRG (manyetik rezonans goruntuleme): BT’ den farkli olan yonu, X-1sinlan
yerine radyo dalgalari ve cok guclu manyetik alan (miknatis) kullanilarak
goriintiilerin elde edilme yontemidir. Ozellikle beyin-omurilik sivisinin dolasim
yollarinin gosterebilmesi acisindan yararlilik saglar.

3.3. USG (ultrasonografi): yuksek frekansli ses dalgalar ile kafa icindeki
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olusumlan goriintiilemek amaciyla kullanilir. Ozellikle dogum oncesi anne
karninda bebegi degerlendirmede c¢ok sik kullanilir ve anne karninda
hidrosefaliyi saptamada onemli rolii vardir. Dogum sonrasi ise bebeklerde
bingildak kapanincaya kadar beyin bosluklarin1 (karinciklar) gostermede
kullanilan ve dolayisiyla hidrosefali tanisinda etkin ve ucuz bir yontemdir. Daha
buyuk yas grubunda bingildak kapanmis olmasi nedeniyle tercih edilmez.
Yukarida belirtilen yontemler ile beyindeki karinciklarin genislemesi ve beyinde
basin¢ artim belirtilerinin gosterilmesi ile hidrosefali tanis1 kesinlesir. MRG ise
karinciklar arsinda iliskiyi saglayan pencere ve kanallarin durumunu ayrintili
olarak gosterebilmesi nedeniyle diger yontemlere Ustiinliik saglar.

Hidrosefali Tedavisi Nasildir?

Hidrosefalinin erken donemde belirlenmesi tedavi acisindan onem tasir.
Gunumuzde hidrosefali tedavisi planlamasi;

Tikanma nedeni tumor ise buna yonelik girisim yapilabilir ya da toplanan fazla
sv1, vicudun baska bir yerinden emilecek sekilde uygun bir yol ile yonlendirilir.
Bu yonlendirme islemi ise “sant” denilen cihazlar sayesinde yapilir.

SANT: Silikon bir tiipten olusur ve bunun kalinlig1 tiikenmez kalem icindeki
murekkep konulan plastik kisim kadardir. Sant U¢ bolumden olusur:
1.Ventrikuler (karincik icine yerlestirilen) kateter (tup)

2.Valf (pompa)

3.Distal (valf veya pompadan sonra devam eden karin bosluguna veya kalbe
giden) kateter (tup)

Valf’in ozelligi, tek yone dogru BOS akisina izin vermesidir. Cocuktaki mevcut
problemlere gore secilebilecek degisik sant sistemleri vardir.
Ventrikilo-Peritoneal (VP) Sant:: Burada, kafa icindeki fazla sivi, deri altindan
karin bosluguna yonlendirilir. Sivi karin zan tarafindan emilir. Bunu masa
ustiindeki suyu emen kagit peceteye benzetebiliriz. Yan karincik icine
yerlestirilen tiip, boyun ve govdeden deri altindan gecirilerek karin bosluguna
yonlendirilir (Resim 2). Uygulanmasi basittir ve tikanma oldugunda diizeltilmesi
daha kolaydir. Sisteme kafa icindeki sivinin basincinin belli diizeyi astiginda
calismasini saglayan bir valf eklenir. Cerrahin tercihine gore gerektiginde BOS
almaya yarayan ve pompalama islemini gerceklestiren pompa da eklenebilir.
Ozetle valfler yiiksek, orta ve diisiik basinclidir. Biitiin diinyada en cok tercih
edilen sant tipi ventrikiilo-peritoneal santtir. Diger sant yontemlerine gore
sorunlar hem daha az gorulur hem de daha az tehlikelidir.

Resim 2: Ventrikulo-peritoneal santin sematik resmi.

Ventrikulo-Atrial (VA) Sant: Fazla siv1 karin yerine, kalbe giden toplardamardan
birine yonlendirilir. Damarlardaki kanin geriye gelmesini onlemek amaciyla, tek
yonlu valf (pompa) sistemi gerekli olup, pompadan sonra devam eden ince bir
plastik tiip kalbe giden bir toplardamar icinde kalbin sag kulak¢igina kadar
ilerletilir (Resim 3). Komplikasyonlarinin ventrikulo-peritoneal santa gore daha
ciddi olmas1 (baglant1 yapilan damarda yaralanma, tikanma, kronik enfeksiyon)
ve yenilenmesinin oldukca zor olmasi nedeniyle daha az tercih edilmektedir.
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Gilinimiizde eger karin icinde bir problem var ise VP santa bir secenek olarak
VA sant kullamlmaktadir.

Resim 3: Ventrikulo-atrial santin sematik ¢izimi.

Ventrikulo-plevral (VPLl) Sant: bu yontemde beyin icindeki sivi, tup ve valf
araciligi ile akcigerin etrafinda bulunan zarin (plevra) iki yapragi arasina
bosaltilir. VP santin uygulanamadigi durumlarda ventrikilo-plevral sant

uygulamasi disiinilebilecek diger bir yontemdir. Ventrikiilo-plevral sant 5 ya
da 6 yasindan daha kiicuk cocuklarda uygulanmaz. Clinku biriken sivi
akcigerlere basi yapip solunum sikintisi yaratabilir. Bu yontemin uygun olmadigi
durumlar ise; goglis boslugunda bir baska nedene ait sivi birikiminin olmasi ve
bu nedenle solunum sorunlar olanlar, gogiis kafesinin kiiclik ve emilim alanin
dar olmasi nedeniyle kiiclik cocuklar, bobrek-kalp yetmezligi olan hastalardir.
Lumbo-Peritoneal (LP) Sant:: Lumbo-peritoneal santlar, kommunike
(baglantinin korundugu) hidrosefalilerin tedavisinde kullanilabilirler. LP santlar
yaygin olarak kabul gormiis bir yontem degildir ve uzun donemde ventrikiilo-
peritoneal santla arasindaki basari farkliiklarini karsilastirmak mumkun
degildir. Beldeki omurlar arasindaki omurilik zar icindeki BOS, bu zar icine
yerlestirilen bir kateter araciligi ile karin bosluguna akitilir (Resim 4). Lumbo-
peritoneal santin bir dezavantaji; ge¢ ortaya c¢ikan, uzun sure devam eden,
beyincigin alt yiiziinde bademcige benzer kiiciik yuvarlak boliimde fitiklasma
olusma (kronik semptomatik serebellar tonsiller herniasyon) riskidir.

Resim 4: Lumbo-peritoneal santin sematik cizimi.

Tim sant yontemlerinde de, cocugun gelisimi sirasinda aksilikler ortaya
ciktiginda diizeltme (revizyon) dedigimiz, santin yenilenmesi ve sorunlarin
ameliyatla giderilmesi gerekir.

Kisacasi; cesit cesit araba modelleri gibi santin da cesitleri ve modelleri vardir.
Ancak hepsi de ayn1 amac icin kullamlir. Hangi sant tipinin secilecegi ise,
hekimin tercihine ve hastanin problemlerine gore saptanir.

Sant takilmasi islemi kisa ve zor olmamasina ragmen, ameliyathanede steril
sartlarda ve genel anestezi (uyutularak) altinda yapilan bir islemdir. Sant
takilmasi isleminden sonra cocuk, santin calismasinin kontrolu ve cikabilecek
anestezi yan etkilerine karsi hastanede yatinlir.Yatis suresince hemsiresi
tarafinda takipleri yapilir ve kaydedilir.

Endoskopik Uclincii Ventrikiilostomi(E3V): 1980’lerin sonu ve 1990’larin
baslarinda hidrosefali tedavisinde uygulanmaya baslayan ve giderek yayginlasan
bir yontemdir. Ancak tum hidrosefalilerde kullanilamaz. Etkili olabilmesi icin
BOS yollarinda bir darlik veya engel olmas1 gereklidir. Bunlar su kanalinda
darlik veya tikaniklik, BOS yollarin1 tikayan kistler, timorler ya da yapisikliklar
olabilir. Bu yontemde 3. karincik tabaninda acilan bir pencere ile normal
yoldan emilecegi beyin cevresine ulasamayan BOS’un bu engeli kestirme bir
yolla asip emilecegi yere ulasmasi saglanir. Bu islem genellikle kafatasinin sag
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on tarafinda 25 kurustan daha kiiciik bir delik acilip, bir kalem kalinigindaki
endoskopun yan karinciga sokulmasi ve buradan iiclincii karinciga gecilmesi ve
ucuncu. Karincik tabaninda bir pencere acilmasi ile yapilir (Resim 5). Endoskop
icinde bir kamera ve icinde aletlerin gecmesine izin veren kanallar vardir.
Ameliyat televizyon ekranindaki goruntuye bakarak gerceklestirilir. ucuncu.
karincik tabaninda acilan bir delik, balon yardimiyla genisletilerek yaklasik 5
mm capinda bir pencere olusturulur (Resim 6). Yukarida birikmis olan fazla
miktar ve basinctaki BOS bu pencereden beynin tabanindaki yollara ve oradan
da beyin cevresine ulasir. Beyin cevresindeki BOS kafatasindaki ana
toplardamarlardan kana karnsir.

Resim 5: Endoskopik Uclin ventrikulostomi islemini gosteren sematik resim.

Resim 6:

(@) Endoskop sag yan karincik icinde iken endoskopik goriintii, kp: koroid
pleksus, *: sag yan karincik ile liciincli karincik arasindaki iliskiyi saglayan
pencere (Foramen Monro),

(b) Ucuncu karincik tabaninin endoskopik gorunumu x: Uguncu
ventrikiilostominin yapilacagi yer,

(c) liclincl karincik tabaninda ventrikilostomi deliginin balon ile genisletilmesi,
(d) Ucuncu kanincik tabaninda acilmis olan ventrikilostomi penceresi
gorulmektedir.

Bu islemim basaris1 %100 degildir. Bir yas altindaki bebeklerde basari orani %20-
40 iken 2 yasindan sonra %80’lere ulasmaktadir. Daha once gecirilmis beyin
kanamasi ve enfeksiyonlarinin olumsuz etkileri vardir.

Santa Bagli Olusabilecek Problemler Nelerdir?

Blitiin mekanik cihazlar gibi santlar da kusursuz degildir. Bircok degisik sebebe
bagli olarak zaman icinde calismayabilirler. Sant problemlerini su basliklar
etrafinda simflandirabiliriz:

Mekanik sorunlar: Cihazin uygun calismasini engelleyen mekanik nedenlerdir.
Beyin-omurilik sivisinin icindeki kimyasal maddeler ve beyin dokusu santi
tikayabilirler. Sant tikanmasi oldugunda, kafa icindeki fazla sivi bosalamayacagi
ici tipki hidrosefalideki gibi belirtiler gorulmeye baslanir. Tikanma santin
karinciga takilan bolgesinde, pompa kisminda ya da uc¢ kateter dedigimiz
bolumde olusabilir (Resim 6). Tikanma nedeni yalnizca doku artiklar ve
pihtilasmalar degildir; enfeksiyonlara da bagli tikanmalar olusabilir.

Resim 6: (a) BT de santin beyin karinciklan icindeki kateterin tikanmasi sonucu
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yan karinciklarin genislemesi gorulmektedir, (b) yan karinciktaki kateterin
deliklerinin beyin dokusu tarafindan tikandigi goriilmektedir.

Cocuk hastalarda santin mekanik sorunlarinin ikinci en sik sebebi sant kopmasi
ve ayrilmasidir. Bazen dokularda kimyasal tepkiye bagli tiip ylizeyinde
kireclenmeler olusur.

Migrasyon sant kateterinin baglanti yerinden ayrilmasi ya da herhangi bir
yerinde kopma veya kirilma sonucu yer degistirmesidir. Siklikla karin bosluguna
giden peritoneal kateter kopma veya ayrilma sonucu karin boslugu icine gog
eder. (Resim 7). Yanlis yerlestirme, sant ameliyatindan sonra grafi ¢cekilmesi ile
belirlenir.

Resim 7: Karin rontgen filminde peritoneal kateterin karin bosluguna goc
etmesi (migrasyon) gorulmekte.

Cilt altinda sant pompasi etrafinda veya sant tupu etrafinda beyin-omurilik
sivisi birikimi, genellikle sant tikanmalarindan dolay1 gorulur (Resim 8).

Resim 8: Sant tikanmasinda ozellikle karin u¢ kismindaki tikanmalarda sant
etrafinda cilt altinda BOS birikmesi.

Dinamik sorunlar
Asirt drenaj (bosaltim) problemi oldugunda, hastalar 6zellikle ayakta iken
siddetlenen bas agrisindan sikayetcidirler. Hasta yatar duruma gecince
rahatlama gorulur. Ameliyat oncesi beyin karinciklar ¢cok genislemis olanlarda
veya buyuk cocuklarda sant takildiktan sonra fazla calismasi halinde beyin
bosluklan kiiciiliir kafatas1 fazla kiiciilemediginden ve beyin ile beyin zar
arasindaki bosluk artar. Bu durumda beyin yuzeyinden beyin zarina uzanan
kopru toplar damarlar yirtilabilir ve sonucunda beyin zar ile beyin dokusu
arasinda kanli siv1 toplanabilir (Resim 9). Santin fazla calismasini engelleyecek
onlemler alinmali veya direnci daha fazla olan sant ile degistirilmelidir.

Resim 9: Sant sonrasi beyin karinciklarinin ani kiiculmesi sonucunda beyin zarn
ile beyin dokusu arasinda kanama olustugunu gosteren BT.

Yine santin asir calismasi sonucu beyin karinciklarn cok kuculur. BT ve MRG’de
karinciklar normalden cok kucuk gorulur bu goruntu nedeniyle yakinmalari olan
hastalardaki bu duruma “slit ventrikul sendromu” denmektedir (Resim 10).. Bu
sendromda hastalar dik durduklarinda diger bir degisle oturduklarinda veya
ayaga kalktiklarinda siddetli bas agrilar olmaktadir. Bazen de karinciklar
kiuculup karincik icindeki sant tupunun deliklerini tikayip sivinin akmasini
engellerler. Bu nedenle beyin icinde basin¢ artmasi meydana gelir ve bas agrisi
bulant1 ve kusmaya neden olabilir. Hi¢cbir yakinma yok iken BT ve MRG’lerde
karinciklarin cok kucuk, bir cizgi halinde gorulmesinin bir onemi yoktur.
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Santmekanik problemleri; ameliyattan hemen sonra olabilecegi gibi, yillar
sonra da olusabilir. Belirtiler ani ve ciddi olabilecegi gibi, yavas ve sinsi de
olabilir.

Santenfeksiyonu: Cogu sant enfeksiyonu, santin takilmasinin ilk iki ay1 icinde
ortaya cikar. Belirtiler enfeksiyonun bulundugu yere bagli olarak degisir. Yara
enfeksiyonlar genellikle ates, santin takildigi alanda ya da sant yolu boyunca
kizarklik, iltihapli akinti ile goriliir. Menenjit ya da santin takildigi karincikta
enfeksiyonu olan hastalarda yiiksek atese, bas agrisi, huzursuzluk ve ense
sertligi eslik eder. Peritonit (karin zarinin iltihaplanmasi) daha az siklikla
gorulur ve belirgin olarak ates, istahsizlik ya da kusma ve karinda gerginlik ile
kendini gosterir. VA santlarda sant sistemi kan dolasimi ile dogrudan iliskili
oldugundan, ates yiiksekligi, mikrobun kana karisip yayilmasi daha sik goriliir.
Sant enfeksiyonu tanis1 kondugunda veya kuskulanildiginda sant cikarilir. Kafa
icindeki basinci kontrol etmek ve enfeksiyonun seyrini izlemek amaciyla beyin
karinciklarina bir tup yerlestirilir ve bu tup icinden fazla miktardaki BOS kapali
bir sistemle disariya bir torba icine akitilir. Bu sisteme eksternal ventrikuler
drenaj denir. Bu sistem araciligi ile karinciklar icindeki BOS’tan ornek alinip
enfeksiyon durumu hiicre sayimi ve kultur ile takip edilir. Hastanin tedavisinde
enfeksiyona neden olan mikroplara uygun antibiyotik tedavisi uygulanir.
Enfeksiyonun duzelmesinden sonra tekrar yeni bir sant takilir.

TABLO 2: SANT ENFEKSIYONU BELIRTILERI

Santyolu boyunca kizariklik-sisme-akinti

Ates

Kusma, karin agrisi

Surekli huzursuzluk

Uykuya egilim

Basagrisi

Nobet

Dalginlik, unutkanlik gibi davranis degisiklikleri

Sant enfeksiyonu olan hastalarda, santin ¢ikarilmasi soz konusudur. Bu
donemde hastaya yeni sant takilana dek EVD (eksternal ventrikuler drenaj)
dedigimiz bir alet takilarak, beyin-omurilik sivisin disariya akisi saglanabilir ve
antibiyotik tedavisi baslanir. Tum bu islemler icin hastanin hastaneye yatis
yapilmalidir.

Hidrosefalili bir cocugun yasami boyunca ka¢ defa sant ameliyati gecirecegini
soylemek oldukca zordur. Bunun belli bir yas dagiimi da yoktur.

Bu sebepledir ki; bizim amacimiz siz aileleri sant problemleri oldugunda,
belirtilerini fark etmeniz konusunda bilgilendirmek ve ortaya cikabilecek daha
buyuk sorunlarn engellemektir.

Sonuc olarak; santin mekanik yetmezlige ve enfeksiyona bagli calismadigi
durumlarda gorulen genel belirtiler :

TABLO 3: SANT KOMPLIKASYONLARINDAKI (SORUNLARINDAKI) BELIRTILER
YENIDOGAN

OYUN CAGI

DAHA iLERI YASLARDA
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Bingildakta siskinlik

Kusma

Basagrisi

Kafa venlerinde(damarlarinda) belirginlik
Sant yolu boyunca kizanklik/siskinlik
Kusma-bulanti

Sant yolu boyunca kizanklik/siskinlik
Genel halsizlik

Genel halsizlik

Kusma

Genel huzursuzluk

Genel huzursuzluk

Genel halsizlik

Nobet gecirme(anormal kasilmalar)
Basin geriye dogru yay seklinde cekilmesi
Genel huzursuzluk

Basagrisi

Ates

Kafa bluyumesi

Aktivitelerde azalma

Gorme zorlugu

Gozlerde batan gunes manzarasi
Kafa buyumesi

Kisilik degisiklikleri

Algilama ve denge saglamada azalma

Sant yolu boyunca kizariklik/siskinlik

Yliriime zorlugu

Nobet gecirme(anormal kasilmalar)

is/okul yasaminda gerileme

Sant Ameliyatindan Sonra Dikkat Edilecek Noktalar Nelerdir?

Bu cocuklarin ciltleri gergin ve hassas oldugu icin, pozisyonlari cok 6nemlidir.
Cocuk carpmalardan, dismelerden korunmalidir.

Bas seviyeleri 30° yuksekte olacak sekilde tutulmalidir. Cok yuksekte olursa
beyin-omurilik sivisinda ani diismeler olacagi icin dikkat edilmelidir.

Cocugun solunumu (hizli-yavas-zorlu) gozlenmelidir.

Beslenme ihtiyaci yasina ve mevcut problemlerine gore diyetisyen tarafindan
duzenlenmelidir.

Bu cocuklarda huzursuzluk ve kusma nedeniyle beslenme guclukleri
olabileceginden, az ve sik beslenmeleri gerekir. Cocugun basi agir olacag icin,
beslenirken kucaga alinmali ve kolla ya da yastikla desteklenmelidir.

Kabizlik bu cocuklarda onem tasir. Cunku 1kinma hareketleri kafa icindeki
basinci artiracaktir ve cocugun huzursuzlugunu siirekli kilacaktir. Bu yiizden
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eger yenidogansa anne siitii ile daha ileri yasta ise bol sulu ve posali (kayisi
gibi) besinler verilmesi onerilir.
Sonucg Olarak

Hidrosefalili cocuga sahip aileler olarak 6zen gosterilmesi gereken konular:
Cocugunuzda uyku hali-kusma-bas agrisi-huzursuzluk-siirekli aglama gibi
belirtiler varsa, bunlar kafa ici basincinin arttigin1 gosterir belirtilerdir; zaman
kaybetmeden hastaneye getirin. Kusmanin suresi, zamani, nasil bir tarzda
oldugu konusunda bilgi verin.

Kontrol edilemeyen atesler-santin izledigi yol lizerindeki kizariklik-sislik-
hassasiyet, santla ilgili problem oldugunu gosterir; doktorunuzu arayip durumla
ilgili bilgi verin.

Gece yatarken cocugunuzun yataginin bas kismini hafifce yiikseltin, bas asagiya
dogru sarkik sekilde uyumasina izin vermeyin.

Evde sant pompasinin kontrolunu, bu konuda bilginiz olsa bile yapmaniz tavsiye
edilmez. Cunku bu islem ancak ¢ok acil durumlarda yapilmalidir.

Cocugunuzun kabiz olmasini onleyin. Beslenmesinde meyve, sebze, tahil ve bol
miktarda sivi almasina dikkat edin.

Cocugunuzun yasina uygun tiim sosyal aktivitelere katilmasin1 destekleyin,
incinme nedeni olabilecek spor aktivitelerinde oncelikle hekiminize danisip
bilgi isteyin.

Gerekli durumlarda cocugunuz ve kendiniz icin uzman birinden (cocuk
psikiyatristi, psikolog) ruhsal destek almaya cekinmeyiniz

Tekrar cocuk sahibi olmaya karar verdiginizde mutlaka genetik danismanliga
basvurunuz

Cocugunuzun takip ve tedavisini Uistlenen hekim-hastane-hemsireye ait telefon
numaralarini kolayca ulasabileceginiz bir yere not edin.

Acil durumlarda ulasim hizmetleri konusundaki olanaklarinizi onceden
belirleyiniz.

Size verilen tarihlerdeki kontrollerinize duizenli olarak gelmeye calisin, aksaklik
s0z konusu ise durumla ilgili hekiminize bilgi verin.

Cocugunuzu biydtiirken 6grenmek istediginiz sorularinizi cekinmeden
hekiminizle ve hemsirenizle paylasiniz.
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