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DUYURU

Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Derneğinin değerli üyeleri, Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Derneği Olağan Genel Kurul toplantısı 21.03.2009 tarihinde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı Numanoğlu Dersliğinde yapılmıştır. Yeni Yönetim Kurulu Üyeleri ve görev dağılımları aşağıdaki gibidir.
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EXTROFİA VEZİKALI HASTANIN

AMELİYAT ÖNCESİ VE AMELİYAT SONRASI HEMŞİRELİK BAKIMI

Miyase Baz

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Cerrahisi Hemşiresi

Extrofia vezika karın ön duvarının göbek altındaki kısmının kapanmaması sonucu ortaya çıkan ağır bir konjenital anomalidir. Bu nedenle karın duvarının göbek altında kalan kesimi, mesane, dış genitaller, pelvik kemikler, rektum ve anüs defektidir denilebilir (1).

Extrofia vezika anomalisi gestasyonun 4-10 haftaları arasında meydana gelir (1). 

Extrofia vezika 10.000-40.000 doğumda 1 veya 100.000 doğumda 3.3 sıklığında görülür. Yapılan çeşitli uluslara ait araştırmalarda mesane extrofisinin daha çok genç annelerin çocuklarında görüldüğü saptanmıştır (1). Erkek çocuklarda kızlardan 3 kat fazla görülür (3).

Extrofia kompleksi içinde pubis diastazı (psödoextrofi), örtülü extrofi, izole epispadias, süperior vezikal fissür, duplex extrofi ve kloakal extrofi gibi çeşitli anotomik varyantları yer alır (1). 

         Extrofia Vezikalı Hastalarda Görülen Ek Anomaliler;

 
Ekstrofi Vezika'lı hastaların çoğunda iki taraflı kasık fıtığı ve (erkeklerde) inmemiş testis de olur. Ayrıca kapalı anüs, meningosel, omfalosel gibi anomaliler de görülebilir. Anal kasların yetersiz olması sebebiyle bu olgularda rektal prolapsus (rektum sarkması) da sık görülür (3).   

Extrofia vezikada göbek mesanenin hemen üstünde yer alır, beraberinde umblikal hernide olabilir. Arada sırada küçük çaplı bir omfalosel de görülebilir. Omfaloselin mevcut olduğu durumlarda primer mesane onarımı sırasında omfaloselde onarılmalıdır (1).

                                               PRENATAL TANI 

Mesane extrofisi prenatal ultrasonografi ile tespit edilebilir. Mesane 15. gestasyonel haftadan sonra ultrasonografik olarak görüntülenebilmektedir. Mesane extrofisinin prenatal dönemde teşhis edilmesi, doğumun çocuk cerrahisi bulunan bir merkezde yapılmasını, optimal perinatal özenin gösterilebilmesini ve erken dönemde cerrahi müdahalede bulunulabilmesini sağlamak gibi bir öneme sahiptir (1).

KLİNİK

Mesane extrofisi gözden kaçabilecek bir anomali değildir. Extrofia vezikalı doğan bebekler genellikle term bebeklerdir, doğum ağırlıkları normaldir ve önemli bir ek anomaliye sahip değildirler (1).

Mesane extrofisi, üriner, genital ve kas iskelet sistemini ve bazen de gastrointestinal sistemi içine alan geniş bir spektrumun bir parçasıdır (1).

TEDAVİ

        Extrofia vezikada tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavi ile amaçlanan şey;

1) Evreli girişimlerle mesanenin ve karın ön duvarındaki kas defektinin kapatılması,

2) Simfizis pubisin orta hatta birleştirilmesi,

3) Böbrek fonksiyonlarının korunarak üriner kontinansın sağlanması,  

4) Dış genital organların kozmetik ve fonksiyonel açıdan kabul edilebilir şekilde rekonstrüksiyonu,

5) Mesane ve mesane boynunun, dolum ve istemli boşaltım için uygun hale getirilmesi,

6) Penisin ve üretranın cinsel ilişki, cinsel tatmin, sperm ve idrar transportu açısından hazır hale getirilmesi,

7) Üst üriner sistem fonksiyonlarını tehlikeye atmadan sosyal kontinansın sağlanması,

8) Kızlarda bifid klitorisi birleştirip mons pubisin normal şekle kavuşturulması, vajina girişinin cinsel ilişkiye uygun hale getirilmesidir.
Tedavi Edilmezse Sık Karşılaşılacak Sorunlardan Bazıları

Üriner sistem enfeksiyonu, Kontakt dermatit-enflame cilt, Hijyenik problemler-antisosyal yaşam, fertilite, psikososyal ve psikoseksüel problemler vs. 

Extrofia Vezikalı Bebeklerde Sıkça Karşımıza Çıkan Bazı Durumlar 

Bunlardan bazıları; vücut dışına açılmış olan mesane mukozası çok duyarlıdır. Giysilerin sürtünmesi ve en ufak temasta bile bebek çok fazla ağrı duyar. Zamanla mesane epiteli pullu (skuamöz) epitele dönüşür; böylelikle dış etmenlere duyarlılık ve ağrı kısmen ortadan kalkar. Sürekli biriken idrar deride yaralar oluşmasına neden olur. Üreter ağzından vücuda giren mikroplar yukarıya doğru ilerleyerek böbreklerde enfeksiyona (pyelonefrit) neden olurlar (3).

AMELİYAT ÖNCESİ VE SONRASI HEMŞİRELİK BAKIMLARI

Ameliyat Öncesi Dönemde  

*Bebeğin ya da çocuğun ameliyat öncesi bakım ve tedavilerinin yapılması (4)

*Ailenin durumunun belirlenmesi (2)

*Çocuk ve aile bireylerinin ameliyat hakkında bilgilendirilmesi (2)

*Ailenin duygularının dikkate alınması ve kendini ifade etmesine olanak tanınması (4)

*Ailenin desteklenmesi (2).

Ameliyat Sonrası Dönemde 

* Bebeğin ya da çocuğun ameliyat sonrası bakım ve tedavilerinin yapılması, 

* Ağrı kontrolünün sağlanması,

*  Sıvı – elektrolit dengesinin sağlanması, 

*  Vücut ısısının korunması (Hipotermi, hipertermi),

*  Aile içi süreçte değişim,

*  Teröpatik rejimi inefektif yönetme riski, 

*  Anne bebek bağlılığında değişim,

*  Üriner sistem enfeksiyonundan korumak,

* Cilt bakımı ve bütünlüğünün sağlanması (Kontakt dermatit-inflame cilt), 

* Hijyenik problemlerin önlenmesi,

*  Psikososyal destek sağlanması, 

* İmmobilizasyon, 

* Üriner kateterlerin güvenli fiksasyonunun sağlanması,

* Abdominal distansiyondan kaçınma,

* Yeterli beslenmeyi sağlamak,  

* Ailenin desteklenmesi ve değerlendirilmesi

* Ailenin taburculuk eğitimine dahil edilmesi

*  Ailenin geleceğinin planlanmasıdır (1,2,4).

Extrofia Vezikanın Hastadaki Uzun Dönem Etkileri (İlerleyen Yaşlarda )

Psikososyal Etkiler;


Bu hastalarda psikososyal ve psikoseksüel gelişmenin geciktiği belirtilmektedir. Bu alandaki çalışmalar çok azdır. Bu çocukların akranları ile kıyaslandığında psikoseksüel olarak 2-4 yıl geriden geldikleri gözlemlenmiştir, aktiviteleri ise 4-6 yıl gecikmelidir. 


Androloji, Jinekoloji ve Fertilite

            Ekstrofialı hastaların üriner kontinansı ve fiziksel görüntüsü hastanın yaşı, seksüel fonksiyonları ile yakından ilgilidir. Cerrahi düzeltmeli olsun veya olmasın ekstrofialı hastalarda klasik olarak libido mevcuttur. Erkek hastalarda erektil fonksiyon genellikle intakttır fakat bazı hastalarda değişik derecelerdeki kordiler ilişkileri güçleştirebilir. 


Erkek ekstrofialı hastalarda yoğun rekonstruktif prosedürler uygulanmış olsa bile ejekulasyon çoğu zaman vardır. Fertilite değişkendir. Sperm kalitesi ve kantitesi genellikle bozulmuştur. Bu parsiyel obstrüksiyona ve tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlarına bağlı olabilir. 


Ekstrofialı kadın hastalarda fertilite bozulmamıştır fakat gebeliğin devam ettirilmesi oldukça zordur. Bu gebelikler uterin veya vajinal prolapsus, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları, preterm doğum, malprezentasyon, hidronefroz gibi komplikasyonlarla seyreder. 1958 tarihli bir literatürde 64 gebelikten 49 tanesi canlı doğumla sonuçlanmıştır (Clemson). Bu serinin komplikasyonları arasında 2 adet maternal ölüm vak’ası vardır. Daha sonra yapılan serilerde sonuçlar belirgin olarak daha iyidir. 32 gebelikten sadece birinde obstetrik komplikasyon gelişmiştir.


Pelvik taban desteğinin yetersiz oluşu ve simfizis pubis füzyonunun bozukluğu nedeni ile en sık görülen komplikasyon prolapsustur. Bu yüzden normal doğuma izin verilmez ve sezeryan uygulanır.


Üriner inkontinans ve prolapsus gebelik sonrası da oluşabilir. Bu hastalarda prolapsusu düzeltmek için sakro-kolpopeksi uygulanabilmektedir. Histerektomi önerilmez çünkü uterus bu hastalarda pelvik tabanı destekleyen tek solid organdır.
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13. Ulusal Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Kongresi

30 Eylül - 3 Ekim 2009, İnönü Üniversitesi Kongre ve Kültür Merkezi- MALATYA’da görüşmek dileğiyle…

Kongre web sitesi
http://www.kongre.tccd.org.tr/ 

13. ULUSAL ÇOCUK CERRAHİSİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ

KONGRE PROGRAMI

	1 EKİM 2009, Perşembe


08:30 - 10:00 Panel-1
                      - Günübirlik Cerrahi Hemşireliğinde Kalite Hasta Bakımında Kalite - M.Yavuz
                      - Günübirlik Cerrahide Kullanılan Formlar - E. Dolgun
                      - Çocuk Cerrahisinde Günübirlik Hastada Hemşirelik Uygulamaları-B. Eroğlu
10:00 - 10:30 Kahve Molası
10:30 - 12:00 Panel-2 : Megakolon Tedavisi ve Hemşirelik Bakımı
                      - Tedavi ve Ameliyatı - Ş. Yalçın
                      - Hemşirelik Bakımı - Ç. Toprak 
12:00 - 13:30 Öğle Yemeği
13:30 - 15:00 Panel 3 : Çocuk Yanıklarının Tedavisi ve Hemşirelik Bakımı
                      - Çocuk Yanıklarının Tedavisi - G. Özok
                      - Hemşirelik Bakımı - Ü. Arslan
15:00 - 15:30 Kahve Molası

15.30 - 17.00 Serbest Bildiriler-1
                      Oturum Başkanları: Z. Doğan, B. Şahiner
	2 EKİM 2009, Cuma


08:30 - 10.00 Serbest Bildiriler -2
                      Oturum Başkanları: B. Eroğlu, Ç. Toprak

10:00 - 10:30 Kahve Molası
10:30 - 12:00 Panel-4
                      - Nekrotizan Enterokolit Tedavisi - G. Topuzlu Tekant
                      - Hemşirelik Bakımı - N. Kale
12:00 - 13:30 Öğle Yemeği
13:30 - 15:00 Konferans-1: Hemşirelikte Kanıt Temelli Uygulamalar - Z. Başbakkal
15:00 - 15:30 Kahve Molası
15:30 - 17:00 Panel-5 : Çocuk Cerrahisinde Kanıta Dayalı Hemşirelik Uygulamaları
                      Yönetici: Z. Başbakkal
                      - Ameliyat Öncesi Uygulamalarda Kanıta Dayalı Öneriler - M. Yavuz
                      - Ameliyat Sırası Uygulamalarda Kanıta Dayalı Öneriler - F. Eti Arslan
                      - Ameliyat Sonrası Uygulamalarda Kanıta Dayalı Öneriler - Ö. Uzun
 

	3 EKİM 2009, Cumartesi


09:00 - 10:00 Konferans 2: Hospitalize Çocuğun Bakımında Değişen Politikalar - F. Erdemir

10:00 - 10:30 Kahve Molası
10:30 - 12:00 Serbest Bildiriler -3
                      Oturum Başkanları: A. İslamoğlu, Ö. Uzun
12:00 - 13:30 Kongre Değerlendirmesi ve Kapanış
�








