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BEBEKLERDE KAFATASI §EI{I.L BOZUKLUKLARI

Simetrisini kaybetmis ve sekil bozuklugu olan kafatas),
bebek wve kicglk cocuklarda gordlebilen Snemli  bir
problemdir. Hig de nadir olmayan bu durum, ebeveyn veya
gocugun dizenli saghk kontrollerini yapan cocuk hekimler
tarafindan fark edilebilir. Kafatasi sekil bozukluklanni ifade
ederken cogunlukla “plajiosefali® denilen bir terim
kullanimaktadir. Kelime anlami olarak Latinceden plagio
(egik, carpik, yamuk) wve cephalus (kafa) sozciklerinin
bidesmesi ile olusmus bu terim, kafatasi seklinin asimetrik
veya carpik sekilli olusunu ifade eder.

Bu brogir; bebek ve kiigiik gocuklarda sik gorilen kafatas:
sekil bozukluklan tipleri, nedenler ve sekil bozukluklanmn
dzellikleri konusunda daha aynntili bilgi edinmeniz igin
hazirlanmustir. Ancak unutmayin ki, plajiosefali veya benzer
diger bir kofotasi sekil bozukludgu siiphesi varsa tam
konulmasi ve uygun tedavinin plandanmasi icin mutlako
wzman hekim gdriigii alinmasi gerekir.

KAFATASI 5Eh‘[il_ BOZUKLUGU DURUMUNDA

KiME DANISMALI ?

Kafatas) geklinin normalin diginda bir sekilde olusu veya
yamuk ya da asimetrik olusu mutlaka bir uzmanin gormesi
gereken bir durumdur. Bu konuda danisilmasi gereken
hekim, beyin ve sinir cerrahisi (ndrosirdrji) uzman olmahdr.
Hatta en ideali cocuk beyin cerrahisi konusunda deneyimli
olan cocuk beyin cerrahisi (pediatik nérosiriri) uzmanimn
gardsdalinmalidir.




BEBEKLERDE KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARININ SEBEBE GORE TiPLERI

Bebeklerde kafatasi sekil bozukluguna neden olabilecek iki
gnemli neden vardir.

Bunlardan ilki kafatasi kemiklerinin bidesim yerlerindeki
kemik dikis eklemlerinin erken kapanmasina bagh olan ve
tedavisinde cerrahi midahale gereken “kraniyosinostoz" ad
verilen durumdur. Genellikle dogustan olan bu hastalik
sikhkla bebek dogar dogmaz fark edilebilir.

aikind neden ise kafatasimin dizensiz basing altinda

almasina bagh olarak ortaya cikan yani pozisyona bagh
olarak gelisen kafatasi sekil bozuklugudur. Genellikle normal
yapidaki kemiklerin deforme olmasi sonucu ortaya gilktign icin
“deformasyonel” terimi kullanilmaktadir. Basin belidi bir
konumda veya pozisyonda kalmasina bagh olarak sirekli
ayni yere basing wuygulanmasi sonucu  deformasyon
gelistiginden “pozisyonel” terimi de kullanilmaktadir. Ozetle
ikind neden olarak “pozisyonel plajiosefali” ya da
“deformasyonel plajiosefali” denildiginde  kafatasinin
dizensiz baskl albnda kalmasina bagh olarak gelismis sekil
bozuklugu ifade edilmektedir. Bu durum genellikle cerrahi
midahale gerektirmez ve deformasyonun derecesine gore
hastaya uygun segenekler ile tedavi edilebilir. Ancak nemle
hatirlanmasi  gereken bilgi, bebekteki kafatasi sekil
bozuklugunun hangi nedene bagh oldugu ve nasil bir tedavi
plani gerektirecegi konusunda en iyi karan wverecek
hekimlerin “gocuk beyin cerrahisi® konusunda uzmanlasmis
hekimler oldugudur.




DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARININ EN SIK NEDENLERI

1-Anne Karminda Gelisebilen Medenler: lkiz, gz, dérdiz
gibi coklu gebeliklerde veya rahim igindeki dar alana bagh
olarak bebeklerde kafatasi sekil bozuklugu gérilebilir.

2-Sirt Usti Uyuma: 1990°h senelerin baglannda cocuk saghg
ve hastaliklan uzmanlan ani bebek Slimlernin azalmasi
amaa ile bebeklerin sirt Ozeri uyumalanm Snermeye
basladiktan sonra yatis pozisyonuna bagl olarak kafatasinin
bir yaninda (plajiosefali) veya tamamen arka kisminda
dizlesme (brakisefali) ile kendini belli eden deformasyonel
kafatasi sekil bozukluklanmin gbrilme oram  artmstr.
Bebeklerin devaml sirt Gstd yatinlmasi, sdrekli ayni bag
pozisyonun ile uyumalan gibi nedenlerden dolay yaklasik
10 bebekien 1 tanesinde pozisyonel kafatasi sekil asimetrisi
(pozisyonel plajiosefali veya brakisefali) gbrilmektedir.

3-Prematir Olma Hali: Erken dogan bebekler, kafatasi
yapilanmin daha da ince olmasi nedeni ile deformasyonel
plajiosefali'ye oldukga yatkin olurdar. Prematire bebeklerin
yenidogan yogun bakim Onitesinde wzun siire kuvdzde
kalmalan sonucu yatis pozisyonuna bagh olarak her iki
taraftan bask we ©n arka mesafesi uzamis bir sekil
bozuklugu ortaya cgikabilir. Buna skafosefali (sandal kafa)
zekil bozuklugu adiverilmektedir.

4-Dogumsal boyun kaslannin hastali@na bagh olarak basin
efri_ durusu (tortikolis): Bu durumda bebek yatis
pozisyonunda hep aym pozisyonu terdh edeceginden
pozisyonel kafatasi sekil asimetrisi {pozisyonel plajiosefali)
gelisebilmektedir.




DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARINI TANIYALIM

Deformasyonel veya pozisyonel kafatasi sekil bozukluklarn,
genel olarak, bebegin kafatasinda bir veya daha ¢ok bolgede
yassilasma, dizlesme ya da sekil bozuklugu olmasi durumu
olarak dikkat ¢ceker. Bu duruma tipik olarak yiizde simetrinin
kaybolmasi, kulaklann birnde yer degistirme, alin
bolgesinde dizlesme weya cghkinth hal alma eslik
edebilmektedir.

Azagidaki  gizimlerde  deformasyonel  kafatasi  sekil
bozukluklannin ana gesitleri gdrilmektedir.

®
®

Plajiosefali Brakisefali

Brakisefaliile skafosefali
birlikte Plajiosefali



Deformasyonel Plajiosefali

Pozisyonel veya deformasyonel plajiosefali denilen tip
deformasyonel kafatasi sekil bozukluklan iginde en sik

gorulenidir.

TepedenBakildiginda

o Kafanin birtarafi dizlesmistir.

o Genel olarak kafanin sekli paralel
kenar gérunumundedir.

e Bir kulak digerine gore éne dogru yer
degistirmistir.

Yandan Bakildiginda

e Birtaraftakikulak
digerine gbre omuza
dahayakindir.

Onden Bakildiginda

e Birgdz digerine gore daha kiigik
gorinmektedir.

e Biryanakdigerine gére daha dolgun
gibidurur.

e Kafaninbiryarisidiger yarisindan daha
yiksektedir.

Alttan Bakildiginda

Alin kismiegimli olup duz degildir.

Yiz bolgesinde acilanma ve egim olabilir.
Gozler ve kulaklar aynidizlemde degildir.
Yizin biryarisiveyanak digerine gére
dahadolgundurur.



Deformasyonel Plajiosefali Dereceleri

Normal yapidaki kafatasi

©

~

Hafif diizeyde
deformasyonel plajiosefali

Orta diizeyde
deformasyonel plajiosefali

~

ileri diizeyde
deformasyonel plajiosefali




Deformasyonel Brakisefali

Bebegin surekli olarak sirt Gstd yatinlmasi sonucu ortaya
cikabilen kafatasinin arka kisminin dizlesmesi olarak dikkat
¢eken bir durumdur. Yandan bakildiginda kafatasi yapisinin
on-arka mesafesinin azalmis ve alin kisminin geriye dogru
egimlenmis oldugu goralar.

Tepeden Bakildiginda

Kafanin eni 6n-arka uzunlugundan
daha genistir.

Kafanin arkasi kavislidegil
yassilasmistir.

\

Yandan Bakildiginda

e Kafaon-arka uzunlugu
azalmis geriye dogru
yukselen biragilanma
olmustur.

o Kafaninarka kismi
yukariya dogru uzamistir.

o Alin acisigeriye dogru
yonelmistir.
Onden Bakildiginda

o KafabuyuklGgine gore yuz bolimi sanki
ktictik kalmis gibi durur.

e Kafaikiyanadogru genistir.

e Kulaklann hemen tzerindeki kemik alanlar
arasi mesafe kafanin en genis yerini olusturur.

o Kulaklann Ustkismi her ikitarafta disariya

dogru aciimis gibi gérinir.

Alttan Bakildiginda

e Cene ve yuze oranla kafanin orta kismi genistir.
Kulaklann tizerindeki kafa ¢ikintilan arasi mesafe
en genis yeriolarak dikkat ceker.




Deformasyonel Brakisefali Dereceleri

Normal yapidaki kafatas:

“

Hafif diizeyde
deformasyonel brakisefali

Orta diizeyde
deformasyonel brakisefali

/\

ileri diizeyde
deformasyonel brakisefali
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Deformasyonel Skafosefali

Ozellikle prematiire bebeklerin kuvdzde sirekli olarak
yuzikoyun sekilde ve bas bir yana donik sekilde yatinimasi
sonucu ortaya cikabilen kafatasinin her iki yan kisminin
yassilagmasi olarak dikkat ¢ceken bir durumdur. Kafa yapisina
onden bakildiginda iki kulak arasindaki mesafenin azalmis
oldugu gorulir. Bas sanki iki yandan preslenmis gibi ince ve
uzun bir hal almistir.




DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARININ ONLENMESI VE TEDAVISI

Hafif baslangic strecindeki erken evre pozisyonel kafatasi
sekil bozukluklarinda, uzman hekimin de gorist alinarak
bazi basityontemlerile hastaligin ilerlemesiengellenebilir.

Bu 6nlemler genellikle sunlardir:

Uyanik donemlerinde iken bebekleri gozetim altinda
yuzikoyun yatirmak ve bu sekilde zaman gecirmelerini
saglamak

Uyku pozisyonunu degistirmek

Uyku sidrecinde bebegin pozisyonunu belidi araliklara
degistirmek

Orta ve ileri derecelerdeki
sekil bozukluklarinin  yani
sira baglangic agamasindaki
basit 6nlem ve uygulamalara
yanit vermeyen hastalarda
“kask tedavisi” en uygun
yontem olarak bilinmektedir.

Cranio-Health

. L |
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DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARININ TEDAViSINDE
KASK KULLANIMI

Orta ve ileri derecelerdeki deformasyonel kafatasi sekil
bozukluklannda, ilgili uzman hekim tarafindan  tam
konulmasini takiben, deformasyonel sekil bozuklufunun
dizeltilmesine yonelik tedavi plamyapilmahdir.

Glndmizde en basanh ve ideal tedavi yontemi hastaya Gzgi
Olgli  ahnarak Gretilen kraniyal-ortez kullanilmasi  yani
ismarlama lretim kask tedavisidir.

Kask tedavisi dinyada ilk olarak 1979'da kullanilmaya
baslanmustir. Ancak ginimizde teknolojinin hizla ilerlemesi
ile ¢ boyutlu olarak hassas bir bidmde alinan dlgilerle
hastaya en uygun kask modeli dretilebilmektie we bu
uygulamanin basansini artbirmaktadir.

Kask tedavi siireci, aynen tami asamasinda oldufgu gibi
mutlaka vzman hekim tarafindan yonetilmeli ve takip
edilmelidir. Hastamin  kafatasi  sekil bozuklufunun
derecesine ve tipine gbre dretilecek kaskin Szelliklerine
mutlaka uzman hekim karar vermelidir. Hastaya Ozgi
hazirlanacak olan kaskin (g boyutlu Slgiimler alindiktan
sonra ilk dretilmis halini de hekimin kontrol etmesi ve
gerekli uyumluluk kritederine uyup uymadi@gini mutlaka
kontrol etmesi gereklidir.



KASK TEDAVISININ

OZELLIKLERI

Kask tedavisindeki mantik, kafatasi genislemesinin en az
direng bulunan bolgeye dogru olacag gercegine dayanilarak
olusturulmustur.

Tedavi amagh Uretilen kasklar kafatasinin gikintili kisimlarina
uygulanan basinca bagh olarak “aktif” veya “pasif” olarak
siniflandinilir.

Pozisyona bagh ya da deformasyonel denilen ve cerrahi
gerektirmeyen kafatasi sekil bozukluklarinda daha ¢ok aktif
kasklartercih edilmektedir.

Hastanin kafatasi yapisina
ve sekil bozukluguna gore
alinan hassas ¢ boyutlu
Olculer cercevesinde
hazirlanan 06zel Uretim
kasklar, uzman hekim
kontrolinde hastalara
uygulanmal ve duzenli
muayeneler ile sonuglan
kontrol edilmelidir.
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DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARINDA
KASK TEDAVISININ BASARISI

Yapilan klinik aragtirmalarda, kask tedavisinin
deformasyona bagh kafatasi sekil bozukluklarinda
%81'e varan oranlarda basanl dizelme sagladig
gosterilmistir (1, 3, 5).

Kask tedavisinin 6 aydan kiiciik bebeklerde asimetrinin
diizelmesi lizerinde cok daha etkili oldugunu gosteren
bircok bilimsel ¢calisma mevcuttur (2, 4, 6).




DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARINDA
KASK TEDAVIiSiNiN BASARISI

Cranio-Health 6zel Gretim profesyonel aktif kask sistemimiz
olan CH-Pro (A) kullanilarak tedavi edilmis deformasyonel
kafatasi sekil bozuklugu olan hastalara ait 6rnekler:

Deformasyonel Plajiosefali
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DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARINDA
KASK TEDAVISININ BASARISI

Cranio-Health 6zel Gretim profesyonel aktif kask sistemimiz
olan CH-Pro (A) kullanilarak tedavi edilmis deformasyonel
kafatasi sekil bozuklugu olan hastalara ait rnekler:

Deformasyonel Brakisefali




DEFORMASYONEL KAFATASI SEKIL

BOZUKLUKLARINDA
KASK TEDAVISININ BASARISI

Cranio-Health 6zel Gretim profesyonel aktif kask sistemimiz
olan CH-Pro (A) kullanilarak tedavi edilmis deformasyonel
kafatasi sekil bozuklugu olan hastalara ait 6rnekler:

Deformasyonel kompleks brakisefali-plajiosefali
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CRANIO-HEALTH “CP-PRO KASK”

URETICISI OLARAK
HEDEFiMIz

GlUndmiz sartlan itibarryla, O¢ boyutlu 8lgh alinarak olguya
dzel Gretilen tedavi amach aktif kasklann maliyeti yiiksek
olup, sosyal glvenlik kurumunun bu masrah karsilama
konusundaki  eksiklizi  ebeveynler igin  zorluk  teskil
etmektedir.

CH-PR®

Bu konuda tamamen yurtdisina bagh olarak hizmet veren
firmalara kwyasla, aym teknolojik altyapry ve malzeme
kalitesini kullanarak ve tamamen bilimsel klinik denetim
altinda hizmet veren firmamiz sizlere en saghkh ve kaliteli
hizmeti ¢cok daha uygun sartlarda vermeyi hedef edinmistir.
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CRANIO-HEALTH “CP-PRO KASK”

URETICISI OLARAK
ILKELERMIiZ

CH-PR®
Kalite, teknoloji ve bilimsel destegi temel alan prensibimiz
gercevesinde hedefimiz, kafatasi-beyin gelisiminin en hassas
oldugu bebeklik cafindaki hastalanmizin titizlik ve yiksek
sorumluluk gerektiren bu sirederinde en dogru ve saglikl
destegiverebilmektir.

CH-PR®
Yiksek teknoloji gerektiren sartlarda gerek dlgimlendirme
asamasinda kullarilan yazimlar, gerekse Gretim asamasinda
kullanlan malzemenin  tam istenilen hacim wve sekle
kavusturularak hastanin kafatasi biylme potansiyeline en
uygun hale pgetirilmesi titiz  bir c¢alisma  sired
gerektirmektedir.

CH-PR®
Bu nedenle gerek dlgimlendirme ve lretim, gerekse takip ve

kontrollerde kask tedavisinin uzman hekim kontroli we
denetiminde yapilmas gerektigine inanyoruz.

CH-PR®
Bu prensipler gergevesinde, teshis, Gretim, uygulama ve
kontrol takip asamalannda hastalanmiz igin en dogru ve
saghkh hizmeti vermek adina mutlaka ¢ocuk beyin cerrahisi
konusunda uzman hekimlerimizin gbris oner ve bilgiler
dahilindecalismalanmizi siirdGriiyoruz.
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CRANIO-HEALTH
Ozel Protesis

Turgut Ozal Millet Caddesi No:43/A
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Tel: 0(212) 632 67 20
Faks: 0(212) 632 77 22
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