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Fontaneller

Bas muayenesinde fontanel ve siitiirlerin degerlendirilmesi 6nemli yer tutmak-
tadir (Sekil 1). Fontanel muayenesi yapilirken hastanin oturtulmus ve sakin ol-
masina dikkat edilmelidir. Yatmakta olan ve aglayan ¢ocuklarda fontanel kaba-
rik olarak palpe edilebilir ve hatali yorumlara yol agabilir.

Dogusta 6n, arka ve yan fontaneller olmak {izere 6 adet fontanel vardir. Yan
fontaneller (2 sfenoid, 2 lambdoid) dogumu takiben kapanirlar. Arka fontanel
ticgen seklindedir, dogumda kapali olabilir, iki-ii¢ aydan sonra ise genellikle
palpe edilmez. Yenidogan bebekte arka fontanel agikligi >1 cm ise konjenital
hipotiroidi diisiiniilmelidir. On fontanel eskenar dértgen seklindedir, alti-24
ay arasinda kapanir. Boyutlar: siitiirden siitiire degil, diagonal olarak dl¢iiliir ve
“3x4 cm aciklikta” seklinde ifade edilir (Sekil 2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
AD, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD, e-posta: yuziar_12@yahoo.com



Cocuk Saghgi ve Hastaliklarinda Klinige Giris

KAYNAKLAR
1. Tungbilek, E. (1992). Cocuk sagligr propedotik. (1. Baski). Ankara: Giines Kitabe-
Vi.

2. Demirsoy, S., Hasanoglu, E. (1991). Cocuk hastaliklarinda propedotik ve ayirici
tan. (1. Baski). Ankara: Hatiboglu Yayinlari.

3. Campbell, D, Dolby, L (2018). Physical examination of the newborn at a glance. (1st
Edition). Oxford: Wiley Blackwell.

4. UpToDate (2021). Cervical lymphadenitis in children: Diagnostic approach
and initial management 2021.

5. UpToDate (2021). The pediatric physical examination: HEENT (2019)

6. Duderstadt, K.G. (2014). Pediatric physical examination: an illustrated hand-
book. (2nd Edition). St Louis: Elsevier.





