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YENIDOĞANDA INTRAKRANIAL 
KITLE LEZYONLARI

GİRİŞ

Yenidoğan intrakranial kitle lezyonları son yıl-
larda tanı ve tedavi alanındaki tüm gelişmelere 
rağmen halen yüksek morbidite ve mortaliteye 
sahip doğru tanı ve erken tedavinin hastalıkta 
sağ kalım ve prognozu belirlediği önemli bir 
hastalık grubudur.

Yenidoğan intrakranial kitle lezyonları bu 
bölümde; beyin tümörleri, galen ven malfor-
masyonları, araknoid kistler, diğer kitleler ve 
beyin tümörünü taklit eden durumlar şeklinde 
dört ana başlık altında ele alınacaktır.

YENİDOĞAN (NEONATAL) BEYİN 
TÜMÖRLERİ

Primer santral sinir sistemi tümörleri lenfo-
hematopoetik sistem tümörlerinden sonra 
çocukluk çağının en sık rastlanılan ikinci ne-
oplazmları olup, tüm çocukluk çağı tümör-
lerinin yaklaşık ¼’ünü oluştururlar. Beyin 
tümörleri insidansı 0-19 yaş arası çocuklarda 
3,3- 4,5/100.000 olarak bildirilmiştir. Sıklıkla 
yaşamın ilk on yılında ortaya çıkarlar.1 Yenido-
ğan döneminde nadir olarak görülürler, sıklığı 
her canlı doğumda 1,1-3,4 /1.000.000 arasında 
değişmektedir. Tüm pediatrik yaş grubu beyin 

tümörlerinin yaklaşık %0.5-1.9’unu oluşturur-
lar.2,3 Yenidoğan beyin tümörlerine ait bildi-
rilen prevelans ve insidans değerleri gelişmiş 
görüntüleme yöntemlerinin henüz yaygın 
kullanılmadığı geçmiş dönemlere ait yapılan 
çalışmalarda elde edilen veriler doğrultusunda 
düzenlenmiştir. Bu nedenle pek çok araştırma-
cı günümüzde bu değerlerin tam olarak gerçeği 
yansıtmadığı düşüncesindedir. Yüksek çözü-
nürlüklü görüntüleme yöntemlerinin keşfi ve 
kullanımının yaygınlaşması ile beyin tümörle-
rinin histolojik özellikleri, anatomik dağılım-
ları ve davranış özellikleri hakkında edinilen 
bilgiler giderek artmıştır. Bu durum vakaların 
henüz subklinik dönemde (fetal ya da neonatal 
dönemde) tanı almalarına olanak sağlamıştır.3

Raskind ve Beigel’ın 1964’lerde fetüs ve 
yenidoğan döneminde görülen ‘hücre kalıntı-
ları’ olarak adlandırdıkları konjenital (doğum-
sal) beyin tümörleri tanımlaması,4 Solitare ve 
Krigman tarafından semptomların başlangıç 
zamanına göre yeniden düzenlenmiştir. Semp-
tomlar doğumda varsa ‘kesinlikle konjenital’, 
semptomlar ilk hafta içinde ortaya çıkarsa ‘bü-
yük olasılıkla konjenital’, semptomlar ilk bir ay 
içinde ortaya çıkarsa ‘olasılıkla konjenital’ kav-
ramları kullanılmaya başlanmıştır. Literatürde 
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Pineal /Tektal lezyonlar

Pineal/tektal lezyonlar; tümöral veya konjeni-
tal malformasyonlar şeklinde olup prenatal ve 
neonatal dönemde oldukça nadir olarak görü-
lürler.92 En sık görülen prenatal pineal lezyon-
lar; lipomlar ve teratomlardır. Diğer konjenital 
pineal tümörler bening parankimal pineosito-
ma ve malign pineoblastomlardır. Bu lezyonlar 
çok nadir olarak fetal akuaduktal stenoza ve 
hidrosefaliye neden olurlar. Tektal hamartom-
lar prenatal dönemde pineal tümörler ile ben-
zer radyolojik bulguları gösterirler. Postnatal 
incelemelerde kontrast tutulumu olmaması, 
hidrosefaliye neden olmamaları ile pineal tü-
mörlerden ayrılırlar.13

Lipomlar

İntrakranial lipomlar nadir görülen, bening 
yavaş büyüyen konjenital tümörlerdir. En sık 
korpus kallozumda lokalizedirler ve sıklıkla 
korpus kallozum hipogenezi ve agenezisi ile 
birliktelik gösterirler. Tüm beyin tümörlerinin 
yaklaşık %0,5-1’ini oluştururlar.93 Etyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte; genetik 
faktörlerin, geçirilmiş intrauterin viral enfeksi-
yonların (CMV) rolü olduğu düşünülmektedir. 
Prenatal dönemde USG inceleme ile saptana-
bilirler. Sıklıkla postnatal dönemde insidental 
olarak yapılan kraniyal USG’de tespit edilirler, 
kesin tanı MR görüntüleme ile konulur. Semp-
tomlar tümör boyutu ve lokalizasyonu ile iliş-
ki olup, yenidoğan döneminde nadir olarak 
semptomatik olurlar. En sık görülen semptom-
lar; nöbet, psikomotor gelişim geriliği, hipopi-
tuitarizme bağlı hormonal bozukluklar ve gör-
me bozukluklarıdır. Semptomatik olgularda 
cerrahi tedavi uygulanır. Nadir olarak malign 
transformasyon gelişebilir.94

İntrakranial Kanamalar

İntrakranial kanamalar görüntüleme bulgula-
rı ile USG’de ekojenite değişiklikleri, MR gö-
rüntülemede heterojen sinyal yoğunlukları, 
komşu dokulara kitle etkisi nedeniyle beyin 
tümörleri ile ayırıcı tanıya girerler. Tersine, 

hemorajik özelliklere sahip beyin tümörleri de 
intrakranial kanamaları taklit edebilirler.95,96 
Prenatal dönemde gerçekleşen intrakrani-
al kanamaların büyük bir kısmını (yaklaşık 
%67) germinal matriks kanamaları oluşturur. 
Germinal matriks kanamalarını serebral veya 
serebellar parankim, koroid pleksus, subdural 
ve subaraknoidal kanamalar takip eder. Uzun 
vadede sekel olarak beyin parankiminin etki-
lendiği subependimal kanaması olan olgularda 
porensefalik kist gelişebilir. Etyolojide başlıca 
pematürite, obstetrik komplikasyonlar, göbek/
plasental anomaliler, maternal madde ve ilaç 
kullanımı, travma, enfeksiyon, koagülopatiler 
(Faktör X, Faktör V eksikliği gibi), vasküler 
malformasyonlar, fetal-neonatal alloimmün 
trombositopeniler, genetik mutasyonlar (örn. 
COL4A1 ile ilişkili kalıtsal parankimal kana-
ma ve porensefali) yer almaktadır.13 Olgula-
rın %50’den fazlasında etyoloji belirlenemez. 
Neonatal beyin tümörlerinde kanama oranı 
%8-18 olarak bildirilmiş olup; bu oran çocuk 
ve yetişkin beyin tümörlerinde bildirilen kana-
ma oranlarından çok daha yüksektir. Spontan 
intraparankimal kanama gelişen ve etyolojide 
herhangi bir neden saptanamayan yenidoğan-
larda beyin tümörü olasılığı akılda tutulmalı, 
bu açıdan gerekli incelemeler yapılmalıdır.6
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