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YENIDOGANDA INTRAKRANIAL

GIRIS

Yenidogan intrakranial kitle lezyonlar1 son yil-
larda tan1 ve tedavi alanindaki tiim gelismelere
ragmen halen ytiksek morbidite ve mortaliteye
sahip dogru tani ve erken tedavinin hastalikta
sag kalim ve prognozu belirledigi 6nemli bir
hastalik grubudur.

Yenidogan intrakranial kitle lezyonlar1 bu
boliimde; beyin tiimorleri, galen ven malfor-
masyonlari, araknoid kistler, diger kitleler ve
beyin tiimoriini taklit eden durumlar seklinde
dort ana baglik altinda ele alinacaktir.

YENIDOGAN (NEONATAL) BEYIN
TUMORLERI

Primer santral sinir sistemi tiimorleri lenfo-
hematopoetik sistem tiimorlerinden sonra
¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanilan ikinci ne-
oplazmlar1 olup, tiim ¢ocukluk ¢agi tiimor-
lerinin yaklastk %’tini olustururlar. Beyin
timorleri insidansi 0-19 yas arasi gocuklarda
3,3- 4,5/100.000 olarak bildirilmistir. Siklikla
yagsamin ilk on yilinda ortaya ¢ikarlar.! Yenido-
gan doneminde nadir olarak goriiliirler, siklig
her canli dogumda 1,1-3,4 /1.000.000 arasinda
degismektedir. Tim pediatrik yas grubu beyin
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timorlerinin yaklagik %0.5-1.9’unu olusturur-
lar>* Yenidogan beyin tiimoérlerine ait bildi-
rilen prevelans ve insidans degerleri gelismis
goriintiileme yontemlerinin heniiz yaygin
kullanilmadigr ge¢mis donemlere ait yapilan
caligmalarda elde edilen veriler dogrultusunda
diizenlenmistir. Bu nedenle pek ¢ok arastirma-
c1 glinlimiizde bu degerlerin tam olarak gercegi
yansitmadigr distincesindedir. Yiiksek ¢ozii-
niirliiklic goriintiileme yontemlerinin kesfi ve
kullaniminin yayginlagmasi ile beyin tiimorle-
rinin histolojik 6zellikleri, anatomik dagilim-
lar1 ve davranis ozellikleri hakkinda edinilen
bilgiler giderek artmistir. Bu durum vakalarin
hentiz subklinik donemde (fetal ya da neonatal
donemde) tan1 almalarina olanak saglamistir.’

Raskind ve Beigel'n 1964’lerde fetiis ve
yenidogan doneminde goriilen ‘hiicre kalinti-
larr’ olarak adlandirdiklar1 konjenital (dogum-
sal) beyin tiimorleri tanimlamasi,* Solitare ve
Krigman tarafindan semptomlarin baslangi¢
zamanina gore yeniden diizenlenmistir. Semp-
tomlar dogumda varsa ‘kesinlikle konjenital}
semptomlar ilk hafta i¢inde ortaya ¢ikarsa ‘bii-
yiik olasilikla konjenital, semptomlar ilk bir ay
icinde ortaya ¢ikarsa ‘olasilikla konjenital” kav-
ramlar1 kullanilmaya baslanmistir. Literatiirde
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Pineal /Tektal lezyonlar

Pineal/tektal lezyonlar; tiimoral veya konjeni-
tal malformasyonlar seklinde olup prenatal ve
neonatal dénemde oldukga nadir olarak gorii-
liirler.”* En sik goriilen prenatal pineal lezyon-
lar; lipomlar ve teratomlardir. Diger konjenital
pineal tiimorler bening parankimal pineosito-
ma ve malign pineoblastomlardir. Bu lezyonlar
¢ok nadir olarak fetal akuaduktal stenoza ve
hidrosefaliye neden olurlar. Tektal hamartom-
lar prenatal donemde pineal tiimorler ile ben-
zer radyolojik bulgular1 gosterirler. Postnatal
incelemelerde kontrast tutulumu olmamasi,
hidrosefaliye neden olmamalar: ile pineal tii-
morlerden ayrilirlar.”?

Lipomlar

Intrakranial lipomlar nadir goriilen, bening
yavas biiyliyen konjenital timorlerdir. En sik
korpus kallozumda lokalizedirler ve siklikla
korpus kallozum hipogenezi ve agenezisi ile
birliktelik gosterirler. Tiim beyin tiimérlerinin
yaklasik %0,5-1’ini olustururlar.”® Etyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte; genetik
faktorlerin, gegirilmis intrauterin viral enfeksi-
yonlarin (CMV) rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Prenatal donemde USG inceleme ile saptana-
bilirler. Siklikla postnatal donemde insidental
olarak yapilan kraniyal USGde tespit edilirler,
kesin tan1 MR goriintiileme ile konulur. Semp-
tomlar timor boyutu ve lokalizasyonu ile ilis-
ki olup, yenidogan doéneminde nadir olarak
semptomatik olurlar. En sik goriilen semptom-
lar; nobet, psikomotor gelisim geriligi, hipopi-
tuitarizme bagli hormonal bozukluklar ve gor-
me bozukluklaridir. Semptomatik olgularda
cerrahi tedavi uygulanir. Nadir olarak malign
transformasyon gelisebilir.”*

intrakranial Kanamalar

Intrakranial kanamalar goriintiileme bulgula-
r1 ile USGde ekojenite degisiklikleri, MR go-
riintiilemede heterojen sinyal yogunluklari,
komsu dokulara kitle etkisi nedeniyle beyin
timorleri ile ayirici taniya girerler. Tersine,
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hemorajik 6zelliklere sahip beyin tiimorleri de
intrakranial kanamalar1 taklit edebilirler.”>*
Prenatal doénemde gergeklesen intrakrani-
al kanamalarin biyiik bir kismini (yaklagik
%67) germinal matriks kanamalar1 olusturur.
Germinal matriks kanamalarini serebral veya
serebellar parankim, koroid pleksus, subdural
ve subaraknoidal kanamalar takip eder. Uzun
vadede sekel olarak beyin parankiminin etki-
lendigi subependimal kanamasi olan olgularda
porensefalik kist gelisebilir. Etyolojide baslica
pematiirite, obstetrik komplikasyonlar, gobek/
plasental anomaliler, maternal madde ve ilag
kullanimi, travma, enfeksiyon, koagiilopatiler
(Faktor X, Faktor V eksikligi gibi), vaskiiler
malformasyonlar, fetal-neonatal alloimmiin
trombositopeniler, genetik mutasyonlar (6rn.
COLA4AL1 ile iliskili kalitsal parankimal kana-
ma ve porensefali) yer almaktadir.”? Olgula-
rin %50den fazlasinda etyoloji belirlenemez.
Neonatal beyin tiimorlerinde kanama orani
%8-18 olarak bildirilmis olup; bu oran ¢ocuk
ve yetiskin beyin tiimorlerinde bildirilen kana-
ma oranlarindan ¢ok daha yiiksektir. Spontan
intraparankimal kanama gelisen ve etyolojide
herhangi bir neden saptanamayan yenidogan-
larda beyin tiimorii olasiligr akilda tutulmali,
bu agidan gerekli incelemeler yapilmalidir.®
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