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YENIDOĞAN DÖNEMINDE İNME

tanımlanmıştır: Akut semptomatik perinatal 
arteriyel iskemik inme (ASPAİİ), varsayılan 
perinatal iskemik inme (VPİİ), periventriküler 
venöz inme (PVVİ), neonatal serebral sinove-
nöz tromboz (NSSVT) ve neonatal hemorajik 
inme (NHİ).3

AKUT SEMPTOMATIK PERINATAL 
ARTERIYEL İSKEMIK İNME (ASPAİİ)

Epidemiyoloji
Akut semptomatik perinatal arteriyel iskemik 
inme (ASPAİİ), yenidoğan inme vakalarının 
üçte ikisini oluşturan en sık görülen tiptir. Yak-
laşık insidansı 2300 canlı doğumda 1’dir.3 Va-
kaların çoğu, zamanında doğan yenidoğanlar-
da görülmekte ve bu vakaların %60-70’i doğum 
ile 28 gün arasındaki dönemde, kalan %30-40’ı 
teşhisteki gecikmelerden dolayı postnatal 28. 
günden sonraki dönemde saptanmaktadır. 
Lezyonlar klasik olarak orta serebral arter böl-
gelerinde meydana gelen büyük arter tıkanık-
lıklarıdır ve sol tarafta daha sık görülür.3 Akut 
semptomatik perinatal arteriyel iskemik inme-
nin nedenleri arasında maternal, antepartum, 
intrapartum ve neonatal dönemde görülen çe-
şitli risk faktörleri bildirilmektedir.4

GİRİŞ

Yenidoğan döneminde inme; 20 haftalık fetüs 
ile doğum sonrası 28. gün arasında görülen 
nörogörüntüleme ve/veya nöropatolojik çalış-
malarla doğrulanan, arteriyel veya ven trom-
bozuna bağlı serebral kan akımının bozulduğu 
heterojen bir hastalık grubudur.1 Bu dönemde 
inme; etiyolojisi ve prezentasyonu çocukluk ve 
erişkin döneminden farklı, önemli bir morta-
lite ve kronik morbidite nedenidir. Term ye-
nidoğanlarda sıklığı 1600 ile 4000 doğumda 1 
iken 34. gebelik haftasında veya öncesinde 140 
doğumda 1 kadar sık görülebilmektedir.2

Yenidoğan döneminde inme; etkilenen da-
mar yapısına (arteriyel ve venöz), oluş zamanı-
na (prenatal, natal, postanatal) ve klinik duru-
muna göre çeşitli şekillerde sınıflandırılır. Oluş 
zamanına göre sınıflama; geç fetal (28. gebelik 
haftası- doğum), perinatal (28. gebelik hafta-
sından doğum sonrası 7. güne kadar), neonatal 
(doğum sonrası ilk 28 gün) ve varsayılan pe-
rinatal (yaşamın 28. gününden sonra ortaya 
çıkan semptomlar) inme şeklindedir. İnme-
nin oluş zamanı her zaman doğru olarak be-
lirlenemediğinden oluş mekanizması (iskemi 
veya kanama) ve etkilenen damarlara (arterler 
veya venler) göre beş spesifik perinatal inme 
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rının kanıt kalitesinin düşük olması nedeni ile 
de kullanımı tartışmalıdır.33,63-65

Serebral sinovenöz trombozun (SSVT) akut 
tedavisi, ASPAİİ için belirtilene benzer şekilde 
eşlik eden komorbiditelerin ve nöbetlerin yö-
netimi şeklindedir. Özellikle sepsis, menen-
jit, dehidratasyon ve nöbet gibi durumlar acil 
tedavi gerektiren durumlardır. Antikoagulan 
tedavide, trombüs yayılımının önlenmesi esas-
tır. Yenidoğan vakalarında trombüs yayılımı 
%25-30 oranında gerçekleşirken; antikoagulan 
tedavisi sonrası bu oran %3’lere gerilediği gö-
rülmüştür.58 Kanama riskinde belirgin bir artış 
gözlenmemiştir. Genel olarak, yenidoğanlarda 
antikoagülasyon tedavisi hemorajik olmayan 
SSVT’de tercih edilirken; birçok merkezde 
talamus kanamasının eşlik ettiği SSVT’de de 
kullanılmaktadır.66,67 Tromboza eşlik eden int-
rakranial kanama varsa önce 5-7 gün süreyle 
radyolojik olarak tromboz izlenir, izlemde iler-
leme saptanırsa antikoagülan tedavi başlanır.63 
Düşük moleküler ağırlıklı heparin; öngörüle-
bilir farmakokinetiği, düşük tromboz nüksü ve 
franksiyone olmayan heparine göre daha dü-
şük kanama riski olması nedeni ile en yaygın 
olarak kullanılan antikoagulan tedavidir.64,68 

Tedavi süresi boyunca klinik ve görüntüleme 
yöntemleriyle yakın izlemde olmak gerekir. 6 
haftalık tedaviden sonra trombüste gerileme 
olmazsa tedavi 6 hafta daha uzatılabilir. 6-12 
haftalık tedavi alan hastaların %90’nında trom-
bozda tam gerileme saptanmıştır.58

Tromboliz tedavisi ve mekanik trombek-
tomi gibi endovasküler cerrahiler özellikle ye-
nidoğan bebeklerdeki küçük damar çapı gibi 
teknik zorluklardan dolayı önerilmemektedir. 
Bununla birlikte yayınlanmış başarılı vakalar 
olmasına rağmen endovasküler cerrahilerin 
güvenilirliği ve etkinliği için daha ileri araştır-
malara ihtiyaç vardır.69,70

Prognoz

Serebral sinovenöz trombozda %10-20 ara-
sında değişen mortalite oranları bildirilmiş-

tir.52,53,55,57,58 Eşlik eden bozuklukların yanı sıra 
ilişkili serebral parankimal lezyon varlığı, özel-
likle birden fazla sinüsün tutulmuş olması daha 
yüksek mortalite oranları ile ilişkilidir. Serebral 
sinovenöz trombozda nörolojik sekeller açısın-
dan yapılan uzun süreli takiplerde motor defi-
sitler %50 oranında, kongnitif fonksiyonlarda 
gerilik %10-60 oranında ve epilepsi %20-40 
oranında görülmekle birlikte parankim tutu-
lumu olanlarda daha yüksek oranda nörolojik 
defisit görüldüğü rapor edilmiştir.52,53,56-58
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