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YENIDOGAN DONEMINDE INME

GiRIS

Yenidogan déneminde inme; 20 haftalik fetiis
ile dogum sonras1 28. giin arasinda goriilen
norogoriintiileme ve/veya noropatolojik ¢alis-
malarla dogrulanan, arteriyel veya ven trom-
bozuna bagli serebral kan akiminin bozuldugu
heterojen bir hastalik grubudur.' Bu dénemde
inme; etiyolojisi ve prezentasyonu ¢ocukluk ve
eriskin doneminden farkli, 6nemli bir morta-
lite ve kronik morbidite nedenidir. Term ye-
nidoganlarda siklig1 1600 ile 4000 dogumda 1
iken 34. gebelik haftasinda veya 6ncesinde 140
dogumda 1 kadar sik goriilebilmektedir.”

Yenidogan doneminde inme; etkilenen da-
mar yapisina (arteriyel ve venoz), olus zamani-
na (prenatal, natal, postanatal) ve klinik duru-
muna gore ¢esitli sekillerde siniflandirilir. Olug
zamanina gore siniflama; geg fetal (28. gebelik
haftasi- dogum), perinatal (28. gebelik hafta-
sindan dogum sonrasi 7. giine kadar), neonatal
(dogum sonrasi ilk 28 giin) ve varsayilan pe-
rinatal (yagamin 28. giiniinden sonra ortaya
¢ikan semptomlar) inme seklindedir. Inme-
nin olus zamani her zaman dogru olarak be-
lirlenemediginden olus mekanizmas: (iskemi
veya kanama) ve etkilenen damarlara (arterler
veya venler) gore bes spesifik perinatal inme
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tanimlanmigtir: Akut semptomatik perinatal
arteriyel iskemik inme (ASPAII), varsayilan
perinatal iskemik inme (VPII), periventrikiiler
venoz inme (PVVI), neonatal serebral sinove-
noz tromboz (NSSVT) ve neonatal hemorajik
inme (NHI).?

AKUT SEMPTOMATIK PERINATAL
ARTERIYEL iSKEMiK iINME (ASPAIi)

Epidemiyoloji

Akut semptomatik perinatal arteriyel iskemik
inme (ASPAII), yenidogan inme vakalarinin
tigte ikisini olusturan en sik goriilen tiptir. Yak-
lagik insidans1 2300 canli dogumda 1dir.> Va-
kalarin ¢ogu, zamaninda dogan yenidoganlar-
da goriilmekte ve bu vakalarin %60-70'i dogum
ile 28 giin arasindaki donemde, kalan %30-4071
teshisteki gecikmelerden dolay1 postnatal 28.
giinden sonraki doénemde saptanmaktadir.
Lezyonlar klasik olarak orta serebral arter bol-
gelerinde meydana gelen biiyiik arter tikanik-
liklaridir ve sol tarafta daha sik goriliir.® Akut
semptomatik perinatal arteriyel iskemik inme-
nin nedenleri arasinda maternal, antepartum,
intrapartum ve neonatal donemde goriilen ¢e-
sitli risk faktorleri bildirilmektedir.*
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rinin kanit kalitesinin diigitk olmasi nedeni ile
de kullanimui tartismalidir.?363-6°

Serebral sinovenoz trombozun (SSVT) akut
tedavisi, ASPAII icin belirtilene benzer sekilde
eslik eden komorbiditelerin ve nobetlerin y6-
netimi seklindedir. Ozellikle sepsis, menen-
jit, dehidratasyon ve nobet gibi durumlar acil
tedavi gerektiren durumlardir. Antikoagulan
tedavide, trombiis yayiliminin 6nlenmesi esas-
tir. Yenidogan vakalarinda trombiis yayilimi
%25-30 oraninda gergeklesirken; antikoagulan
tedavisi sonrasi bu oran %3’lere geriledigi go-
rilmistiir.’® Kanama riskinde belirgin bir artis
gozlenmemistir. Genel olarak, yenidoganlarda
antikoagiilasyon tedavisi hemorajik olmayan
SSVTde tercih edilirken; birgok merkezde
talamus kanamasinin eslik ettigi SSVTde de
kullanilmaktadir.®*¢” Tromboza eslik eden int-
rakranial kanama varsa 6nce 5-7 giin siireyle
radyolojik olarak tromboz izlenir, izlemde iler-
leme saptanirsa antikoagiilan tedavi baslanir.®®
Digiik molekiiler agirlikli heparin; dngoriile-
bilir farmakokinetigi, diisitk tromboz niiksii ve
franksiyone olmayan heparine gore daha dii-
sitk kanama riski olmasi nedeni ile en yaygin
olarak kullanilan antikoagulan tedavidir.®*¢®
Tedavi siiresi boyunca klinik ve goriintiileme
yontemleriyle yakin izlemde olmak gerekir. 6
haftalik tedaviden sonra trombiiste gerileme
olmazsa tedavi 6 hafta daha uzatilabilir. 6-12
haftalik tedavi alan hastalarin %90’ninda trom-
bozda tam gerileme saptanmigtir.*®

Tromboliz tedavisi ve mekanik trombek-
tomi gibi endovaskiiler cerrahiler 6zellikle ye-
nidogan bebeklerdeki kiiciik damar cap1 gibi
teknik zorluklardan dolay1 6nerilmemektedir.
Bununla birlikte yayinlanmis bagarili vakalar
olmasina ragmen endovaskiiler cerrahilerin
guvenilirligi ve etkinligi i¢in daha ileri arastir-
malara ihtiyag vardir.%”

Prognoz

Serebral sinovendz trombozda %10-20 ara-
sinda degisen mortalite oranlari bildirilmis-
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tir.”>>»357%8 Eglik eden bozukluklarin yani sira
iligkili serebral parankimal lezyon varlig1, 6zel-
likle birden fazla siniisiin tutulmus olmast daha
yiiksek mortalite oranlari ile iligkilidir. Serebral
sinovendz trombozda norolojik sekeller agisin-
dan yapilan uzun siireli takiplerde motor defi-
sitler %50 oraninda, kongnitif fonksiyonlarda
gerilik %10-60 oraninda ve epilepsi %20-40
oraninda goriilmekle birlikte parankim tutu-
lumu olanlarda daha yiiksek oranda nérolojik
defisit goriildiigi rapor edilmistir.?>53°6-58
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