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COCUKLUK CAGI INMELERI VE
ACIL YAKLASIM PROSEDURLERI

GIRIS

Inme, serebral arter ve venlerdeki ani tikanma
veya ruptur sonucunda ortaya ¢ikan fokal se-
rebral hasar olarak tanimlanir. Tikanma sonu-
cu olusan inme ya vendz sistemi (sino vendz
trombus) ya da arteriyel sistemi (arteriyel iske-
mik inme) etkiler. Damar riiptiiri sonucunda
gelisen inme ‘hemorajik inme’ olarak adlandi-
rilir ve en sik intraserebral veya subaraknoid
kanama sonucunda gelisir."*

Cocukluk ¢agi inmelerinin goriilme siklig 8
/100 000 /yildir. 1

ARTERIYEL iSKEMiK INME (AiS)

Yilda 1-8/100.000 ¢ocuk insidansi ile cocukluk
caginda arteriyel iskemik inme nadirdir, ancak
onemli morbidite ve mortalite nedenidir.Be-
beklerde insidansi artmakla birlikte her yasta
ortaya ¢ikabilir. Cocukluk ve adolesanda erkek
predominansi izlenmektedir.**

Beyin beslenmesi 2 temel dolagim ile sagla-
nir. Bunlar 6n dolagim (anterior sirkiilasyon)
ve arka dolasimdir (posterior siirkiilasyon).
On dolagimi saglayan arter internal karotid ar-
terdir. Arka dolasimi saglayan arter ise verteb-
ral arterdir. Bu her iki sistemi kafa tabaninda
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birbirine baglayan yap1 posterior komiinikan
arterdir. Bu kollateral dolasim sayesinde her-
hangi bir damarda tikanma oldugu zaman do-
lasimin devamlilig1 saglanabilir.”

Beyin, kabaca kardiyak debinin %20’sini
alirken toplam oksijenin de %25’ini kullanir.
Noronlar ve glial hiicreler, devamli olarak
membran potansiyellerini korumak, transmit-
ter sentezlemek ve depolamak, aksoplazma
tiretmek ve bozulan yapisal kisimlarini yenile-
mek zorunda olduklari i¢in beyin hiicreleri vii-
cuttaki diger organlara gére daha fazla oksijen
ve enerjiye ihtiyag duyarlar.’

Beyin dokusuna giden kan miktarinin kri-
tik diizeyin altina diigmesi serebral iskemiye
neden olmaktadir. Gri cevherdeki normal kan
akiminin miktar: erigkinde 50-70 ml/100 gr
doku/dakikadir. Beyaz cevherde ise, kan aki-
mi1 miktar1 10-20 ml/100 gr/dakikadir. Sereb-
ral kan akimi, otoregiilasyon sayesinde 60-160
mmHg gibi genis bir ortalama arteriyel basing
(OAB) araliginda siirdiiriilir. OAB diisiik ol-
dugu zaman, beyin arteriyollerinin dilatasyo-
nu ile direncin azaldig1, OAB yiikseldigi zaman
direnci arttirmak igin arteriyollerin daraldig:
saptanmustir. Term yenidoganlarda bu miktar
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PEDIATRIK NOROLOJIK ACILLER: TANI VE TEDAVI

Perinatal inme ya dogumdan hemen sonra
orta serebral arter tikanmasi sonucunda fokal
nobet gecirme sonucunda tani alir ya da hasta-
lar hayatin ilk yilinda ( genelde 4-6 ay arasin-
da) hemipleji veya nobetle bagvururlar ve tan
alirlar.!

Perinatal iskemik inme arteriyel veya venoz
olabilir.

Arteriyel inme term bebeklerde daha sik
iken venoéz infarktlar dogum o6ncesi dénemde
ve prematiir bebeklerde goriiliir.!

Perinatal iskemik inmenin etyolojisini sap-
tamak genel olarak zordur.

Tani

Tan1 goriintiileme ile konur. Pretermlerde pe-
riventrikiiler hemorajik infarkt tanis1 kraniyal
USG ile konabilirken term bebeklerde iskemik
perinatal inme tanisinda USG yetersiz kalmak-
tedir. Beyin MRI, diffiizyon agirhkli MRI da
dahil olmak tizere en sensitif tan1 yontemidir.'

Yeni dogan doneminde trombofili tetkik-
lerinin hangi donemde yapilacagi ¢ok kan
alinmasi gerektigi icin oldukea tartismali bir
konudur. Ayrica alinan tetkikler tedaviyi de
degistirmeyecektir.

Annenin otoimmin hastaliklar;, annede
tromboz varlig1 veya ¢oklu diisiikler mutlaka
aragtirilmalidir.

Ekokardiyografi konjenital kalp hastalig:
stiphesi varsa mutlaka yapilmalidir.
Tedavi

Kardiyak bir sebep yok ise perinatal inmede
antikoagiilan ilaglar veya aspirin kullanilmaz.
Konviilziyon varsa antiepileptik tedavi verilir.”®

Prognoz

Perinatal inmeli ¢ocuklarda direncli epilepsi ve
infantil spazm dahil olmak iizere epilepsi riski
yiiksektir.

Bu hastalarda norokognitif bozukluklar
da goriiliir. Zeka normal olabilir. Eger infarkt

basal ganglia, talamus veya internal kapsiiliin
posterior kisminda ise hastalarda hemipleji
veya motor koordinasyon bozuklugu gelisebi-
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