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GİRİŞ

İnme, serebral arter ve venlerdeki ani tıkanma 
veya ruptur sonucunda ortaya çıkan fokal se-
rebral hasar olarak tanımlanır. Tıkanma sonu-
cu oluşan inme ya venöz sistemi (sino venöz 
trombus) ya da arteriyel sistemi (arteriyel iske-
mik inme) etkiler. Damar rüptürü sonucunda 
gelişen inme ‘hemorajik inme’ olarak adlandı-
rılır ve en sık intraserebral veya subaraknoid 
kanama sonucunda gelişir.1,2

Çocukluk çağı inmelerinin görülme sıklığ 8 
/ 100 000 /yıldır.1-3

ARTERİYEL İSKEMİK İNME (AİS)

Yılda 1-8/100.000 çocuk insidansı ile çocukluk 
çağında arteriyel iskemik inme nadirdir, ancak 
önemli morbidite ve mortalite nedenidir.Be-
beklerde insidansı artmakla birlikte her yaşta 
ortaya çıkabilir. Çocukluk ve adolesanda erkek 
predominansı izlenmektedir.2-4

Beyin beslenmesi 2 temel dolaşım ile sağla-
nır. Bunlar ön dolaşım (anterior sirkülasyon) 
ve arka dolaşımdır (posterior sürkülasyon). 
Ön dolaşımı sağlayan arter internal karotid ar-
terdir. Arka dolaşımı sağlayan arter ise verteb-
ral arterdir. Bu her iki sistemi kafa tabanında 

birbirine bağlayan yapı posterior komünikan 
arterdir. Bu kollateral dolaşım sayesinde her-
hangi bir damarda tıkanma olduğu zaman do-
laşımın devamlılığı sağlanabilir.7

Beyin, kabaca kardiyak debinin %20’sini 
alırken toplam oksijenin de %25’ini kullanır. 
Nöronlar ve glial hücreler, devamlı olarak 
membran potansiyellerini korumak, transmit-
ter sentezlemek ve depolamak, aksoplazma 
üretmek ve bozulan yapısal kısımlarını yenile-
mek zorunda oldukları için beyin hücreleri vü-
cuttaki diğer organlara göre daha fazla oksijen 
ve enerjiye ihtiyaç duyarlar.7

Beyin dokusuna giden kan miktarının kri-
tik düzeyin altına düşmesi serebral iskemiye 
neden olmaktadır. Gri cevherdeki normal kan 
akımının miktarı erişkinde 50-70 ml/100 gr 
doku/dakikadır. Beyaz cevherde ise, kan akı-
mı miktarı 10-20 ml/100 gr/dakikadır. Sereb-
ral kan akımı, otoregülasyon sayesinde 60-160 
mmHg gibi geniş bir ortalama arteriyel basınç 
(OAB) aralığında sürdürülür. OAB düşük ol-
duğu zaman, beyin arteriyollerinin dilatasyo-
nu ile direncin azaldığı, OAB yükseldiği zaman 
direnci arttırmak için arteriyollerin daraldığı 
saptanmıştır. Term yenidoğanlarda bu miktar 
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Perinatal inme ya doğumdan hemen sonra 
orta serebral arter tıkanması sonucunda fokal 
nöbet geçirme sonucunda tanı alır ya da hasta-
lar hayatın ilk yılında ( genelde 4-6 ay arasın-
da) hemipleji veya nöbetle başvururlar ve tanı 
alırlar.1

Perinatal iskemik inme arteriyel veya venöz 
olabilir.

Arteriyel inme term bebeklerde daha sık 
iken venöz infarktlar doğum öncesi dönemde 
ve prematür bebeklerde görülür.1

Perinatal iskemik inmenin etyolojisini sap-
tamak genel olarak zordur.

Tanı

Tanı görüntüleme ile konur. Pretermlerde pe-
riventriküler hemorajik infarkt tanısı kraniyal 
USG ile konabilirken term bebeklerde iskemik 
perinatal inme tanısında USG yetersiz kalmak-
tedır. Beyin MRI, diffüzyon ağırlıklı MRI da 
dahil olmak üzere en sensitif tanı yöntemidir.1

Yeni doğan döneminde trombofili tetkik-
lerinin hangi dönemde yapılacağı çok kan 
alınması gerektiği için oldukça tartışmalı bir 
konudur. Ayrıca alınan tetkikler tedaviyi de 
değiştirmeyecektir.

Annenin otoimmün hastalıkları, annede 
tromboz varlığı veya çoklu düşükler mutlaka 
araştırılmalıdır.

Ekokardiyografi konjenital kalp hastalığı 
şüphesi varsa mutlaka yapılmalıdır.

Tedavi

Kardiyak bir sebep yok ise perinatal inmede 
antikoagülan ilaçlar veya aspirin kullanılmaz. 
Konvülziyon varsa antiepileptik tedavi verilir.28

Prognoz

Perinatal inmeli çocuklarda dirençli epilepsi ve 
infantil spazm dahil olmak üzere epilepsi riski 
yüksektir.

Bu hastalarda nörokognitif bozukluklar 
da görülür. Zeka normal olabilir. Eğer infarkt 

basal ganglia, talamus veya internal kapsülün 
posterior kısmında ise hastalarda hemipleji 
veya motor koordinasyon bozukluğu gelişebi-
lir.32,33
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