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Oz

Cocuklarda inme beyin tiimorleri kadar siktir ve ¢ocukluk ¢aginda ilk on 6liim nedeni arasindadir. Kafa travmasi
gegiren ¢ocuklarda, hemorojik inme, iskemik inmeye gore daha sik goriilmektedir. Hafif kafa travmasi sonrasi 2
yas alt1 ¢ocuklarda beynin anatomik 6zellikleri ve mekanik vazospazm gibi mekanizmalarla agiklanmaya calisilan
lentikiilostriat inme sik bildirilmektedir. Aileler ve hekimler tarafindan ¢ogunlukla 6nemsenmeyen hafif kafa
travmalarin her zaman masum olmadigini dikkat cekmek amaciyla acil servisimize ve noroloji poliklinigimize kisa
zaman araliklari ile bagvuran iki yas altindaki 2 olguyu sunduk. Sunulan olgularda sonug olarak iskemik inmenin
travma sonrast ge¢ klinik bulgu gostermesi ve/veya hafif klinik bulgularla basvurmasi nedeniyle 2 yas alti
¢ocuklarda iyi bir anamnez, dikkatli norolojik muayenenin yaninda mutlaka diffiizyon agirliklt MR goriintiileme
tetkikleri ile ayrintili olarak degerlendirilmesi yargisina ulastik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Inme, Iskemi, Lentikiilostriat, Travma.

Abstract

Strokes in children are as common as brain tumors and are among the top ten causes of death in childhood.
Hemorrhagic stroke is more common in children with head trauma than ischemic stroke. Lenticulostriate stroke,
which has tried to be explained by mechanisms such as anatomical features of the brain and mechanical vasospasm,
is frequently reported in children under two years of age after mild head trauma. To draw attention to the fact that
mild head injuries, which are often disregarded by families and physicians, are not always innocent, we discussed
two cases under the age of two referred to our emergency department and neurology outpatient clinic in short time
intervals. In conclusion, we determined that ischemic stroke tends to show late clinical findings after trauma and/or
presents with mild clinical findings in children under 2 years of age. So approaching head trauma requires with a
well-questioned anamnesis, careful neurological examination with diffusion-weighted MRI examinations.
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1. Giris

Inme, serebral kan akiminin (riiptiir ya da tikanmaya
ikincil) azalmasina bagli serebral fonksiyonunun
fokal ani kaybi olarak tanimlanir [1]. Cocuklarda
inme en az beyin tiimorleri kadar siktir ve ¢ocukluk

caginda ilk on 6liim nedeni arasindadir. Cocukluk
cagl inme insidansi yilda 2-13/100.000 olarak
bildirilmektedir [2]. Kafa travmasi gegiren
cocuklarda, hemorojik inme, iskemik inmeye gore
daha sik goriilmektedir [3]. Bununla birlikte hafif
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kafa travmasi sonrasi 2 yas alt1 cocuklarda beynin
anatomik Ozellikleri ve mekanik vazospazm gibi
mekanizmalarla agiklanmaya ¢alisilan lentikiilostriat
inme sik bildirilmektedir [4].

Kiigiik ¢ocuklarda diisme, giinliik hayatta ¢ok sik
karsilagilan bir durumdur ve ¢ogunlukla g6z ardi
edilmektedir. Hafif kafa travmasi sonrasi iskemik
inme gelisebilecegini dikkat ¢ekmek amaciyla acil
servisimize ve noroloji poliklinigimize kisa zaman
araliklant ile basvuran iki yas altindaki 2 olguyu
sunduk.

2. Olgu

2.1 Birinci Olgu

Daha onceden noérogelisimi yagina uygun olan 14
aylik erkek ¢ocuk, acil servisimize boynunu
tutamama, oturamama, sag kol ve sag bacak
hareketlerinde azalma ile basvurdu. Oykiide 2 giin
once yaklagik 30 cm yiikseklikteki koltuktan diisme
sonras1 bu yakinmalarnin ilk 1 saat icinde gelistigi,

dis merkeze basvurdugu, orada ¢ekilen beyin
bilgisayarli tomografi (BT)’de fraktiir, kanama,
O6dem saptanmadig1 ve eve gonderildigi 6grenildi.
Yapilan norolojik muayenesinde; biling agik, aksiyel
hipotonisite, sag kolda kas giicli 1/5 ve sag bacakta
kas giicii  2/5 saptandi. Hastamin ¢ekilen
konvansiyonel ve diffiizyon agirlikli manyetik
rezonans (MR) da sol lateral lentikiilostriat arter
sulama sahasi olan putamen ve kaudat niikleus
govdesinde iskemi ile uyumlu bulgular saptandi

(Goriintiileme  1,2). iskemi etrafinda  kanama
saptanmadi. Iskemik inmeye yonelik yapilan
hemogram, elektrolitler, karaciger ve bdbrek

fonksiyon testleri, kan lipitleri, vaskiilit gostergeleri,
homosistein, protein C, protein S ve diger tromboz
panelleri normal saptandi. Ekokardiyografi ve boyun
doppler ultrason da patoloji yoktu. MR anjiografide
tromboz ve arteriyovendz malformasyon ve riiptiire
yonelik bulgulara rastlanmadi.

Resim 1 ve 2. Konvasiyonel ve Difiizyon MR’da sol lateral lentikiilostriat arter sulama sahasi olan putamen ve kaudat niikleus govdesinde
iskemi ile uyumlu alanlar.

2.2. Ikinci Olgu

On iki aylik erkek ¢ocugu Koltuktan sirt tistii diisme
sonrasi yaklasik yarim saat i¢inde baslayan sag kol ve
bacakta giicsiizliik, desteksiz oturamama yakinmasi
ile dis merkez acil servise basvurmus. Ilk olgumuzda
oldugu gibi yapilan BT’de patoloji saptanmamasi
taburcu edilmis. Diismeden 72 saat
gecmesine ragmen yakinmalari devam etmesi iizerine
¢ocuk ndroloji poliklinigimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde patolojik olarak sag nazolabial
sulkusta silinme (santral fasiyal paralizi), sag kolda
kas giicii 1/5 ve sag bacakta kas
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giicii 2/5 olarak saptandi(Gériintiilleme 3,4). izlemi
sirasinda davranigsal duraksamanin eslik ettigi sag
kolda fokal tonik nébetler gozlendi. i1k olguda oldugu
gibi iskemik inme etiyolojisine yonelik laboratuvar
tetkiklerinde patoloji saptanmadi.

Her iki hastamiza da asetil salisilik asit (5 mg/kg/giin)
baslandi. Taburculukda fizyoterapi programina
alindi. lk olguda bulgular tam diizelirken; ikinci
olguda kas giicii 4/5 seviyesine kadar yiikseldi.



Resim 3 ve 4. Konvasiyonel ve Difiizyon MR’da sol putamen ve kaudat niikkleus gévdesinde T2 hiperintens,
difiizyon agirlikli MR sekanslarinda sol bazal ganglionik bdlgede

3. Tartisma

Hafif kafa travmalar, cocuklarda ¢ok yaygin
goriilmekte olup, siklikla ciddi komplikasyonlara yol
acmamaktadir [5]. Ancak %2-3 gibi diisiik oranlarda
bazal ganglion internal kapsiil (BGIK) inmesine yol
acarak, ciddi norolojik  defisitlere  neden
olabilmektedir [6,7].

Kiigiik ¢ocuklarda BGIK inmelerinin cogu kiiiik
travmalar sonucu geligir. Burada gelisen inme
mekanizmasi, motorlu tasit kazasi gibi biiylik
travmalardan  farklidir.  Etkilenen c¢ocuklarda
kosarken diigme ayrica sandalye, yatak gibi alcak
mesafelerden diisme Oykiisii vardir [8,9]. Her iki
hastamizda da koltuktan diisme gibi goézardi
edilebilecek bir travma Sykdisii vardi.

Hafif derecede kafa travmasi sonrasi gelisen BGIK
inmeli ¢ocuklarin ¢ogu 2 yas altindadir [10,11].
Bizim hastalarimizin da yas1 da literatiirle benzerlik
gostermekteydi.

Travma sonrast semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi,
¢ogunlukla ilk birkag¢ dakika ile 6 saat arasinda olup,
7 giine kadar da uzayabilmektedir [6,12]. Jain ve
arkadaglar1 hafif travma sonrasi gelisen BGIK
inmesinde, semptomlarin ¢ikis siirenin ortalama ilk
2 saat oldugunu ve tiim ¢ocuklarin 24 saat igerinde
bulgu verdigini gostermislerdir [10]. Bizim
hastalarimizdan ilki diismeden 24 saat sonra, ikincisi
ise 72 saat sonra bize bagsvursa da; aileler
yakinmalarimin ilk 1 saat icerisinde basladigim
belirttiler. Dis merkezlerde hastalarin  tedavi
baslanmadan eve gonderilmesini; klinik bulgularin
¢ok hafif olmasi1 ve/veya ayrintili nérolojik muayene
yapilmamast ve tomografilerde de kanama
saptanmamasina bagladik. Bu ylizden c¢ocuk
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hastalarda anamnez ve klinigin, en az goriintiileme
yontemleri kadar degerli oldugu kanisina vardik.
Lentikiilostriat arterler mobil olan subaraknoid
bosluk (ekstraserebral segmentler) ve sabit olan
intraserebral segmentlerde uzanim gosterir [13]. Bu
anotomik seyir nedeniyle, ani hareket kaynakl
gerilmeye karst savunmasizdir ve intima {izerinde
travma yaratarak vazospazm ve/veya tromboz ile
sonuglabilir [5,14]. Ayrica lentikiilostriat arterler ile
orta serebral arter gdvdesi arasindaki anatomik iligki,
fetal yasamdan c¢ocukluk ve eriskinlige kadar
degismektedir. Bebeklik doneminde; lentikiilostriat
arter ve orta serebral arter arasinda keskin bir agi
olmasi ve ektraserebral segmentlerin daha kisa
seyretmesi; lentikiilositriat arteri travmaya daha
dayaniksiz hale getirmektedir [13,15].

Ayrica bazi ¢aligmalarda hafif kafa travmasi sonrasi

gelisen BGIK inmeli hastalarin BT
goriintiilemelerinde lentikiilostriat ~ arterlerde
kalsifikasyonlar ~ saptanmistir.  Bu  kalsifiye

arteriopatinin (mineralize anjiopatinin) de iskeminin
patogenezinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir
[12]. Ancak her iki olgumuzun c¢ekilen BT
goriintiilemesinde kalsifikasyon saptanmadi.
Travma sonrasi goriintillemede ilk tercih edilen
kontrastsiz BT,  intrakraniyal = kanamalarin
saptanmasi i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte
BT, iskemik inmeli ¢ocuklarda %40 oraninda tan
koymada basarisizdir[16]. Mc Glennan C ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada MR ile akut
iskemik inme saptanan ¢ocuklarin %47 sinin,
oncesinde c¢ekilen BT’lerinin normal oldugunu
bildirilmislerdir [17].



Iskemik inmeyi diisiindiiren klinik durumlarda
goriintiileme olarak sedasyona ihtiya¢ duyulmamasi
ve kisa siirede c¢ekilebilmesi nedeniyle diflizyon
agirlikli MR goriintiileme 6n plana ¢ikmaktadir [18].
Ozellikle de erken dénem inmeyi gostermede
diftizyon agirlikli MR, konvansiyonel MR ve BT ‘ye
gore Tlstliin olup, % 88-100 arasinda yiiksek
duyarlilik ve % 86-100 oraninda yiiksek 6zgiilliige
sahip olmasi nedeniyle tercih edilen bir tetkik
olmustur [19,20,21].

Kafa travmasi geciren hastalarimiz acil servislere
basvurmakta olup, gliniimiizde bu hasta gruplarinin
goriintilleme endikasyonlar1 i¢in ¢ok genis olgu
serileri ile yapilmis c¢alismalar bulunmaktadir.
Giiniimiizde BT taramasi travmatik  beyin
yaralanmasinin teshisinde referans test olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, radyasyona maruz
kalma, farkli kanser risklerinin artmasi ¢ocuklarda
kullaniminda onemli sinirlamalarint
olusturmaktadir. Ayrica kafa travmalari olan
¢ocuklarda ayrintili anamnez ve dikkatli nérolojik
muayenenin objektif olarak degerlendirilmesindeki
giiclikkler ve diger sosyal problemler ¢ocuk hasta
grubundaki hafif kafa travmalarinin yonetiminde
birgok zorluga yol agmaktadir [22,2324]. Bu
sorunlar1 asmak i¢in hafif kafa travmalari ¢ocuklarda
yiiksek riskli ¢ocuklart tespit etmek i¢in duyarlilig
yiiksek olan Pediatric Emergency Care Applied
Research Network (PECARN) puanlama sistemi ile
¢ocuklarda BT endikasyonu degerlendirilmeye
calisilmaktadir. Pediatri alaninda PECARN, hafif
kafa travmali ¢ocuklarda yiiksek riskli ¢ocuklarin
belirlenmesinde iyi bir tarama aracidir. Ancak 2 yas
altindaki ¢ocuklarda bu tarama aracinin duyarliligs
azalmaktadir [25]. Bizim olgularimizin da 2 yas
altinda olmasi bu goriisii destekler nitelikte idi.

G. WANG ve arkadaglari, PubMed veri tabam
incelemesinde hafif kafa travmasi sonrast BGIK
inme ile ilgili arama terimleri kullanarak Mayis
2019’a kadar olan bir literatiir arastirmasi yapmis ve
otuz vakayr arama kriterlerine uygun olarak
bulmuslardir. Bu literatiirlerin gbzden
gecirilmesinden sonra risk faktorleri, patofizyoloji,
Klinik 6zellikler, radyolojik ozellikler, tedavi ve
prognoz agisindan bir akis semasi onermislerdir [4].
Biz de hafif kafa travmasi sonrasi gelisen BGIK
inmeli hastalara bu akis semasinin uygulanmasinin
tan1 ve tedaviye odaklanma konusunda daha hizli bir
yaklasim olacagini diisiinmekteyiz.

4.Sonug

Hafif kafa travmalan sonrasi ge¢ klinik bulgu
gosteren ve/veya hafif klinik bulgularla bagvuran 2
yas alti cocuklarda ayrintili anamnez, dikkatli
norolojik muayene ve BT’nin yaninda mutlaka
diffiizyon agirlikli MR goriintiilemesi yapilmasi
diistintilmelidir.
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