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OZET

Post travmatik serebral enfarkt, kafa travmasinin bir komplikasyonu olarak gériilmektedir. Serebral vazospazm, kitle etkisine bagl direkt vaskiiler
kompresyon, vaskiiler yaralanma, embolizasyon ve sistemik hipoperfiizyon gibi birgok durum gocuklarda serebral enfarkt olusumundan sorumlu
tutulmaktadir. Buna ragmen ¢ocuklardaki iskemik enfarktlarin yarisinda altta yatan sebepler agiklanamamaktadir. Bu gocuklarin etkin tedavilerinin
yapilmasi ve serebral enfarktin sebebinin belirlenmesi i¢in genis bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Amacimiz gocuklarda nadir goriilen
serebral enfarktin nedenleri arasindaki travmanin akildan ¢ikarilmamasi gerektigini hatirlatmak ve literatiir bilgisini gézden gegirmektir. ©2004, Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Traumatic Cerebral Infarction in Children: Case Report

Post traumatic cerebral infarction is seen as a complication of head trauma. In children many conditions like cerebral vasospasm, direct vascular
compression due to mass effect, vascular injury, embolization and systemic hypoperfusion are thought to be responsible for cerebral infarction. But in
half of the ischemic infarction cases in children, the reason was unexplained. An extensive evaluation is necessary for effective treatment of these
children and to show the cause of the infarction. We aimed to remind trauma that is one of the cause of cerebral infarction which is rarely seen in
children and to review the literature. ©2004, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi
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OLGU

Iki yasinda erkek hasta acil servise diigme ve diisme
sonrasinda konusamama sikayetleri ile getirildi. Hasta dort giin
once evinde bisiklet siirerken sirt iistii, kafas1 zemine gelecek
sekilde diismiis. Diistiikten sonra bulanti ve kusmasi olmamus,
nobet gegirmemis ama uykuya meyili olmus. Sag kol ve
bacaginda kuvvet kaybi olmus. Hasta bu sikayetlerle
gotiiriildigii Devlet Hastanesinde Beyin Cerrahisi Klinigine
yatirilmis. Yatig sonrasi ii¢ glin ge¢mesine ragmen klinik
durumunda diizelme olmamasi {izerine acil servise sevki
yapilmig. Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu iyi,
bilinci agik, ¢ocuklar i¢in kullanilan modifiye Glasgow Koma
Skalasi 15, aglamakli, sag alt ve {ist ekstremitede hareket azlig1
mevcuttu. Bunun disinda nérolojik defisit saptanmadi. Hasta
koopere olmadigi ig¢in gérme alani muayenesi yapilamadi.
Herhangi bir laboratuvar anormallik saptanmayan hastanin
bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT), solda kapsiila
eksterna  diizeyinde, bazal ganglionlarin komsulugunda,
talamusa uzanan ve cevresel Odemin eslik ettigi hipodens
enfarkt alani saptand1 (Sekil 1).

Sekil 1. Sol kapsiila eksterna diizeyindeki serebral enfarktin

Bunun iizerine hasta Cocuk Norolojisi ile konsiilte BBT gorintiisii

edilerek yatirildi. Konservatif takip ve tedavinin ardindan
yatiginin altinci giinii sekelsiz olarak taburcu edildi.
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TARTISMA

Minér kafa travmasindan (MKT) sonra g¢ocuklarda iskemik
enfarkt nadirdir ama biiyliklerden daha sik goriilmektedir.
Bunun sebebi kafanin ¢ocuklarda biiyiiklere gre viicudun daha
biiyiik bir kismin1 olugturmasi ve kafay1 destekleyen boynun
daha zayif olmasi olabilir. Bu konuyla ilgili birka¢ vaka serisi
bildirilmistir (3-7). Minor kafa travmasini takiben ortaya ¢ikan
iskemik enfarkt siklikla orta serebral arterin besledigi beyin
boliimlerinde goriiliir ve genellikle bazal ganglionlari igerir (8).
Bizim vakamizda da lezyonun yeri bazal ganglion
komgsulugundadir.

Cocukluk c¢agindaki enfarkt epidemiyolojisiyle ilgili
bilgilerin ¢ogu ‘“National Institute of Neurological Disorders
and Stroke” c¢alisma grubu verilerinden elde edilmistir (2).
Hilton ve arkadaslari (5) genglerde enfarkt nedenlerine yonelik
caligmada hastalarmm  %22’sinde nedenin travma oldugunu
saptamustir. Cogu vakada iskemik enfarkttan 6nce gegirilmis
bir mindr kafa travmasi vardir ve olaym semptomlarin ortaya
cikisindan 24 saatten daha dnce meydana geldigi bildirilmistir
(4). Hastalarda hemiparezi, konugsma bozukluklari, serebellar
bulgular, gegici biling kaybi olabilir (8). Bir hastada BBT de
santral sinir sistemi yaralanmasi bulgusu olmaksizin gegici
korlik oldugu bildirilmistir  (9). Bizim hastamizda da
literatiirde bahsedildigi gibi sag hemiparezi mevcuttu.

Tani igin dncelikle hastadan detayl bir ykii alinmali
ve fizik muayene yapilmalidir. Goriintilleme ¢alismasi olarak
oncelikle kontrastsiz  BBT  ¢ekilmelidir. BBT  kiigiik
hemorajilerin arastirilmasinda faydalidir. Manyetik Rezonans
Goriintilleme, klinik olarak siiphelenilen ve BBT ile
gosterilemeyen lezyonlarin arastirilmasinda faydahdir, ancak
maliyetinin yliksek olmast ve g¢ekiminin uzun zaman almasi
gibi nedenlerden dolayr acil serviste oncelikli tanisal
goriintiileme yontemi olarak tercih edilmemektedir. Manyetik
rezonans anjiografi konjenital vaskiiler anormallikler ve akut
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damar yaralanmalarmin varligini gosterir. Bizim vakamizda da
hastadaki iskemik enfarkti gostermede BBT yeterli olmustur.

Ayirict  tanida  SSS’nin damar  yaralanmalari  ve
hastaliklari, vaskiilitler, menenjit, ensefalit, siyanotik konjenital
ve romatizmal kalp kapak hastaliklari, hiperkoagiilopatiler,
lipid hastaliklar1 ve lenfoproliferatif hastaliklar diistiniilmelidir.
Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalarda internal karotis arter
diseksiyonu ¢ocuklarda iskemik enfarkt vakalarinda etiyoloji
olarak gosterilmektedir (1). Hastamizin ykiisii ve yapilan fizik
incelemesinde bu  hastaliklari  diisiindiirecek  bulguya
rastlanmadi.

Server ve arkadaglart (1), 16 post-travmatik serebral
enfarkt vakasimi degerlendirdikleri ¢aligmalari sonucunda
vakalarin ¢ogunda enfarktin sebebini beyin dokusunun falks
veya tentoryum boyunca herniasyona ugramasi olarak
bildirmislerdir. Ayrica subdural hematom, beyin ddemi ve
travmatik subaraknoid kanamanin (tSAK) eslik ettigi post
travmatik serebral enfarkt vakalarmin prognozunun kétii
oldugunu bildirmislerdir. Bizim vakamizin sekelsiz olarak
iyilesmesinin sebebinin; herniasyon, beyin ddemi ve tSAK gibi
bulgularin  bulunmamasi ve sadece iskemik enfarkt
gelismesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak MKT’yi takiben iskemik enfarkt ortaya
¢ikabilir. Travmanin iskemik enfarktlarin %22’sinin nedeni
oldugu bildirilmistir (5). Oncelikle hastadan travma &ykiisiiniin
alinmast Onemlidir. BBT en 1iyi baslangic c¢alismasidir.
Ozellikle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda BBT endikasyonu
konurken daha esnek davranilmalidir. BBT endikasyonu
olmayan ya da c¢ekilen BBT’sinde patoloji olmayip takip
sonucunda taburcu edilen MKT’li hastalara gelisebilecek
komplikasyonlar anlatilmali ve kafa travmasi takip formu
verilmelidir.
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