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Abstract: Acute childhood stroke is a medical emergency requiring a high level of awareness. This study
aims to evaluate pediatricians’ awareness, interest, and knowledge regarding childhood stroke. Physicians
working in various centers across Turkey were invited via email to participate in an online survey on
childhood stroke. The study was conducted with a total of 133 participants. Among them, 86 (64.7%)
were pediatric residents, and 47 (35.3%) were pediatric specialists. A total of 42.1% of participants
reported considering childhood stroke as a diagnosis at least once in the past year, and 39.8% stated that
they had been involved in the follow-up and treatment of patients with childhood stroke. The FAST
(Face-Arm-Speech-Time) mnemonic, used for recognizing stroke symptoms, was known by 50.4% of
pediatricians. The most frequently reported symptoms of childhood stroke were hemiparesis (55.6%),
altered consciousness (36.1%), speech disorders (30.1%), seizures (28.6%), visual impairment (20.3%),
headache (15%), and syncope (6.8%). The most common stroke mimics identified were central nervous
system infections (40.6%), seizures (21.1%), hypoglycemia (8.3%), and migraines (7.5%). The primary
diagnostic tools used were magnetic resonance imaging (MRI) (55.6%) and computed tomography (CT)
(42.9%). The main treatment strategies included anticoagulants (39.1%), thrombolytics (22.6%),
antiplatelets (11.3%), and thrombectomy (6%). Among the participants, 81.7% had conducted online
research on childhood stroke, 15.9% had discussed the topic with colleagues, and 2.4% had attended
educational sessions. Early diagnosis and treatment of childhood stroke are crucial for prognosis.
Increasing pediatricians’ awareness and knowledge on this topic is essential.
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Ozet: Akut gocukluk cagi inmesi, yiiksek diizeyde farkindalik gerektiren acil bir durumdur. Bu calisma,
pediatristlerin ¢ocukluk ¢agi inmesi konusundaki farkindaliginin, ilgi ve bilgisinin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanmistir. Tiirkiye’nin ¢esitli merkezlerinde ¢alisan doktorlar e-posta yoluyla ¢ocukluk ¢agi
inmesi hakkinda online bir ankete davet edildi. Calisma toplam yiiz otuz ii¢ katilimciyla gergeklestirildi.
Caligmaya katilanlarin 86’s1 pediatri asistani (%64,7) ve 47’si pediatri uzmani (%35.3) olarak goérev
yapmaktadir. Katilimcilarin %42,1'i gectigimiz yil i¢inde en az bir kez ¢ocukluk ¢agi inmesini tan1 olarak
diistindiiklerini belirttiler ve %39,8'i ¢ocukluk ¢aginda inme gecirmis hastalarin takip ve tedavilerini
yaptiklarim ifade ettiler. Inmenin semptomatik kisaltmas olarak adlandirilan FAST (Face-Arm-Speech-
Time-Test) animsaticist pediatristlerin %50,4' tarafindan duyulmustur. Katilimeilar tarafindan ¢ocukluk
¢agi inmesinin en sik semptomlar1 hemiparezi (%55,6), biling bulanikligi (%36,1), konusma bozuklugu
(%30,1), nobet (%28,6), gorme bozuklugu (%20,3), bas agrisi (%15) ve senkop (%6,8) olarak
belirtilmistir. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari (%40,6), nbet (%21,1), hipoglisemi (%8,3) ve migren
(%7,5) en sik inme taklitleri olarak degerlendirilmistir. Baslica tami Olgiitleri manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) (%55,6) ve bilgisayarli tomografi (BT) (%42,9) kullanilmaktadir. Ana tedavi
stratejileri antikoagiilan (%39,1), trombolitik (%22,6), antitrombositik (%11,3) ve trombektomi (%6)
olarak saptanmgtir. Katilimeilarin %81,7'si ¢ocukluk ¢agi inmesi hakkinda internet aragtirmasi yapmus,
%15,9'u meslektaslariyla tartismus, %2,4'G egitim oturumlarina katilmigtir. Cocukluk ¢agi inmesinin
erken tan1 ve tedavisi prognoz agisindan oldukga 6nemlidir. Pediatristlerin bu konuda farkindalik ve bilgi
diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.
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1. Giris

Inme, vaskiiler nedenlerle gelisen ve 24 saatten uzun
siiren fokal norolojik defisit olarak tanimlanmaktadir
(1).  Inme, cocuklarda kronik morbidite ve
mortaliteye yol agmasi nedeniyle énemli bir saglik
sorunudur (2). Akut inme pediatrik acil durumdur ve
yiiksek mortalite oraninin (%10) yam sira hayatta
kalanlarin ve ailelerinin yasam kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (3,4). Arteriyel iskemik
inme ve hemorajik inme olmak {izere iki tip vardir.
Arteriyel iskemik inme (AIl), genellikle serebral
arterlerin tromboembolizm nedeniyle tikanmasi
durumunda ortaya ¢ikar. All’nin etiyolojisi ve risk
faktorlerinin cesitliligi, klinik semptomlari, hafif
fokal bulgulari tanimanin genel zorlugu nedeniyle
tani, tedavi ve sonuglarinda 6zgiin sorunlar yaratir
(5). Hemorajik inme serebral kan damarlarindaki
riiptiir sonucu ortaya c¢ikan ve norolojik hasar ile
karakterize bir serebrovaskiiler olaydir. Hemorajik
inme yiiksek mortalite ve tekrarlama riski nedeniyle
onemli bir norolojik acildir. En sik olarak
intraserebral hemoraji (ISH) goriilmektedir (6). Bu
nedenle, ¢ocukluk ¢agi inmesine iligkin farkindalig
arttirma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (7). Cocukluk
cagl inmesine iliskin mesleki farkindalik ve bilgi
sistematik olarak degerlendirmelidir. Bu ¢alismanin
amaci, pediatristlerin c¢ocukluk ¢ag1 inmesinin
farkindalik orani, bilgi diizeyinin arttirilmasina
katkida bulunmak ve ¢ocukluk ¢ag1 inmesi
konusunda etkin egitim programlarinin basarili bir
sekilde gelistirilmesini kolaylastirmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Anket, arastirma grubumuzun pediatrik noroloji
uzmanlari tarafindan gelistirilmistir. Anket igeriginin
netligini ve teknik saglamligini kontrol etmek i¢in
arastirma grubumuz arasinda 2 hafta boyunca
uygulandi. Cevrimigi anket 1 Eyliil- 1 Aralik 2023
tarihleri arasinda sirdiiriilmiistiir. Bu ¢alisma yiiz
otuz ii¢ katilimciyla gerceklestirilmistir.
Katilimcilara aydinlatilmig onam formu
imzalatilmistir. Davet gonderildikten sonra ¢evrimigi
anket 3 ay silireyle erisime agik kalmistir. Her 2
haftada bir hatirlatma mesaj1 gonderilmistir. Calisma
kapsaminda  katilimci sayis, aragtirmanin
uygulanabilirligi, hedef popiilasyona erisilebilirlik
ve goniilliiliik ilkeleri dogrultusunda belirlenmistir.
Orneklem  biiyiikliigiinii  belirlemeye  yonelik
herhangi bir istatistiksel gii¢c analizi anket sorulari
arastirmacilar ~ tarafindan  olusturuldugu  i¢in
gergeklestirilmemis olup bu durum ¢aligmanin
metodolojik siirliliklari arasinda
degerlendirilmistir. Katilimcilar, Tiirkiye genelinde
cesitli saglik kurumlarinda aktif olarak gorev yapan

ve ankete goniillii olarak katilim saglayan pediatri
uzmani veya asistani hekimlerden olugmaktadir.
Calisma Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.

Anket

Anket tanitic1 bilgiler, veri gizliliginin korunmasina
iliskin katilimcilarin onaylamasin1 gerektiren bir not
ve anketin kendisi olmak tizere 3 bdliimden
olusuyordu. Katilimcilara mesleki gegmisleri
hakkinda ii¢ soru, ¢ocukluk ¢agi inmesinin giinliilk
mesleki rutinlerindeki 6nemi hakkinda iki soru,
cocukluk ¢agi inmesi konusunda inme tarama araci
yiiz-kol-konugsma-zaman1  testi (FAST) bilgisi,
semptomlar, ayirict tanilar, akut c¢ocukluk cagi
inmesinin teshis, tedavi ve yOnetimini iceren yedi
soru, daha Onceki cocukluk c¢agi inmesi egitim
katilimlar1 ve hekimlerin konuyla ilgili bilgi toplama
yontemleri hakkinda {i¢ soru sorulmustur. Soru tipi
konuya bagli olarak farklilik gostermistir. Anket
Tiirkge olarak uygulanmustir.

Veri Yonetimi ve istatistikler

Katilimcilar tarafindan anket platformuna girilen
tiim veriler merkezi olarak yeniden toplanmustir.
Daha ileri analizler i¢in eksiksiz —anketler
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en

disiikk, en yiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmigtir.  Analizlerde ~ SPSS  programi
kullanilmustir.
3. Bulgular
Bu c¢alisma yliz otuz {i¢ katitlimci ile
gerceklestirilmistir.  Calismaya katilanlarin = 79°u

(%59,4) kadin, 54’i (40,6) erkekti. Katilimcilarin
86’s1 pediatri asistan1 (%64,7) ve 47’si pediatri
uzmani (%35.3) olarak gorev yapmaktadir. Pediatri
uzmanlik veya asistanlik siireleri 1 ila 348 ay
arasinda degismekte olup, ortalama siire 59,2 + 66,9
ay olarak bulunmustur. Calismamizdaki on ii¢ ¢ocuk
doktorunun (%9,8) ic¢li noroloji  (%2,3), gl
neonatoloji (%2,3), ti¢li endokrin (%2,3), biri yogun
bakim (%0,8), biri romatoloji (%0,8), biri nefroloji
(%0,8), biri  gastroenteroloji  (%0,8) yandal
uzmanidir. Doktorlarin 67'si liniversite
hastanelerinde (%50,4), 37'si egitim arastirma
hastanelerinde (%27,8), 20'si devlet hastanelerinde
(%15) ve 9’u 6zel hastanelerde (%7) c¢alismaktadir.
Calismaya katilan pediatristlerin demografik verileri
ve anket sorularina verilen cevaplar Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Inme Farkindalik

Tablo 1. Caligmaya Katilan Pediatristlerin Demografik Verileri ve Anket Bulgulart

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 210 - 590 31.0 341 + 83
Kadm 79 59.4%
Cinsiyet
Erkek 54 40.6%
} Asistan 86 64.7%
Mesleki Unvan
Uzman 47 35.3%
Genel Pediatri Uzmani 120 90.2%
Neonatoloji 3 2.3%
Noroloji 3 2.3%
Gastroenteroloji 1 0.8%
Yan Dal Uzmanlik Alan:
Endokrin 3 2.3%
Nefroloji 1 0.8%
Yogun Bakim 1 0.8%
Romatoloji 1 0.8%
. EAH 28 21.1%
Son Ihtisasiniz1 Nereden Aldimiz/Almaktasiniz? .
Universite 105 78.9%
EAH 37 27.8%
Universite 67 50.4%
Su Anda Hangi Merkezde Caligsmaktasiniz? .
Ozel 9 6.8%
Devlet Hastanesi 20 15.0%
Hig diistinmeyen 77 57.9%
Son 12 Ay Icinde Ne Sikhikla Cocukluk Cagi ) 0
Inmelerini Tan1 Olarak Diisiindiiniiz? 1-5 Kez 53 39.8%
>5 Kez 3 2.3%
Cocukluk Caginda inme Gegiren Cocuklar1 Takip Evet 53 39.8%
Ediyor Musunuz? Hayir 80 60.2%
Evet 29 21.8%
Inme Konusunda Anmmsatict Olarak FAST" Evet, Anlamimi Hatirlamiyorum 38 28.6%
Duydunuz Mu?
Hayir 66 49.6%
Son Soruya "Evet" Yanit1 Verdiyseniz, Liitfen FAST FAST Aqilimint Yazabilen 26 89.7%
Kisaltmasint A¢ilimini Yazabilir Misiniz? FAST Agilimini Yazamayan 3 10.3%
Litfen Cocukluk Caginda Gorillen inmenin 4 Inmenin 4 Semptomunu Listeleyebilen 87 65.4%
Semptomunu Listeleyebilir Misiniz? Inmenin 4 Semptomunu Listeleyemeyen 46 34.6%
Liitfen Cocukluk Caginda Gériilen inmenin Klinigine Inme benzeri 3 hastalik Listeleyebilenler 76 57.1%
Benzer 3 Hastalik Listeleyebilir Misiniz? Inme benzeri 3 hastalik Listeleyemeyenler 57 42.9%
- P — 3
Hangi Tan1 Yoéntemleri Cocukluk Cagi Inme Tanisini Tant Yéntemi Belirtmeyen 4 30.8%
5 ?
Dogrulamaya Katkida Bulunur’ 1 Tan1 Yoéntemi Belirten 20 15.0%
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2 Tan1 Yontemi Belirten 18 13.5%
3 Tan1 Yontemi Belirten 54 40.6%
Tedavi Segenegi Belirtmeyen 68 51.1%
DMAH 51 38.3%
Cocukluk Cag1 inmede Akut Miidahale Icin Hangi Aspirin 23 17.3%
Tedavi Segeneklerini Biliyorsunuz? Trombolitik Tedavi 12 9.0%
Girigimsel 6 4.5%
Trombolitik 8 6.0%
Yanitlamayan 17 12.8%
ilk 1 Saat 5 3.8%
Genellikle Cocukluk Caginda Inme Tanisi Ortalama 1-6 Saat 67 50.4%
Kag Saat Sonra Dogrulanir? 6-12 Saat 16 12.0%
12-24 Saat 14 10.5%
24-48 Saat 14 10.5%
Daha Once Pediatrik Inme Konulu Egitimlere Evet 12 9.0%
Katildinmiz M1? Hayir 121 91.0%
Cocukluk Cagi inme Konusunda Bir Egitime Katilmak Evet 115 86.5%
Ister Misiniz? Hayir 18 13.5%
Online 47 35.3%
Ne Tiir Bir Egitim Tercih Edersiniz? Yiiz Yiize 77 57.9%
Yaym 9 6.8%
Inme Konusunda Farkli Bilgi Kaynaklarin1 Kullaniyor Evet 82 61.7%
Musunuz? Hayir 51 38.3%

Katilimcilarin 56°s1 (%42,1) son bir y1l iginde en az
bir hastada ¢ocukluk cagi inmesini diigiindiiklerini
sOylemislerdir. Cocukluk ¢agi inmesini son bir yil
icinde 53 (%39,8) pediatrist 1-5 kez ve 3 (%2,3)
pediatrist en az 5 kez tani olarak diigtinmistiir. 53
katilime1 ¢ocukluk ¢agi inmesi geciren hastalarin
takip ve tedavilerini yaptiklarii ifade etmistir
(%39,8). FAST animsaticis1 67 katilimci tarafindan
anketin (%50,4) coktan se¢meli bdliimiinde teyit
edilmis ve anlami 26 katilmcinin (%89,7) serbest
metin alaninda dogru bir sekilde agiklanmustir.
Katilmcilar FAST1 duyduklarimi belirtmis ancak
38’1 (%28,6) agiklayamamustir. Diger 66 katilimci

tarafindan ise FAST bilinmemektir (%49,6).
Cocukluk c¢ag1  inmesinin  dort  semptomu
katilmcilarin 87’si (%65,4) tarafindan belirtilmis
olup 46’s1 (%34,6) serbest metin cevaplarda inmenin
dort semptomunu siralayamamigtir. En  yaygin
serbest metin cevaplar1 hemiparezi (%55,6), biling
bulanikligi (%36,1), konusma bozuklugu (%30,1),
ndbet (%28,6), gorme bozuklugu (%20,3), bas agrisi
(%15) ve senkop (%6,8) olmustur. Calismamiza
katilan pediatristler tarafindan belirtilen c¢ocukluk
¢ag1 inme semptomlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.
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30,1%

28,6%

Konusma
Nobet

Hemiparezi
Biling
Bulaniklig1
Bozuklugu

Liitfen Cocukluk Caginda Gériilen inmenin Semptomlarini
Listeleyebilir Misiniz?.
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Sekil 1. Pediatristler Tarafindan Belirtilen Cocukluk Cag1 inme Semptomlari

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 (%40,6), nobet
(%21,1), hipoglisemi (%8,3) ve migren (%7,5) en
sik cocukluk cag1 inmesini taklit eden en yaygin
hastaliklar olarak belirtilmigtir. Cocukluk c¢ag1
inmesini dogrulamak i¢in kullanilan tan1 yontemleri
soruldugunda katilimecilarm 20°si (%15) bir, 18’1
(%13,5) iki, 54’1 (% 40,6) li¢ tan1 yontemi belirtmis
olup 41 pediatrist bu soruyu yanitlamamustir. Serbest
metin cevaplarinin baginda MRG +/- MR-anjiyografi
(n = 114; %85,7) gelmektedir. Daha az siklikla BT
+/- BT-anjiyografi (n = 63; %60,1) ve ardindan
transfontanel ultrason (n = 5; %3,8) olarak
belirtilmistir. Pediatristler tarafindan ¢ocukluk cagi
inmesinde kullanilan tam yontemleri Sekil 2’de
gosterilmistir. Antikoagiilan (n= 52, %39,1) en sik

Onerilen tedavi stratejisi olmus, bunu sirasiyla
trombolitik (n=30, %22,6), antitrombositik (n=15,
%11,3) tedavi ve trombektomi (n=8, %6) izlemistir.
Pediatristler tarafindan ¢ocukluk ¢ag1 inmesinde
kullanilan ~ tedavi  yontemleri  Sekil — 3’de
gosterilmistir. Bu miidahaleler i¢in semptomlarin
baslangicindan ¢ocukluk cagl inmesinin
dogrulanmasina kadar gegen ortalama siireye iliskin
ilk 1 saat 5 kez (%3,8), 1-6 saat zaman aralig1 67 kez
(%50,4), 7-12 saat zaman aralig1 16 kez (%12), 13-
24 saat zaman araligi 14 kez (%10,5), 25-48 saat
zaman araligit 14 kez (%10,5) olacak sekilde
belirtilmistir. Pediatristlerin inme tanisim1 dogrulama
stireleri Sekil 4’de gosterilmistir.

45%
30%
15% 2,3%
4
0% - ,
= 58 § £ E 8 E § Es ¢
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Hangi Tam Yéntemleri Cocukluk Cag1 Inme Tanisini Dogrulamaya Katkida Bulunur?

Sekil 2. Pediatristler Tarafindan Cocukluk Cag1 inmesinde Kullanilan Tan1 Yéntemleri

481



Osmangazi Tip Dergisi, 2025

49,6%

=} < 4
5 =
S~ a =
BT = 3
s < X RS)
EE -
=0 [=} =4
g~ o =
< IS 5
e <
'—

(Aspirin)

Cocukluk Cag1 inmede Akut Miidahale igin Hangi Tedavi
Seceneklerini Biliyorsunuz?

Trombektomi
Yanit
Vermeyen

Sekil 3. Pediatristler Tarafindan Cocukluk Cag1 inmesinde Kullamlan Tedavi Yéntemleri
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Genellikle Cocukluk Caginda inme Tanis1 Ortalama Kag Saat Sonra
Dogrulanir?

Sekil 4. Pediatristlerin inme Tanisin1 Dogrulama Siireleri

Daha o6nce ¢ocukluk ¢agi inmesine Ozgii egitimle
ilgili olarak, ileri egitim oturumlarma katilm 12
(%9) olarak belirtilmistir. Cocukluk ¢agi inmesi
hakkinda daha o©nce tercih edilen diger bilgi
kaynaklar1 arasinda 67 katilimci (%81,7) internet
aragtirmast  yapmakta, 13 katilmec1 (%]15,9)
meslektaglariyla tartismakta, 2 katilimci (%2.,4)
egitim oturumlarina katilmaya tercih etmektedir.
Anketlerin 115'inde (%86,5) ¢ocukluk ¢agi inmesi

konusunda kisisel beceri gelistirmeye ilgi duyuldugu
belirtilmistir. Verilen ¢oktan se¢meli secenekleri
arasinda en cok tercih edilen yontem yiiz yiize ileri
egitim oturumlarina katilim olmustur (n =77,
%57,9). Internet tabanl egitim modiilleri ( n=47,
%35,3), dergi yayinlar1 (n=9, %6,8) sirasiyla tercih
edilmistir. Pediatristler tarafindan inme hakkinda
kullanilan bilgi kaynaklar1 Sekil 5°de gosterilmistir.

81,7%

i
zéﬁ

15,9% 2,4%

Internet Meslektagimla Egitim
Aragtirmasi Tartistyorum Oturumlarina
Katiliyorum

Inme Konusunda Kullandigmiz Farkli Bilgi Kaynaklari
Nelerdir?

Sekil 5. Pediatristler Tarafindan inme Hakkinda Kullanilan Bilgi Kaynaklar1
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Inme Farkindalik

4. Tartisma

Cocukluk ¢agi inmesine iligkin diisiik farkindalik,
ilgi ve bilgi diizeyinin inmenin erken tani, tedavi ve
takibinin Onilindeki en biiyiikk engel oldugu ve
iyilestirmek icin egitim midahalelerine duyulan
ihtiya¢c bir¢ok calismada vurgulanmistir (8,9,10).
Genel olarak literatiirde e-posta/web tabanli anketler
icin disiik geri doniis oranlar bildirilmektedir (11).
Hekimlerinin is yiikii g6z online alindiginda, geri
donlis oraninin pediatristlerin  inmeye yaklasimi
hakkinda fikir vermesi agisindan tatmin edici bir
yanit diizeyi oldugunu diigsiinmekteyiz. Mesleki
egitim diizeyi agisindan bakildiginda, ankete
asistanlar uzman hekimlere oranla daha fazla katilim
saglamistir. Geri doniis orani, 6zel muayenehane ve
hastanelerde calisan hekimlerde diistiktii (%6,8).
Universite ve egitim arastirma hastanelerindeki
katilim orani 6nemli Ol¢iide daha yiliksek saptandi.
Bu durum c¢ocukluk ¢agi inme siiphesi olan
¢ocuklarla karsilagsma olasiliginin doktor
muayenehanesine gore daha yiiksek oldugunu
yansitiyor olabilir. Ankete katilan hekimler ¢ocukluk
¢ag1 inmesini giinliik rutinlerinde nadir olarak ayirici
tan1  olarak  degerlendirmekte @ ve  bakim
saglamaktadir. Sonuglarimiz, ¢ocukluk ¢agi inme
farkindaligimin  6nemini desteklemektedir. Genel
olarak, bu anket c¢ocukluk ¢agi inmesiyle ilgili
semptom, ayirict tani ve taniyl dogrulamak igin
uygun tani adimlar1 ve tedavi segeneklerini igeren
mesleki bilgi ve farkindaliklar ortaya koyan 6nemli
serbest metin  sorularmni  igermektedir  (12).
Hemiparezi ve konusma bozuklugu literatiire uygun
sekilde 6nemli semptomlar olarak kabul edilmistir
(13). Cocukluk c¢agi inmesi hakkinda 2015-2017
yillar1 arasinda Gerstl L ve ark. tarafindan
Almanya’da yapilan bir calismada hemiparezi,
konusma ve dil islev bozukluklari en sik goriilen
klinik tablo olarak degerlendirilmistir (14). Mallick
A ve ark. tarafindan yapilan bir c¢aligmada
hemiparezi en sik goriilen bulguydu (15). Ote
yandan, cocukluk c¢ag1 inmesinin bir semptomu
olarak ndbet, biling bozuklugu anketimizde
vurgulanma egilimindedir. Ankete verilen yanitlarin
genel bir yetigkin inme bilgisine mi yoksa gocukluk
inmesine iligkin yaklagimdan ¢ok genel pediatrik
bilgi ve deneyime mi dayandigini ayirt edemiyoruz.
Pediatrik hastalarda inme tam1 ve tedavisi, Ozellikle
kiigik ¢ocuklarda, belirsiz klinik semptomlar
nedeniyle siklikla gecikir (16). Mackay MT ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada acil serviste en sik
goriilen inme taklit¢ileri migren, ndbetler ve bell
paralizisi olarak saptanmustir (17). Calismamizda
cocukluk ¢agi merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari
en sik inmeyi taklit eden klinik tablo olarak
bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 inmesinin klinigine

benzeyen bell paralizisi, postiktal parezi ve
somatoform bozukluklar belirtilmemistir (18, 19).
Cocukluk c¢ag1 inmesini dogrulamak icin kullanilan
uygun tanisal yontemler arasindan MR-MR
anjiyografi ~ katilimcilarin  biiylikk  ¢ogunlugu
tarafindan belirtilmistir. Bununla birlikte, BT’de
siklikla kullanilmaktadir. Avustralya'da prospektif
olarak yapilan tek merkezli bir galigmada BT ve MR
en sik kullanilan tani yontemleriydi (20). Bu sonug
yine yetiskin inme yaklagimini yansitiyor olabilir.
Erken evrede BT ¢ekimi akut baslangicli fokal
semptomlarla  bagvuran  yetiskinlerde  inme
olasiliginin ¢ok daha yiiksek olmasi nedeniyle
tromboliz i¢in kontrendikasyon olusturan kanamay1

dislamaya yardimci olur (21). Akut terapdtik
onlemlerle ilgili olarak, katilimeilarin  %39,1'
antikoagiilan  tedaviyi  ilk  segenek  olarak

gormektedir. Tromboliz en sik ikinci tedavi segenegi
segenek olarak belirtilmistir. Literatiir taramasinda,
cocukluk cag1 inmesi tedavisinde antikoagiilan veya
antitrombositik tedavisinin kullanimini tanimlayan
sistematik bir inceleme, kohort ¢alismasi ve bir vaka
serisi yer almaktadir (20,22,23). Smirli veri olmasina
ragmen antikoagiilan ve antitrombositik tedavinin
givenli  oldugu  disiinilmiistir.  Yetigkinlik
doneminin aksine, pediatrik inme hastalari tromboliz
icin daha az uygundur, ancak akut inme geciren
cocuklarin cogunda antikoagiilasyon endikedir ve
her durumda noroprotektif oOnlemler alinmalidir.
Inme geciren ¢ocuklarin spesifik tedavisinin, bu
alanda deneyimli, uzmanlagmis, multidisipliner bir
merkezde gerceklestirilmesi gerekir (24). inme
animsaticist FAST, ankete katilan pediatristlerin
cogunlugu tarafindan bilinmemekte veya dogru bir
sekilde aciklanamamaktadir. Yetigkinlerde taniyi
kolaylastirma amaciyla kullanilir (25). FAST
uygulanabilirligi nedeniyle c¢ocuklardaki kullanimi
yeterince giivenli degildir. Yetiskin inmesi lizerine,
"denge" i¢in B ve "gozler" i¢in E Oneklerini iceren
yeni BE FAST anmmsaticis1  kullanilmaya
baslanmistir. Yapilan bir ¢alisma BE FAST'n
yetiskin akut iskemik inmeyi saptamada FAST'tan
daha duyarli oldugunu ortaya koymustur (26). BE
FAST'i ¢ocukluk c¢agi inme ve inme klinigine
benzeyen hastaliklar {izerindeki yiliksek ayirt edici
giicli disiiniildigiinde, O6grenmeye tesvik etmek
umut verici gorinmektedir, ¢iinkii bu kisaltma
sadece inmenin ana semptomlarini degil, ayni
zamanda derhal harekete ge¢me cagrisii da
icermektedir (17). Katilimcilarin %91'i ¢ocukluk
cagl inmesi konusunda daha once herhangi bir
egitim oturumuna katilmamustir. Mesleki becerilerin
gelistirilmesi amaciyla yapilacak egitim oturumlar
ve toplantilara katilmak istediklerini belirtmislerdir.
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Akut inmenin pediatrik bir hastada ayirici tani olarak
diistintilmesi, smirh farkindalik ve bilgi nedeniyle
engel olusturabilir. Bu anket sonuglart egitim
derslerinin yanm1 sira, uygulamali modiillerle de
becerilerin  gelistirilmesini gerektirmektedir (27).
Cocukluk c¢agi inmesi gibi nadir goriilen ancak
klinik olarak etkili bir olayla ilgili farkindaligin
siirekli olarak artirilmasi énemlidir. Internet tabanl
yapilan arastirmalari tercih eden hekim gruplar igin
konuyla ilgili genel ve ileri diizeyde bilgi sunmak
iizere tasarlanmis bir web sitesi etkili bir yaklagim
olabilir. Yetigkin inme farkindaligina yonelik sosyal
medya c¢aligmalari, inmenin daha erken taninmasina
ve inme ile ilgili saghk bakim maliyetlerinin
azalmasina yol agmistir (28). Bu anketin
kendisininde ¢ocuk hekimleri arasinda konuya
iligkin farkindalig1 artirabilecegini diisiinmekteyiz.
Akut cocukluk cagi inmesi hakkinda basarili,
genisletilmis bir kampanya temel farkindalik
mesajini vurgulayabilir. inmenin etkin tedavisi i¢in
erken dogru teshis gerekir. Calismamizin bazi
kisitlamalar1  bulunmaktadir. Konuyla ilgili es
zamanli sorgulama, aragtirma yapma imkani
sunmaktadir. Katilimcilarin 46’s1 (%34,6) tarafindan
serbest metin cevaplarda inmenin dort semptomu
siralanamamigtir.  Sorulart  yanitlamakta  giigliik
cekilmesi ya da konuyla ilgili bilgi azlig1 buna neden
olmus olabilir. Konuya 6zel ilgi duyan ya da yakin
zamanda c¢ocukluk ¢agi inmesi gegirmis bir hastayla
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