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Ozet

Intrakranial kanama, 6liim ve kalic1 sekellere yol acabil-
mesi nedeniyle acil tan1 ve tedavi gerektiren bir durumdur.
Hastalar farkli yakinmalarla basvurabilirler. En sik nedenle-
ri:travma, yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi, damarsal
anomaliler, viral ansefalitler, beyin tiimorleri ve
koagulopatilerdir. Cocuk klinigi Yogun bakim {initesinde bir
yil iginde izlenen dokuz intrakranial kanamali olgu degerlendi-
rildi; yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi ve travma en sik
nedenlerdi. Izlem sirasinda bir hasta cerrahi miidahele sonrast
kaybedildi, sadece bir olguda ge¢ dénemde hidrosefali gelisti-
gi goriildi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag1, Intrakranial kanamalar
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Summary

Intracranial hemorrhages, need urgent diagnosis and
therapy because they can lead to death or permanent sequales.
Patients present with different symptoms: The most common
etiologic factors are trauma, late hemorrhagic disease of the
newborn, vascular anomalies, viral encephalitis, brain tumors
and coagulopathies. When we look over the patients followed
up in the intensive care unit during a one-year-period; traumas
and late hemorrhagic disease of the newborn are the most
comman reasons. During the follow period one patient had
died after surgical procedure and one devoloped hydrocephaly
at the late period.
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Intrakranial kanamal1 ¢ocuklar
acil polikliniklerde sik karsilasilan, acil tam ve
tedavi gerektiren olgulardir. Kanama akut ya da
subakut gelisebilir. Hastalar uyku hali, biling degi-
siklikleri, kusma, konvulsiyon, beslenme gii¢liigi,
zayif emme, fokal motor gii¢siizliik, kafa i¢i basing
artis bulgular1 ve bas agris1 ile bagvurabilirler.
Intrakranial kanamali c¢ocuklarm wuzun siireli
izlemlerinde karsilasilabilecek sorunlar ise konu-
nun diger 6nemli bir yonidiir (1,21).

Kafa travmalari; yenidogan doneminden ¢o-
cukluk cag1 ve ad6lesan doneme kadar en sik intra
kraniyal kanama nedenleri arasindadir. Acil polik-
liniklere bagvuran IKK hastalarda kanama nedenle-
11 strasi ile prematiirite, yenidoganin ge¢ hemorajik
hastalig1 (YGHH), koagiilopatiler, beyin tiimdrleri,
herpes simpleks viriisiine bagl ansefalitler ve da-
marsal  anomalilerdir.  Intrakranial ~ kanama
intraserebral, subaraknoid, subdural, epidural,
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intraventrikiiler, subependimal kanama seklinde
olabilir (1). Bu yazida ¢ocuk yogun bakim {inite-
sinde bir yil i¢inde izlenen dokuz intrakranial ka-
namali olgu, ilgili literatiir 1s181nda tartigilmigtir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya 01-01-2000/ 31-12-2000 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklart ABD Yogun Bakim Unite-
sinde yatan dokuz intrakranial kanama olgusu alin-
di. Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinmalari,
fizik inceleme bulgulari, koagulasyon testleri (tam
kan saymmi, PT,PTT, fibrinojen ve fibrin yikim
iriinler, radyoimmun assey ile koagulasyon faktor-
leri) ve radyolojik inceleme sonuglar1 degerlendi-
rildi. Ozgecmisleri ve aile oykiileri sorguland.
Yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi diisiiniilen
hastalarda yakinmalarin baslangi¢ yasi, PT, PTT ve
koagulasyon faktorleri (V,VILIX,X) degerlendiril-
di (14,23-25).
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Bulgular

Olgularin yakinma, fizik ve laboratuar incele-
me bulgulari, tan1 ve izlem sonuglar1 Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin yaslar1 41 giin ile 5 yas ara-
sinda idi. Olgularin acil poliklinige basvurdukla-
rindaki baslica yakinmalari; konviilsiyon (3 olgu-
da), fiskirir sekilde kusma (3 olguda), yiiksek ates
(3 olguda), biling bulaniklig1 ve uykuya meyil (3
hastada) idi. Hastalardan dordiinde travma Oykiisii
vardi. Olgularin aile dykiilerinde kanama bozuklu-
gu saptanmadi.

Bes olguda YGHH, iki olguda travmaya bagli
IKK, bir olguda HSV ansefaliti sonucu olan kana-
ma, bir olguda da vaskiiler malformasyona bagl
kanama oldugu saptandi. Bir YGHH olgusu cerrahi
tedavi sonrasi exitus oldu (olgu-VI). Hastalarin
izleminde bir olguda hidrosefali (olgu-1V), bir
olguda epilepsi (olgu-II) gelistigi saptandi. Alt1
olguda herhangi bir sekel gelismedi.

Tartisma

Intrakranial kanamalar birgok nedene bagli o-
larak gelisebilen ve c¢ocuk acil polikliniklerine
bagvurma nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan,
acil tan1 ve tedavi yaklasimlar1 gerektiren olgular-
dir. Cocukluk yas grubunda IKK nedenleri arasin-
da kafa travmasi, yenidoganin ge¢ hemorajik
hastaligi, trombositopeniler, koagiilopatiler, arteri-
yovendz malformasyonlar (AVM), tiimorler, en-
feksiyonlar, vaskiilitler, konjenital vaskiiler anoma-
liler, Moyamoya hastaligi yer almaktadir.

Yogun Bakim Unitemizde(YBU) izledigimiz
IKK'l gocuklardan dordii travma sonrasi gelisen
klinik yakinmalarla bagvurmustu. Bu dort hastadan
ikisinde yenidoganin ge¢ hemorajik hastaliginin
neden oldugu hemostaz bozuklugu saptandi. Diger
iki hastada hemorajik hastalig1 diisiindiirecek bulgu
yoktu. Kafa travmalar1 1-44 yas arasinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde 6liim nedenleri arasinda
lclincli sirada yer almaktadir. Kafa travmalarina
bagh intrakranial lezyonlar fokal ya da diffiiz ola-
bilirler. Fokal lezyonlar kitle etkisi ile orta hat sifti,
herniasyon ve beyin kan akiminda bozukluga ne-
den olarak noérolojik bulgulara yol agarlar. Travma
sonras1 epidural, subdural ya da intraserebral he-
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matomlar gelisebilmektedir. Subdural hematomlar
epidural hematomlardan daha sik goriilmektedir.
Gorililme sikliklart yaklasik %30’dur. Serebral
korteks ve dural siniisleri bosaltan venlerin yirtil-
mas1 sonucu olusur. Kafa tas1 kiriklar1 eslik edebi-
lecegi gibi kirik olmadan da gelisebilmektedir.
Subdural hematomla birlikte beyin hasar1 da geli-
sirse prognoz kotiillesmektedir; mortalitesi %60
dolayinda olmakla birlikte erken cerrahi girisim ile
bu oran giderek azalmaktadir (2,3). Pihtilagsma
bozuklugu olmayan iki olgumuz, cerrahi girisim
gerektirmeden taburcu edildi. Lezyonun kiiglik
olmasi nedeniyle herhangi bir sekel gelismedi.

Yogun bakim tinitesinde izledigimiz hastalar-
dan besinde yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi
diistintildii. PT ve PTT degerleri ilk bagvuru sira-
sinda normalden uzundu. Hastalarin pihtilagma
faktor diizeyleri normal sinirlarda idi. Hastalarin
yalniz bir tanesinde (olgu I) FVII normalden diisiik
olarak bulundu ve daha sonraki izleminde faktor
diizeyi normal diizeyde seyretti. Yenidoganin geg
hemorajik hastalign K vitamini eksikligine bagh
nadir gorililen ancak mortalite ve morbiditesi yiik-
sek bir hastaliktir. Siklikla birinci aydan sonra
ortaya ¢ikar. Ilk bir yilda IKK'nin en sik nedenidir.
K vitaminine bagimh faktorler olan F; II, VII, IX,
X’un aktivitesindeki azalmaya bagl olarak olusur.
Kanamasi olan bir siit ¢ocugunda PT,PTT uzun,
fibrinojen ve trombosit sayisi normal ise YGHH
diistiniilmelidir. K vitamini yerine kondugunda
protrombin zamaninin diizelmesi ve kanamanin
durmasi tan1 koydurucudur. Erken, klasik ve geg
form olmak tizere ii¢ tipi vardir. Erken donemde
ilk 24 saat i¢inde baslar ve ¢ok agir seyredebilir.
Klasik formda birinci giinden sonra ilk hafta i¢inde
goriilebilen mukoza ve cilt kanamalar1 sik olup
nadiren IKK goriiliir. Ge¢ dénem kanamalar 1-12
ay icinde ortaya cikar ve IKK olasihig ve
mortalitesi yiiksektir. Erken ve klasik donemde
annenin kullandig1 ilaglar 6nemli iken ge¢ donem-
de hastanin antibiyotik alimi en 6nemli nedendir.
Plasentanin K vitaminine gegirgenliginin diisiik
olmasi ve dogum sonrasi ilk birka¢ giinde barsak
florasinin tam olugsmamasi nedeniyle plazma diize-
yi erigkinin %25'ine kadar iner; ikincil olanlarda K
vitamini emiliminin yetersiz olusu ve K vitamini
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Tablo 1. Olgularm klinik, fizik ve laboratuar inceleme bulgulari, tani ve izlem sonuglar

Gelis

izlem
. Yakinma .
Olgu | Yas Cinsiyet Oykii tani tedavi sonug
Fizik inceleme Goriintiilleme Laboratuvar laboratuvar sekel
1 50 giin E Annesinin kucagindan diistiikten | stuporda, anizikori(+), BBT:sol parietal hematom, PT,PTT:t FVII:| YGHH TDP, faktor sifa Normal gelismedi
4 st sonra fiskirir tarzda kusma, | hemipleji (+), hemorajik kontiizyon alanlari, konsantresi
uykuya meyil, minimal sift. K vitamini
11 45 giin E Fiskirir sekilde kusma, ates Hemipleji (+), agrili BBT:sol parietal bolgede 2x9cm PT,PTT: 1 YGHH K vitamini, TDP sifa Normal epilepsi
uyarilara cevap veriyor subdural hematom ve saga sift
11 | 41 giin E Kusma, huzursuzluk On fontanel kabarik, BBT:sag frontoparietal bolgede PT,PTT: 1 YGHH K vitamini, TDP sifa Normal gelismedi
anizokori(+), sagda IR, subdural ve subaraknoid kanama ve
DTR artmus. lateral ventrikiile bast
v 3ay K Ates, huzursuzluk, dalginlik Yalniz agrili uyarilara BBT:yaygin parenkimal ve PT,PTT: 1 YGHH K vitamini, TDP sifa Normal hidrosefali
cevap veriyor. intraventrikiiler kanama
v 17 ay E Sert zemine diisme sonrasi uyku | Oksipital bolgede sislik DirekGrafi:sag parito-oksipital Normal Travmatik izlem sifa Normal gelismedi
hali, ates bolgede lineer fraktiir. BBT:sag KK
parietal lop komsulugunda epidural
hemetom.
VI 12 ay K Divandan zemine diismesinden | Genel durumu kotii, BBT: PT,PTT: 1 YGHH cerrahi exitus Normal
bir gun Sonrajeneralize bilinci kapah sag temporofrontoparietal bolgede Hb:4,9¢r/dl K vitamini, TDP,
konviilsiyon yaygin giral kanama, anteriorda Eritrosit transfiiz-
subfalsin herniasyon, lateral yonu
venrikiillerde baskilanma.
VII 4 yas K Kafasina 2m yiiksekten sert Sol alt goz kapaginda BBT: solfrontalde subdural Normal Travmatik izlem sifa Normal gelismedi
cisim diigmiig ekimoz, sag goz dibi hematom KK
incelemesinde makiiler
6dem
VI | 5yas K Gozlerini bir noktaya dikme, Sagda optik fundusta BBT:sol parietal lopda 1,5x1 cm Normal Vaskiiler Cerrahi sifa Normal gelismedi
viicudunda kasilma ddem hipodens kontrast tutlum gdsteren malformas-
kitle. MRG:sol temporoparietal yon
bolgede vaskiiler malformasyon ve
hemorajik enfarkt alanlari
X 4,5 K Ates, konviilsiyon Uykuya egilimli, ense BBT:temporal bolgede kiigiik LP ile BOS'da Herpes virus | IV asiklovir sifa Normal gelismedi
yas sertligi(+) ve babinski(+) | multipl kanam odaklart glukoz:70mg/dl prote- ansefaliti
in:50mg/dl hiicre:@
BOS-Herpes Virus IgM(+)
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ihtiyacinda artma, kolestaz, yetersiz anne siitii ali-
mi, gastroenterit, uzun siire antibiyotik kullanimi
gibi hazirlayici faktorler etkili olmaktadir. K vita-
mini 2mg oral ya da 1mg parenteral verilmesi kla-
sik formdan korunmay1 saglar. Parenteral proflaksi
Ozellikle hepatobilier hastalig1 olanlarda ge¢ form-
dan korunmada olduk¢a 6énemlidir (6,11,12,21-25).
Hastalar konviilsiyon, emmede azalma, beslene-
meme, irritabilite ve solukluk gibi yakinmalarla
bagvurmaktadirlar. Olgularda intrakranial kanama
en sik bulgu olmakla birlikte gastrointestinal, mu-
koza ve cilt kanamalarina rastlanilmaktadir.
Intrakranial kanama olan olgularda mortalite orani
%?24-33 arasinda bildirilmektedir. Olgularin ¢o-
gunda yenidogan doneminde K vitamini verilme-
digi gozlenmektedir. Her yenidogan bebege K
vitamini yapilmas1 morbiditesi ve mortalitesi ytik-
sek olan bu hastaliktan korunmayi saglayacaktir
(13,14,21,22). Hastalarimizin tamami hastanede
dogmus ve dogum sonrasi K vitamini yapilmisti.
Olgularin higbirisinde K vitamini emilimini boza-
cak patoloji (kistik fibrozis, antibiyotik kullanimu,
a-1 antitripsin eksikligi.... gibi) saptanmadi. Bir
hasta (Olgu VI) izlemi sirasinda gelisen
komplikasyonlara baglh olarak kaybedildi. Bir has-
tada ise hidrosefali gelismesi nedeniyle ventrikiilo-
peritoneal sant konuldu. Diger {i¢ hastada herhangi
bir sekel gelismedi.

Arterio-vendz malformasyonlar (AVM) kiigiik
lezyonlardan ¢ok biiyiik boyutlara kadar ulasabilen
konjenital lezyonlardir. Primitif arterler ile venler
arasindaki santa bagli olarak gelisirler. Gergek
AVM, kavern6z anjiom ve vendz anjiom olmak
iizere 3 tipi vardir. Olgularm %10-20’si ilk iki
dekatta tami alirken %45’den fazlas1 ii¢iincii on
yilda tan1 alir. Bilgisayarli tomografi ve Manyetik
rezonans gorintiileme yonteminin kullanima gir-
mesiyle anjiografi ile tanis1 miimkiin olmayan
kaverndz anjiomlara ergenlik ¢agindan donce tani
konulmaya baslanmistir. Bu lezyonlardaki yiiksek
basing ve akimlar nedeniyle etrafindaki beyin do-
kusunda hasar meydana gelir (9). Boyutlar yasla
birlikte artabilir ya da kendiliginden gerileyebilir.
Cocukluk yas grubunda klinik on yas civarinda
kanama, epilepsi, fokal defisit seklinde ortaya ¢i-
kabilir. Nadir olarak migren tipi bas agrilar1 gorii-

64

INTRAKRANIAL KANAMALI OLGULARIN INCELENMESI

lebilir. Hidrosefali ve kafa i¢i basing artis1 bulgula-
rina yol agabilir. Kardiyak yetmezlik son derecede
nadirdir. Kanama genellikle intraparenkimaldir ve
bu kanama subaraknoid aralia ve ventrikiiler
sisteme gegebilir. Bazt AVM'lar tek tarafli defisitte
artis, kisilik degisiklikleri ve ilerleyici demans gibi
ilerleyici semptomlar gosterebilir (4-8). Intrakranial
vaskiiler malformasyon tanisi ile izledigimiz bes
yasindaki kiz hasta ayni giin baslayan konviilsiyon
ile bagvurdu. Fizik incelemede sadece pupil 6demi
vardi. Manyetik Rezonans Goriintiileme ile kesin
tan1 konuldu ve cerrahi tedavi i¢in noérosirurji boli-
miince opere edildi ve sekel gelismedi.

Herpes simpleks ensefaliti (HSE) sporadik
ensefalitlerin en sik nedenidir. Beyinde temporal
ve frontal lobda hemorajik infarkt alanlarn ile
karekterize agir seyirli bir infeksiyoz hastaliktir.
Halsizlik, ates, bas agrisi, davranis degisikleri ile
baslayip konviilsiyon, hemipleji, stupor ve komay-
la giden agir norolojik tablo akut olarak gelisir.
Beyin omurilik sivist (BOS) ve EEG bulgularinin
yan1 sira BBT ve MRG’deki hemorajik infarkt
alanlar1 karekteristiktir. Beyin omurilik sivisinda
Polymerase Chain Reaction (PCR) ile Herpes
Simpleks Virus DNA’sinin saptanmasi, BOS’da
antikor taranmasi kadar degerlidir (16,19).
MRG’nin Herpes ensefalitinin akut dénemde ta-
ninmasinda ve tedaviye cevabini izlemede uygun
bir yontem oldugu belirtilmektedir (15,18). Teda-
visiz %70 olan 6lim riski, asiklovirin kullanima
girmesiyle %20-30'a kadar diigmiistiir (19,20).
Tedaviye ragmen %26 oraninda tekrarlamalar bil-
dirilmistir. Tedavinin siiresi ve dozu konusunda
kesin bir ortak goriis yoktur (17,19). Bizim hasta-
mizda BBT ile hemorajik alanlar saptandi ve
BOS’da seroloji ile tan1 konuldu. izleminde sekel
gelismedi.

Nadir IKK nedenleri arasmnda immiin
trombositopenik purpura (ITP) ayirict tanida akilda
tutulmalidir. Kronik ITP olgularindaki IKK sikli-
ginin, akut ITP’lere gore daha fazla oldugu belir-
tilmigtir (10,14).

Sonuc¢
Intrakranial kanamalar bir ¢cok nedene bagh
olarak gelisebilmektedir.Yeni tekniklerin gelisme-
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siyle tedavi edilebilir nedenler erken taninabilmek-
tedir. Gelisen cerrahi tekniklerle de erken miidaha-
le edilerek mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu
gruptaki hastalarin daha yiiz gildiiriicii iyilesmeler
saglanabilmektedir. Biitiin yenidoganlara dogumda
parenteral K vitamini verilmesi siddetli komplikas-
yonlar1 azaltabilir.
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