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Noreloji

Cocukluk Cagi

Serebrovaskiiler Hastaliklarinda
Etiyoloji
OZET Serebrovaskuler hastalik ¢ocukluk caginda

nadir gérilir. Cocuklukta serebrovaskdiler hastaligin
risk faktdrleri eriskinlerinkinden farkhdir. Cocuklarda

serebrovaskUler hastaligin etiyolojisinin bulunmasi
rekdrrens riskinin ve mortalitenin azalmas! agisindan
Snemlidir.

Bu calismada, serebrovaskuler hastaligi olan 27
cocuk hastada etiyoloji retrospektif olarak
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiler hastalk, inme,
cocukiuk.

Cerebrovascular disease in
childhood: Etiology

ABSTRACT cerebrovascular disease in childhood
is rare. The risk factors for cerebrovascular disease
in children are different from the adults. Finding
the etiology of cerebrovascular disease in children

is important because the recurrence risk and
mortality can be reduced.

In this study, etiology of 27 children with
cerebrovascular disease were reviewed
retrospectively.

Key Words: Cerebrovascular disease, stroke,
childhood.

GiRiS

Cocuklarda serebrovaskiiler hastaliklar
eriskinlere oranla daha az siklikta gorulmektedir.
Degisik c¢alismalarda cocukluk caginda
serebrovaskiiler hastalik insidans: 1.2-7.9/100000
olarak bildirilmistir. 7. 8

Serebrovaskiiler hastaliklar ¢ocuklarda
eriskinlerden farkli olarak pek ¢ok nedenle ortaya
cikabilir. Ozellikle konjenital ya da edinsel kalp
hastaliklar, hematolojik bozukluklar, koagulasyon
defektleri, vaskiilitler, metabolik bozukluklar,
Moyamoya hastalig: gibi vaskiilopatiler, travma,
enfeksiyon ve ila¢ kullanu gibi nedenler mutlaka
arastirilmalidir. Tedavi edilebilir nedenlerin
saptanmasi, tekrarlayict ataklarin 6nlenmesi ve
mortalite acisindan 6nemlidir.

Bu calismada klinigimizde serebrovaskiiler
hastalik nedeniyle izlenen 27 olgunun etiyolojik
ozellikleri gbzden gecirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Noéroloji AD Cocuk Nérolojisi Unitesinde 1979-
2000 yillar: arasinda serebrovaskiiler hastalik
tanist ile yatarak izlenmis 27 olgu alinmistir.

Olgularin 6ykii, muayene bulgulari,
serebrovaskiiler hastalik tipi, yapilan biyokimyasal,
hematolojik, kardiyolojik ve immiinolojik testler,
serebral manyetik rezonans gériintileme (MR)

ve bilgisayarli tomografi (BT), anjiografik
incelemeleri Tretrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tam1 1979-1981 tarihleri
arasinda izlenen 4 olguda 6yki, klinik bulgular
ve anjiografi, 1985-1990 tarihleri arasinda yatan
6 hastada BT ve anjiografi, 1991 tarihinden sonra
yatan tiim hastalarda (17 olgu) MR, MR anjografi/
konvansiyonel anjiografi ile konulmustur.

SONUCLAR

Cahsmaya alinan olgulann 8'i kiz, 19'u erkektir.
Yaglar: 8 ay - 15 yas arasinda degismektedir.
Olgularin klinik bulgulari, radyolojik bulgular: ve
etiyolojik faktérleri Tablo 1’de sunulmustur.

Iskemik ve hemorajik inme ile bagvuran tiim
olgularmmuzda klinik tablo akut baslangichidir. En
sik bulgu hemiparezidir (21 olgu), bunu daha az
siklikta nébet gecirme, kraniyal sinir tutlumu,
ataksi ve konusma bozukluklari izlemistir.

Olgularin serebrovaskiiler hastaliklar:
gruplandirildiginda; 21 olgu iskemik, 1 olgu
hemorajik tipte serebrovaskiiler hastalik olarak
degerlendirilmistir. Ayrica hemoraji olmaksizin
1 olguda anevrizma, 4 olguda arteriovendz
malformasyon saptanmustur.

Iskemik tipteki 21 olgunun 7’sinde lakiiner
infarkt, 7 olguda arteria serebri media alaninda,
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No Cins | Yas | Klinik tablo Radyolojik bulgu SVH tipi Etiyoloji
1 E 5 Hemiparezi Anjiografi: Normal Iskemik 9
2 E 9 Hemiparezi afazi Anjiografi: Moya moya ile Iskemik Moya Moya hastalifi
uyumlu
3 E 12 Hemiparezi Anjografi: Normal Iskemik ?
4 E 13 Hemiparezi BT: Sag kapsiila internada Iskemik (Lakiiner) ?
lakiiner infarkt.
5 E 9 Hemiparezi BT: Sag kapsiila internada Iskemik (Lakiiner) ?
lakiiner infarkt. Anjografi:
Normal
6 K 4 Tekrarlayan BT: Bilateral ASM alaninda Iskemik Moya Moya hastalif
hemiparezi ataklari | infarkt Anjiografi: Moya
Mova hastalifi ile uyumlu
i K 13 Hemiparezi ataksi BT: Sag lentiform nukleusta Iskemik (Lakiiner) 7
lakiiner infarkt
8 K 15 Hemiparezi Nobet | BT: Sol ASM infarkt Iskemik Subakut bakteriyel
endokardit
9 E 13 Kraniyal sinir MR/MR anjio: Multipl Iskemik Travmatik vertebal arter
tutulumu, ataksi vertebrobaziler infarkt, disseksiyonu
vertebral arter disseksiyonu
10 K 6 Hemiparezi afazi MR: Sol ASM infarkt Iskemik Tip 2 hiperlipidemi
11 E 6 Hemiparezi_afazi BT: Sol ASM infarkt Iskemik ?
12 E 1 Tekrarlayan MR/MR anjiografi: Multipl Iskemik Moya Moya hastalif
hemiparezi ataklart | infarkt alanlari ve Moya
nobet Moya ile uyumlu bulgular
13 E 14 Tekrarlayan MR/MR anjiografi: Multipl Iskemik Moya Moya hastalifi
hemiparezi ataklar1 | infarkt alanlan ve Moya
nébet Moya ile uyumlu bulgular
14 E 8/12 | Hemiparezi Nobet | MR: Sag eksternal kapsiilde Iskemik (Lakiiner) Protein C eksikligi
lakiiner infarkt
15 E 5 Hemiparezi MR: Sag kapsiila internada Iskemik (Lakiiner) ?
lakiin
MR anjio: Normal
16 E 2 Hemiparezi Nébet | MR: Sag ASM infarkt, MR Iskemik ?
anjio: Normal
17 E 8 Hemiparezi MR: Sol lentiform nukleusta iskemik (Lakiiner) ?
lakiin MR anjo: Normal
18 E 15 Hemiparezi MR: Sol ASM infarkt. Iskemik Fibromiiskiiler displazi
Anjiografi: Sol ASM de
fibromiiskiiler displazi ile
uyumlu bulgular
19 E 4 Hemiparezi MR: Sol ASM infarkt Iskemik Aort koarktasyonu
20 E 18ay Hemiparezi MR: Sol kapsiila internada Iskemik (Lakiiner) ?
lakiin, MR anjio: Normal
21 K 7 Kraniyal sinir MR: yaygin vertebrobaziler Iskemik ?
tutulumu, ataksi infarkt
22 K 4 Hemiparezi, MR: Pontin hemoraji Hemorajik ?
kraniyal sinir Anjografi: Normal
tutulumu
23 E 5 Hemiparezi Anjiografi: Sol internal Anevrizma
karotid arterde anevrizma
24 E 14 Nabet MR/MR anjio: Sol parietalde AVM
AVM
25 E 12 Nobet MR/MR anjio: Sag AVM
temporoparietalde dural
AVM
26 K 14 Nabet MR/MR anjio: Sag parietalde | AVM
AVM
27 K 15 Nobet MR/MR anjio: Saj AVM
frontoparietal AVM

Tablo 1: Olgularin klinik, radyolojik bulgular: ve etiyoloji
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2 olguda vertebrobaziler alanda genis infarkt, 2
olguda hem arteria serebri media hem de
vertebrobaziler alanda multiple infarktlar
saptanmistir. Yalnizca anjiografi ve klinik
degerlendirmesi yapilan 3 olguda lokalizasyon
yapilamamastir. Bu olgularin 4'iinde Moyamoya
hastaligi, 1 olguda fibromiiskiiler displazi, 1
olguda travmatik vertebral arter disseksiyonu, 1
olguda aort koarktasyonu, 1 olguda subakut
bakteriyel endokardit, 1 olguda protein C
eksikligi, 1 olguda Tip II hiperlipidemi
saptanmugtir. 11 olguda (%52) herhangibir neden
bulunamamustir,

Hemorajik tipte serebrovaskiiler hastalik
grubunda olan 1 olgu pontin hematom nedeniyle
izlenmis bu olguda neden olabilecek bir faktér
saptanmamustir. Arteriovenéz malformasyonlu 4
olgunun tiimi nobet gecirme nedeniyle
bagvurmustur. Internal karotid arterde anevrizma
saptanan olgu akut hemiparezi tablosuyla
basvurmustur,

TARTISMA

BT ve MR gibi noninvaziv metodlarin daha
sik kullanilmas: ve serebrovaskiiler hastalifin
altinda yatan bazi primer hastaliklarda (konjenital
kalp hastaliklar1 ve 16semi gibi) yasam stiresinin
atmasina bagl olarak, cocuklarda serebrovaskiiler
hastaliklar giderek daha sik taninmaktadir.

Cocuklarda ve eriskinlerde gdriilen
serebrovaskiiler hastaliklar arasindaki en 6nemli
fark etiyolojileridir. Eriskinlerde en sik nedenler
arterioskleroz, hipertansiyon, diabet iken,
¢ocuklarda konjenital kalp hastaliklar,
hematolojik bozukluklar daha sik gériiliir.
Cocuklarda yeterli bir inceleme ile olgularin
yaklasik 2/3’iinde bir neden saptanabilecegi
bildirilmektedir.1. 2, 5 Iskemik serebrovaskiiler
hastaliklardan idyopatik olanlarda, rekiirrens riski
herhangi bir nedene bagli olanlara oranla daha
dustiktiir. Hemorajik tipte olanlarda neden daha
sik olarak saptanabilir, cogunlukla travma,
koagiilasyon defektleri, hemoglobinopatiler ve
striktiirel bozukluklar (AVM, anevrizma gibi)
nedendir. Bizim olgularimiz icinde 1 olguda
pontin hematom saptanmis bu olguda bir neden
bulunamamustir.

Nbioloji

Cocukluk ¢aginda serebrovaskiiler hastalik
nedenleri kisaca soyle ozetlenebilir:

1) Kardiyak hastaliklar; konjenital ya da edinsel
kalp hastaliklari, polisitemiye bagh hiperviskozite,
sagdan sola santli olgularda paradoksal emboli,
kapak hastaliklarinda vejetasyonlardan
kaynaklanan emboliler, atriyal fibrilasyon gibi
kardiyak aritmiler ile inmeye neden olabilir.1. 4
Bizim olgularimizdan birinde subakut bakteriyel
endokardit, bir olguda da aort koarktasyonu
saptanmistir.

2) Arter diseksiyonu siklikla ¢ocuklarda
travmaya bagli olarak olusur, spontan
diseksiyonlar cocuklarda nadirdir. Bir olgumuzda
boyun travmasi ile birlikte vertebral arter
diseksiyonu belirlenmistir.

3) Hematolojik bozukluklar; En sik
nedenlerden biri orak hiicreli anemidir. Siklikla
iskemik inme ve vendz sintis trombozuna neden
olur ancak subaraknoidal kanama ile giden olgular
da vardir. Ayrica trombositopeni, polisitemi de
serebrovaskiiler hastaliklara neden olabilir.
Koagulasyon defektleri (Hemofili A ve B, Faktér
XIII, Faktor V yetmezlikleri) hemorajik tipte
serebrovaskiiler hastaliklara neden olabilir.
Intrinsek antitrombotik faktérlerin yetmezlikleri
ile tromboza egilim son yillarda daha iyi
tamnmaktadir. Antitrombin III, protein C, protein
S'nin konjenital ve sekonder yetmezlikleri
(O6rnegin karaciger hastaliklar1, nefrotik sendrom
ve protein kaybettiren enteropati, malignite gibi
durumlar) iskemik tipte serebrovaskiiler
hastaliklarda arastirilmalidir.!. 2, 3, 4, 5, 8
Olgularimizdan yalmzca 1'inde protein C eksikligi
saptanmustir.

4) Sistemik lupus eritematozis, Poliarteritis
nodosa, Granulomat6z anjiitis gibi sistemik
vaskiilitler ile birlikte arteriyel tromboz, vendz
sinuis trombozu, subaraknoidal kanama,
intraserebral kanamalar gérilebilir. Ayrica
bakteriyel menejitlerin seyri sirasinda intrakraniyal
arterit olusumu ile de serebrovaskiiler hastlik
ortaya cikabilir.1, 8
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5) Primer vaskiiler bozukluklar: Anevrizma,
arteriovendz malformasyon, Moyamoya hastalifs,
fibromiiskiiler displazi gibi vaskiiler bozukluklar
anjiografide tipik bulgulan ile kolaylikla taninabilir.
Moyamoya hastalii progressif intrakranial
arteriyel okliizyon ve distalde telenjiektazik
kollateral damar gelisimi ile karakterize bir
vaskiilopatidir. Bu distal kollateraller anjiografide
sigara dumant goriiniimii olarak isimlendirilen
spesifik goriiniime yol agar. Fibromuskuler
displazi ise daha cok orta yash eriskinlerde goruliir
ancak ¢ocuk ve adolesanlarda da bildirilmistir.
Daha ¢ok renal arterleri tutar, internal karotid
arterleri tutarsa anverizma, tromboz ve emboli
goriilebilir. Patolojik olarak damarin media
tabakasinda fibrozis, intima ve adventitia
tabakalarinda hiperplazi goérilir.t, 5. 8
Olgularimizda birinde fibromiiskiiler displazi,
4’'tinde Moyamoya hastalifi saptanmigtir.

6) Metabolik hastaliklar; Homosistiniiri,
laktikasidemi, lipid metabolizmas: bozukluklari,
mitokondial sitopatiler (MELAS).¢ Tip II
hiperlipidemi saptanan bir olgu bu grupta
degerlendirilmistir.

7) Travma, ¢ocuk kotiiye kullanimi, ilag
kullanimu.

Serebrovaskiiler hastalifin etiyolojisinin
bilinmesi hem rekiirrens riskinin saptanmast
tedavi edilmesi hem de ¢ocukta yasam stiresi goz
o6niine alindiginda disabilite ve mortalitenin
6nlenmesi acisindan 6nemlidir. Bizim
olgularimizda % 52 oraninda etiyoloji
saptanmamustir. Bu olgularin bir kisminda
izlendikleri donemdeki teknik yetersizlige bagh
nedenin saptanamadigi diistiniilebilir. Etiyoloji
bulunamayan olgularin rekiirrens agisindan
takipleri uygun olacaktir.

Trirk Noroloji Dergisi, cilt: 8, sayr: 1, yil: 2002

Noteloji

KAYNAKLAR

1) Abram S A, Lenn N J, Haas J R. Vascular disease. In David
R B ed. Child and Adolescent Neurclogy. Moshy-1998:271-
293

2) Giroud M, Lemesle M, Madinier G. Stroke in children
under 16 years of age. Clinical and etiological difference
with adults. Acta Neurol Scand-1997 Dec; 96 (6): 401-
406.

3) Kirkham F J, Prengler M, Hewes D K et all. Risk factors
for arterial ischemic stroke in children. J Child Neurol-
2000 May; 15 (5): 299-307.

4) Mancini J, Girard N, Chabrol B et all. Ischemic
cerebrovascular disease in children; retrospective study
of 35 patients. J Child Neurol-1997 Apr; 12 (3):193-199.

5) Nagaraja D, Verma A, Taly A B et all. Cerebrovascular
disease in children. Acta Neurol Scand-1994-Oct, 90:4;
251-255.

6) Pavlakis S G, Kingsley P B, Bialer M G. Stroke in children:
genetic and metabolic issues. J Child Neurol 2000 May;
15 (5): 308-315.

7) Schryver E L L M, Kappale L J, Schinkel A J et all. Prognosis
of ischemic stroke in childhood: a long-term follow up
study. Dev Med Chil Neurol-2000; 42: 313-318.

8) Young R S K. Stroke in childhood. In Bradley G W, Daroff
R B, Fenichel G M ed. Neurclogy in Clinical Practice
Butterworth-Heinemann-2000; Vol 2:1215-1224.




