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Analysis of the patients with intracranial haemorrhage followed up in the
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OZET

Intrakraniyal kanama, oliim ve kalici sekellere yol acabilmesi
nedeniyle acil tam ve tedavi gerektiven bir durumdur. En stk
nedenleri, travma. yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi, da-
marsal anomaliler, viral ensefalitler, beyin tiimdrleri ve ko-
agiilopatilerdir. Cocuk klinikleri ile nérosiriirji kliniginde hir
yil icinde izlenen otuzyedi intrakranial kanamalr olgu deger-
lendirildi; travma ve yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligt en
stk nedenterdi.

Anahtar kelimeler: Intrakranial kanamalar, ¢ocuklik cag

SUMMARY

Intracranial haemorrhages, need urgent diagnosis and the-
rapy because they can lead to death or permanent sequales.
The most common etiologic factors are trauma, late haemoir-
hagic disease of the newborn, vasculer anomalies, viral en-
cephalitis, brain tumors and coagulopathies. When we look
over 37 patients followed up in the clinics of child and neuro-
surgery during a one-year-period; trauma and late haemori-
hagic disease of the newborn are the most common reasons.
During the follow period three patients had died and three
developed konvulsion.
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GIRIS

Intrakraniyal kanamali gocuklar acil polikli-
niklerde sik kargilasilan, erken tani ve tedavi
gerektiren olgulardir. Hastalar uyku hali, biling
degisiklikleri, kusma, konviilziyon, beslenme
glicliigii, fokal motor gii¢stizliik, ve bag agrisi
ile bagvurabilirler (1,2,3).

Acil polikliniklere bagvuran hastalarda int-
rakraniyal kanama nedenleri kafa travmasindan
sonra sirasi ile prematiirite, yenidoganin gec
hemorajik hastalig:, koagiilopatiler, beyin tii-
morleri, herpes simpleks viriisiine bagh ensefa-
litler ve damarsal anomalilerdir. Kanamalar int-
raserebral, subaraknoid, subdural, epidural, int-
raventrikiiler, subependimal seklinde olabilir.
Ayrica en sik olarak serebral hemisferlerde go-
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riiliir; ancak bazen serebellumda, beyin sapin-
da, medulla spinaliste de yer alabilirler (1,3-7).

Bu calismada cocuk klinikleri ile beyin cer-
rahisi kliniginde yatmakta olan beyin kanamali
hastalar retrospektif incelemeye tabi tutulmus-
tur.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma; 01 Haziran 2001 — 31 Mayis
2002 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastahanesi, 4. Cocuk Klinigi, 3.
Cocuk Klinigi ile Norosiriirji Klinigi'nde yatiri-
lan ve medikal veya cerrahi tedavi uygulanan
intrakranial kanamali 37 olguyu icermektedir.

Olgular; yatirildiklar: klinik, yas, cinsiyet,
yatis giin sayisi, tanilart, uygulanan tedavi,labo-
ratuar bulgulari, goriintiilemeleri, fizik muaye-
ne bulgulari, intrakranial kanama lokalizasyon-
lar1, etyolojileri ve komplikasyonlar1 ac¢isindan
gruplandirildi. Olgularn radyolojik tanilar: bil-
gisayarli beyin tomografisi (BBT) ile degerlen-
dirildi.
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3. ve 4. Cocuk Klinikleri’ne yatirilip da int-
rakranyal kanamas: gelisen olgular i¢in dnce-
likle kanamalarin deZerlendirilmesi klinik ve
" laboratuar bulgulan ile aydmlatilmistir. Bu ol-
gular Norosirtirji Klinigi ile konsiilte edilerek
multidisipliner bir yaklasimla gerekli gortintii-
lemeleri istenmis ve spesifik tantya gidilmigtir.
Sonrasinda ise gerekli medikal tedavi veya cer-
rahi girigimleri yapilmstir.

Intrakranyal kanamas1 gelisen olgular hemo-
rajik diyatez acisindan degerlendirildi. Bu
amacla her hastanin rutin hemogram, protrom-
bin zaman (PT), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) tetkikleri yapildi.

Her olgu ayrica travma acisindan degerlen-
dirilmis olup gerekli simiflandirilmalara tabi tu-
tulmuslardir.

Eksitus olan vakalarin yas, cinsiyet, intrak-
raniyal kanama lokalizasyonu ve tanilari irde-
lendi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metot-
larin (Ortalama, Standart Sapma) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda Student t
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-
Kare testi kullanildi. Sonuclar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 20 (%54,1) erkek, 17 (%45,9)
kiz olmak iizere toplam 37 olgu alinmistir (Se-
kil 1). Olgularn yaslan 1-13 yag arasinda de-
gigmekte olup ortalama 7,25 £ 3,76 dw. Olgular
I ila 49 giin arasinda yatmakta olup ortalama
10,21 £ 10,01 giin yatirilmustir. Olgularm 32’si
(%86,5) medikal tedavi, 5°1 (%13,5) cerrahi te-
davi gormistiir. Olgularin 1171 (%29.7) 3. ve 4.
Cocuk Klinigi'nde, 26’s1 (%70.2) ise Beyin
Cerrahisi Klinigi’nde yatirilmig olgulardi.

Yakinma 30 olguda (%81,1); anormal noro-
lojik muayene bulgusu 24 hastada (%64.,9);
travma Oykiisii 26 olguda (%70,3); eslik eden
baska doku kanamasi 6 olguda (9%16.2); sereb-
ral 6dem varligi 7 olguda (%18,9) ve konviilzi-
yon gelisimi 3 olguda (%8§,1) goriilmektedir
(Tablo 1).

Olgularin 7’sinde (%18.9) beyin d6demi
mevcut olup bu olgularm tamami salah ile ta-
burcu edilmiglerdir. Bu vakalarda eksitusa rast-
lanmadi.

Ptotrombin aktivitesi (PTA), PT ve aPTT
degerleri 6 (%16,2) olguda anormal bulgu gos-
termistir. Trombositopeni 2 (%5,4) olguda, go-
riintiileme ise olgularin hepsinde (%100) anor-
mal bulgu géstermistir (Tablo 2).

37 olgunun 6’sinda (%16.2) kraniyam disin-
da baska bir dokuda da kanamas1 vardi. Bu has-
talarin 2’si lokoz hastasi, 4’1 travmaya (3’1
yiiksekten diisme sonucu, 1’1 trafik kazasi so-
nucu) bagh kanamasi olan olgulard.

Etyoloji tipleri arasinda birinci sirayr 26
hasta (%70,3) ile kafa travmasi almaktadir, bu-
nu %8,1 ile yenidoganin ge¢ hemorajik hastali-
&1 (YGHH) ve %5,4 oranlarina sahip anevrizma
ile losemi takip etmektedir (Tablo 3). Travma
etyolojisine sahip olgularin yaglari 1 ile 13 ara-
sinda degismekte olup ortalama 6.44 yas bulun-
mustur. Bu olgularin cinsiyet dagilimi ise 14 er-
kek (%53.8) ve 12 kiz (%46.2) seklinde olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistr,

Yatirildigr servise gore ¢ocuklarin yas dagi-
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik yoktur (p>0,05). Cocuk servisinde yatan
olgularin serviste yatirildiklarn giinlerin ortala-
masi1, Beyin Cerrahisi servisine gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo
4),

54.1%

Sekil 1: Olgularn cinsiyetlere gore dagilimi
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Tablo 1: Olgularn 6ykii ve fizik muayene bulgularina gére dagilimi

Var

Yok

Yakinma (basagrisi, bulanfi, kusma)

30 (%81,1)

7(%18,9)

Anormal norolojik muayene bulgusu

24 (%64,9)

13 (%35,1)

Travma Oykiisii

26 (%70,3)

11 (%29.7)

Eslik Eden Baska Doku Kanamasi 6(%16,2) 31 (%83.,8)
Serebral Odem Varhg 7(%18,9) 30 (%81.1)
“Konviilziyon - Gelisimi 3 (%8,1) 34 (%91,9)
Tablo 2: Olgularin laboratuar ve gﬁrﬁntﬁlémeye gore dagilimi
Normal Anormal

PTA, PT, aPTT

31 (%83.,8)

6 (%16.2)

Trombositopeni

35 (%94.6)

2 (%5.4)

Goriintileme

37 (%100)

Tablo 3: Etyolojik simiflama

Etyoloji Olgu sayisi Yo
Kafla Travmasi 26 70,3
YGHH 3 8.1
Anevrizma 2 54
Losemi 2 54
Menenjit+Anevrizma 1 2,7
Menenjit i 2:7
Dogumsal Metabolik Hastalik 1 2,7
FXIIT Eksikligi 1 27
Tablo 4: Yaturildiklari servislere gore yas ve yattidn giin sayisinin dagilimi
Beyin cerrahi P

Cocuk servisi

Yas

8,70 +£3,70

6,96 £ 3,78

0,356; p>0.05

Yattigr giin sayisi

18,36 + 13,67

6,77 £5,29

0,001; p<0,01%*

#p<(0,01 ileri diizeyde anlamli
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Tablo 5: Yaurildiklar servislere gére uygulanan tedavinin dagilimi

Cocuk servisi Beyin cerrahi P
Medikal tedavi 10 (%90,9) 22 (%84,6) 0,609
Cerrahi tedavi 1 (%9,1) 4 (%15.4) p>0,05

Tablo 6: intrakraniyal kanama lokalizasyonunun yatirilan servislere gore dagilimi

{‘notl:z:llliir;;si;:mﬂ(janalna Cocuk servisi Beyin cerrahisi P
Parankim 1gi 3 (%27,3) 2(%17,7)

Subdural 2(%18,2) 4(%15,4)

Subaraknoidal 3(%27,3) 4(%15.4)

Subdural+ 3 (%27,3) -

Subaraknoidal

Epidural - 12 (%46,2) 0,034*
Intraserebellar - 1(%3.8) p<0,05
Intraventrikiiler - 1(%3,8)

Intraventrikiiler+ . 1 (%3,8)

Subdural

Subdural+ - 1 (%3,8)

Intraventrikiiler

* p<0,05 sinirda anlamlihk meveut

Yatirildiklan servislere gore tedavi tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Cocuk servisinde intrakranial kanama loka-
lizasyonu 3 olguda (%27,3) parankim ici, 2 ol-
guda (%18,2) subdural, 3 olguda (%27,3) suba-
raknoidal ve 3 olguda (%27,3) subdural + suba-
raknoidalde goriilirken, Beyin Cerrahisi servi-
sinde 12 olguda (%46,2’sinde) epidural alanda
goriilmekte olup yatinlan servislere gore intrak-
ranial kanama lokalizasyonunun anlamli dere-
cede farkli oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 6).

Beyin Cerrahisi servisinde yatan hastalarin
%96,2’sinin etyolojik sebebi travmadir, oysa bu
cocuk servisinde %9,1 oranmda goriilmektedir.
Bu olay gruplara gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,01).

37 olgunun 3’ (%38.1) eksitus oldu; 9’u
(%324.3) haliyle, 25’1 de (%67.5) salah ile ta-
burcu edilmistir. 3 olguda (%8.1) konviilziyon
geligmigtir.

Cocuk servisinde PTA, PT ve aPTT anor-
malligi %54,5 iken Beyin Cerrahisi servisinde
hi¢ goriilmemektedir buna gore servisler arasin-
da anlamh farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,001).

Olgularimizin hicbirinde spinal zedelenme
tespit edilmedi.

TARTISMA

Cocuklarda intrakraniyal kanamalarin en sik
nedeni travmadir. Travmalarin ise en sik sebep-
leri; yiiksekten diigme, motorlu ara¢ kazalar,
yayalara ara¢ carpmasi ve bisiklet kazalaridir
(4). Bizim hastalarimizda 26 olgu (%70,3) ile
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en sik neden travma olarak goriilmiistiir. Trav-
manin sebeplerini ise yiiksekten diigme ve tra-
fik kazalar: olugturmustur.

Intrakraniyal kanamas1 bulunan 12 ayliktan
kiigiik cocuklarda “sarsalanmig ¢ocuk (shaken
baby) sendromu” da giz oniinde bulundurulma-
lidir (8). Bizim 37 olgumuzun hicbirinde boyle
bir klinik duruma rastlanmamistir.

Yenidoganin hemorajik hastaligr, K vitamini
eksikligi sonucu gelisir ve K vitamini tedavisi-
ne cevap verir. (3, 5, 8, 9). Vakalarimizdan 3 ta-
nesi (%8.1) yenidoganin ge¢ hemorajik hastali-
gina baglt gelisen intrakaraniyal kanama olgusu
idi. Bu vakalara uygulanan parenteral K vitami-
ni sonrast belirgin bir laboratuar ve klinik dii-
zelme goriildii.

Hemorajik diyatezlerde, koagiilasyon bozuk-
luklarinda ve multiorgan tavmalarinda viicudun
degisik organlarina kanama olabilir (8,10-12).
37 olgumuzun 6’sinda (%16.2) kranium dig1
bagka organda da kanama mevcut olup bu hasta-
lar; 2’si trombositopenisi ve koagiilasyon bo-
zuklugu bulunan 16koz hastalari idi; diger 4’
ise travma geg¢irmis olan olgulardi.

Cocuklarda kafa travmalarindan sonra, no-
betlere sik olarak rastlandigindan eriskinlere
gore prognozlar daha kotidiir (8). Olgularimi-
zin 3 tanesinde (%8.1) nobet gelismis olup bun-
lardan 2 tanesi (%5.4) kafa travimas: geciren ol-
gulardi.

Intrakraniyal kanamalar en sik olarak sereb-
ral hemisferlerde goriiliir. Ancak bazen serebel-
lumda, beyin sapinda, medulla spinaliste de yer
alabilirler (4-7). Bizim olgularimizda da —36 ol-
gu ile (%97.3)- en sik olarak serebral hemisfer-
lerde goriilmiistiir; 1 olguda (%2.7) ise serebel-
lum iginde goriilmiis olup literatiirlerle uyumlu
bulunmustur.

Ciddi kafa travmalarmin %3’iiniin berabe-
rinde spinal hasar da bulunurken (8) bizim ol-
gularimizda boyle bir klinik durum ile karsilas-
madik.

intrakraniyal kanamali hastalarda BBT halen
giincelligini korumakta ve tamda altin standardi
teskil etmeye devam etmektedir. BBT ile deger-

lendirilen baz1 vakalarda konservatif kalinabil-
mektedir; konservatif tedavilerde de diizenli
olarak radyolojik kontrol sarttir (4-7). Bizim
hastalarimizda da tanida ilk bagvurulan goriintii-
leme yontemi BBT olmustur. Bu hastalarda dii-
zenli radyolojik kontroller yapilarak hastaligin
prognozu hakkinda bilgi sahibi olunmustur.

Kafa travmas: ile hastaneye kabul edilen
hastalarin %0.2-6’sinda epidural hematom olu-
sur (4, 5). BBT nin kullamma girmesiyle epi-
dural hematom tani oraninda belirgin artig ol-
mug, mortalite ve morbidite neredeyse sifira in-
me olgiisiinde iyilesmistir (13). Epidural hema-
tomlarda erkek/kadin orani Russel’e gore 4/1
(14), Jennet’e gore ise 3/1 (15)’dir. Bir ¢aligma-
da epidural kanamalar, ¢ocuklarda intrakraniyal
hematomlarin 1/3’ini olusturur (15). Bizim de
37 olgumuzun 12’sinde (%32.4) epidural kana-
ma goriilmiis olup bu olgularin tamami kata
travmasi gegiren ve kanama etyolojisi travmaya
bagli olan hastalardi. 37 olgunun 26 tanesi
(%70.3) Beyin Cerrahisi Klinigi'nde yatirilan
hastalar idi. Bunlarin 25 tanesinin (%96.2) et-
yolojisinde travma rol almistir. Beyin Cerrahisi
Klinigi'ndeki kanama lokalizasyonlar arasinda
12 olgu (%46.2) ile epidural hematom 1. sirada
yer almistir.

Intrakranial kanamali olgularda bas agrisi,
bulanti, kusma, fontanel gerginligi seklinde ka-
fa ici basing artist (KIBAS) belirtileri gomiliir
(4, 11, 16). Olgularimizin 30’unda (%81.1) Ki-
BAS belirtileri mevcuttu; 24 tiinde (%64.9) ise
anormal nérolojik muayene bulgusu vardi. 7 ol-
gumuzda (%18.9) serebral 6dem mevcut idi. ,

Intrakraniyal kanamali hastalarda; genel ola-
rak hastanede siirvi %87.5 bulunmustur (4). Bi-
zim takip ettigimiz olgularda ise 3'li (%8.1) ek-
situs oldu, siirvi ise %91.9 bulundu. Yapilan de-
gerlendirmeler sonucunda, hastanin 2 yagindan
kiiciik olmasi kotii bir prognostik faktor olarak
belirtilmigtir (8,17-20). Bizim hastalarimizda 2
yas alti toplam 12 olgu mevcut olup bu olgular-
dan sadece | tanesi eksitus olmustur. Yagl has-
talarda intrakraniya! kanamalarda prognoz kotii
ve 6liim oram fazladir ve bu hastalarda hiper-
tansiyon 6n siralarda yer almaktadir (17-21).
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Bizim hastalarimizda travmanin 1. etken ol-
dugunu ve bu travmay1 olusturan etkenlerin [.
sirasinda da yiiksekten diisme olayinin teskil et-
tigini gordiik. Bu da, cocuk yas grubunda bulu-
nan ve dig diinyayt tanimaya yénelik cabalart
iceren asirt hareketlilige ve meraka baglandi.

Intrakraniyal kanamali hastalarda menenjit,
losemi, anevrizma, gibi baska bir klinik duru-
mun varligi prognozu olumsuz yonde etkiler
(17-21). Bizim calismamizda 3 olgu eksitus ol-
du. Bu olgular, menenjit, I6semi ve anevrizmasi
bulunan hastalar idi.

Menenjit, ensefalit gibi merkezi sinir sistemi
infeksiyonlarinda intrakraniyal kanama goriile-
bilir. Olgularimizin 2’sinde (%35,4) menenjit
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