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Cocuk Noroloji Bilim Dali



Inme, cocuklarda sanildigl kadar nadir degildir.




Cocugun buyime, gelisim ve fizyolojik strecleri kendine 6zgldur.
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Transkraniyal Doppler calismalar, yenidogan
doneminden itibaren (yaklasik 24 cm/s) artan
serebral kan akisi hizinin, 6-9 yaslarinda zirveye
ulastigini (97 cm/s) ve 10 yasindan sonra yetiskin

degerlerine yaklastigini gostermistir.

Published in final edited form as:
Pediatr Neurol. 2008 April ; 38(4): 225-234. do1:10.1016/y. pediatmeurol 2007.09.012.

Cerebral Blood Flow and Autoregulation after Pediatric Traumatic

Brain Injury

Yutha?aquomphcrn, MD1 - William M. Armstead, Ph.DQ, and Meonica S. Vavilala, MD,
FAAP !~

Yedi gun ile 18 yas arasi 53 normal cocukta
bilgisayarli tomografi perflizyonu ile dlcilen beyin
perflizyon profillerini inceleyen bir ¢calisma, farkli yas
ceyrekleri (0-6 ay, 6-12 ay, 1-10 yil ve 10-18 vyil)
arasinda goreceli serebral kan akisinin, serebral kan
hacmini ve ortalama gecis suresinde anlaml

farkhliklar bulmustur.



Cocugun buylme, gelisim ve fizyolojik strecleri kendine 6zgltdur.
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Transkraniyal Doppler c¢alismalari, yenidogan
doneminden itibaren (yaklasik 24 cm/s) artan
serebral kan akisi hizinin, 6-9 yaslarinda zirveye
ulastigini (97 cm/s) ve 10 yasindan sonra yetiskin

degerlerine yaklastigini gdostermistir.

Published in final edited form as:
Padiatr Neurol. 2008 April ; 38(4): 225-234 do1:10.1016/y pediatrneurol 2007.09.012.

Cerebral Blood Flow and Autoregulation after Pediatric Traumatic

Brain Injury

Yutha_rl'n%Udomphorn, MD1 . William M. Armstead, Ph.DE, and Meonica S. Vavilala, MD,
FAAP':

perflizyon profillerini inceleyen bir calisma, farkl yas
ceyrekleri (0-6 ay, 6-12 ay, 1-10 yil ve 10-18 vyil)
arasinda goreceli serebral kan akisinin, serebral kan
hacmini ve ortalama gecis siiresinde anlaml

farkliliklar bulmustur.



Penumbra dinamik ozelliktedir




elliktedir







Ulkemizde cocuklar icin inme merkezimiz var midir?



EKIP YAKLASIMI

Acil Tip Uzmani
Cocuklarda inme yonetimi, Beyin Cerrahi

* Norologlar, Hematoloji

Radyolog | Yogun Bakim Uzmanlari

e Rehabilitasyon Uzmanlari ve Kardiyolog

* Psikologlar



Olgu 6ykusu;

* 9 aylik, kiz cocuk

* Fokal nobet ve sag kolda glicstizluk

« Ozgecmis: sivanotik konjenital kalp hastaligi ile diizenli takipli
* Soygecmis: Ozellik yok

* Ailede bilinen kas hastaligi yok

* Bilinen travma oykusu yok

* Yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon oykusu yok

RTutuncuToker



Olgu Norolojik Muayene:

Ta:100/50mmHg Nabiz:120/dk Saturasyon:%75 Ates:36.4C

* Genel durumu orta, siyanotik gorunumde Derin tendon refleksleri hiperaktif

(santral siyanoz)

Sagda babinksi pozitif, solda negatif

Bilin¢ acik, anneyi taniyor, cevreyi izliyor

Kas gucu :

Fasiyel asimetri yok, goz hareketleri her

Sol alt ekstremite proksimal ve distal 5/5,
yone serbest

Sag alt ekstremite proksimal ve distal 3-4/5,

Serebellar testler dogal

Sol Ust ekstremite proksimal ve distal 5/5,

Duyu muayenesi dogal

Sag st ekstremite proksimal ve distal 2/5,

Sfinkter tonus dogal

RTutuncuToker



Kranial MRG/BT

Kranial BT: Sol Kranial MRG: Diffliizyon agirlikli incelemelerde sol
parietooksipitalde taraf parietooksipitalde genis bir alanda difflizyon
hipodens alan mevcut. kisitlamasi ve bu dizeyde T2 hiperintens gorinim

Kanama yok. bulunmaktadir.

RTutuncuToker



Kranial MRG Arter-Venoz Anjiografi

Kranial MRG Arter Anjiografi: Sol PCA kalibrasyonda hafif
azalma, sol MCA kortikal dallarinda saga kiyasla

vaskularizasyon belirgin sekilde azalmistir.

Kranial MRG Venoz Anjiografi:normal

RTutuncuToker



Bu olgunun tedavisini nasil planlarsiniz?



Tedavi stratejileri,
-inme tiirtine (iskemik veya hemorajik) ve

-inme gelisimine neden olan veya tetikleyen altta yatan etiyolojiye baglidir.



Cureus

Part of SPRINGER NATURE Open Access Review Article

Understanding Pediatric Stroke: Etiology,
Diagnosis, and Management in Children Under 15

. -
Review began 01/18/2026 & ears
Review ended 02062026
Published 024 1/2028 Dana AlZamer °, Yazan 5. Al-Zamer = -, Majeed Al-FKhafaji *, Yousif M. Basheer *, Fatma Ahmed ",

Hameed Al-Khafaji ‘', Basheer Basheer ©, Mohamed ElSerafi

D Copyright 2026

Family Medicine, Jordan University of Science and Technology, Irhid, JOR 2. General Surgery, King Abdullah
University Hospital, Irbid, JOR 3. General Surgery, Jordan University of Science and Technoloey. Irbid. 10K 4. Clinical
Attachment, Al-Yarmouk Hospital, Irbid, JOR 5. Medical !

Ajman University, Ajman, ARE 7. Medical Schoal, Jordan Alza mer et a |’ Cu re uS' 2026

Based Medicine, HMS Al Garhoud Hospital, Dubai, ARE

Akut Hemorajik Inme

Akut Iskemik Inme
Kafa ici basincini kontrol etme

Hipergliseminin Tedavisi ikincil beyin hasarini 6nleme

Hiperterminin Belirlenmesi ve Tedavisi Vaskiiler malformasyon/anevrizma cerrahi miidahale

Hipotansiyonun Yonetimi - I

Rehabilitasyon ve Uzun Sireli Bakim
Fizik tedavi

Aktivatori Konusma terapisi
Ergoterapinin erken baslatiimasi

Rekombinant Doku Plazminojen

Mekanik Trombektomi Noropsikolojik degerlendirmeler

Antikoagulanlar



Cocukluk cagi akut iskemik inmede akut

tedavinin ana hedefleri,
penumbrayi kurtarmak,
inmenin genislemesini onlemek,

komplikasyonlari tedavi etmek



Hasta yataginin basi duz tutulmali



Hasta yat: Genel olarak AlS hastalarinda, fonksiyonel sonuglari
iyilestirmek icin rutin O derece bas pozisyonunun 24 saat

boyunca 30 derece bas pozisyonuna kiyasla bir faydasi

yoktur



Cureus

Part of SPRINGER NATURE Open Access Review Article

Review began 01/18/2026
Review ended 0206/2026
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D Copyright 2026
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e crsverse, i, 2 veea s e @ Hiperglisemi, intrakraniyal kanama ve olumsuz fonksiyonel

Based Medicine, HMS Al Garhoud Hospital, Dubai, ARE

sonuclarla iliskili

Akut iskemik inme * RCT ve metaanalizler, AiS hastalarinda 80 ila 130 mg/dL araliginda

yogun glikoz kontroltnun klinik sonuglari iyilestirmedigini ve
Hipergliseminin Tedavisi siddetli hipoglisemi riskini artirdigini géstermektedir.

Hiperterminin Belirlenmesi ve Tedavisi « takiple birlikte, kan sekeri seviyelerinin 140 ila 180 mg/ dL

Hipotansiyonun Yonetimi araliginda olmasini saglayacak sekilde tedavi edilmesi 6neriliyor
Rekombinant Doku Plazminojen Aktivat
) * hipoglisemiden (<60 mg/dl) korunmak
Mekanik Trombektomi

* Yakin kan sekeri izlemi onerilmektedir.

Antikoagulanlar ) . N y _
Noropsikolojik degerlendirmeler
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Akut Iskemik inme

Hipergliseminin Tedavisi

Hiperterminin Tedauvisi

Hipotansiyonun Yonetimi
Rekombinant Doku Plazminojen
Aktivatoru

Mekanik Trombektomi

Antikoaglilanlar

Normotermlnm saglanma5| klinik sonuclari iyilestirir ve

mortaliteyi azaltir.

Atesi olanlarda, nedenin hizli bir sekilde belirlenmesi ve
tedavi edilmesi sonuclari iyilestirebilir.

RCT'ler, indiiklenen hipoterminin sonuclari
iyilestirmedigini ve yan etkileri artirabilecegini
gostermistir.

LN o Radi Rl LRI SRR S R e S LRI S L]

Noropsikolojik degerlendirmeler



Part of SPRINGER NATURE Open Access Review Article

Understanding Pediatric Stroke: Etiology,
Diagnosis, and Management in Children Under 15
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Akut Iskemik Inme
Hipergliseminin Tedavisi

Hiperterminin Belirlenmesi ve Tedavisi

Hipotansiyonun Yonetimi

Rekombinant Doku Plazminojen Aktivatori
Mekanik Trombektomi

Oral Antikoagulanlar
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Akut Hemorajik Inme

Kafa ici basincini kontrol etme

AlS tanisi konmus pediatrik hastalarda kan
basinci yonetimine iliskin veri yetersizligi
mevcuttur; cocuklarda optimal kan basinci
hedefleri incelenmemistir

Kan basincinin yas ve boya gore 50 ile 95.
persentiller arasinda tutulmasi
onerilmektedir.



Ulusal pediatrik akut inme klavumuz var midir?



M.J. Rivkin et al.,2016, Pediatric Neurology

/ Consider urgent\\
' consult to |

|  Neurology and II
urgent MR while

| considering other

| diagnoses and

| initiating

|| neuroprotective |

'\ care /.

F 3

Pediatric Neurology
i

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/pnu

Topical Review
Guidelines for Urgent Management of Stroke in Children

Michael J. Rivkin MD *><%-, Timothy J. Bernard MD, MSCS ', )
Michael M. Dowling MD, PhD, MSCS %™, Catherine Amlie-Lefond MD**



da. ED or responsible service supports ABCs —
(consider ICU STAT on wards),
starts IV x 2 if not already in place,
draws stat INR, PTT, type and screen, CBC,
FPLTs, fibrinogen, glucose, electrolytes

Stroke Stat team:
Sircke FellowfAltending
ED Meurclogy resident
Meuroradiologist
ED Pharmacist
MSICU Fellow, Intensive
Care Neurclogy resident,
Anesthesia (FY1 Only]]

Seoo Acute Stroke Team
Activation Plan

4. Call Stroke Stat
IMMEDIATELY

Normotansiyon (yasa
50-90p)

gore

Dusuk tansiyonu serum
fizyolojik +/-vazopresor
Yuksek tansiyou labetalol ile

tedavi et
Nomovolemi
Normoglisemi

Via Comm Center (x5-2170)
ALL HOURS

. Possible stroke confirmed .
by ED neurclogy resident in
consultation with stroke attending

H‘m Pedialnic NIHSS performed

b. Meurology resident or EDAwarg
staff request emergent MRI (page
neuroradiclogy attending on call)

—» Hastayit MRG c¢ekimi icin

Normal 02, CO2 ve pH
Normotermi(asetaminofen)

Nobet kontrolu

~ transporta hazirlayin
uygun personel ve
ekipman ile



Axial DWI, FLAIR, SWI, TOF Uygun norogorunttlrme
MI@.CD‘&I‘ T 4-‘1.memm5hﬂ¢ehwemuﬂehﬂﬁlpmtuml — »;(gu 5
Optional: perfusion weighted ' te n Igl
imaging sequence HH_. _J,x’
s . — -
I TFEI i H‘.
- - \ back to ED or MSICU /J
Consider other diagnostic tests (eqg: —
cerebral angiography) andfor 1A tPA Stroke Staf team:
or other endovascular therapy Stroke Attending
ED Meurology resident
A Neuroradiologist
. . . ED Phamacist
I/ﬂdmrtpatnent and provide ‘-\&. No hemorrhage & early infarct [Anesthesia, MSICU Fellow,
' neurcprotective and supportive | nop : - Intensive Care Neurology
| acute stroke treatment per | present w ewdlence of vasc resident (F¥I Oniy)
' stroke/ICU service /
M / See Acute Stroke Team
Activation Plan
Yes l i
Time from onset + estimated time to Time from onset + estimated time fo
amival = 4.5 hrs, or age < 2 years, or amval = 4.5 hours, and age > 2,
resolving deficit, or tPA and persistent deficit, and no tPA

contraindication** contraindication™




4_ Stroke team member calls ED pharmacist (x51894) with
request to prepare tPA infusion and places order in CHAMPS
using “ED Stroke Orderset™ and “STAT™ designation

l

5. DWI shows infarct and i
ows farct anc no Hastayi kabul edin ve
arterial occlusion 1 O
inme/yogun bakim
Yes

servisi kapsaminda
6. Stroke neurologist confirms . .
final intention to treat using ndroprotektif ve

IV 1A and notifies ED pharmacist - . . .
(x51894); admit patient o MSICU — dastek|eyici akut inme

tedavisi uygulayin

é Boston Children's Hospital



( tPA CANDIDATE )

4_ Stroke team member calls ED phamacist (x51894) with
request to prepare tPA infusion and places order in CHAMPS
using “ED Sitroke Orderset”™ and “STAT™ designation

5. DWI shows infarct and i
rarcl an no Hastayl kabul edin ve
rterial occlusion 1 O
a inme/yogun bakim
Yes

servisi kapsaminda
6. Stroke neurologist confirms . .
final intention to treat using ndroprotektif ve

IV 1A and notifies ED pharmacist - . . c
(x51894); admit patient o MSICU - destek|eyici akut inme

tedavisi uygulayin

é Boston Children's Hospital



4_ Stroke team member calls ED pharmacist (x51894) with
request to prepare tPA infusion and places order in CHAMPS
using “ED Stroke Orderset™ and “STAT™ designation

l

5. DWI shows infarct and i
ows farct anc no Hastayi kabul edin ve
arterial occlusion 1 O
inme/yogun bakim
Yes

servisi kapsaminda
6. Stroke neurologist confirms . .
final intention to treat using ndroprotektif ve

IV 1A and notifies ED pharmacist - . . .
(x51894); admit patient o MSICU — dastek|eyici akut inme

tedavisi uygulayin

é Boston Children's Hospital



4_ Stroke team member calls ED pharmacist (x51894) with
request to prepare tPA infusion and places order in CHAMPS
using “ED Stroke Orderset™ and “STAT™ designation

l

5. DWI shows infarct and i
ows farct anc no Hastayl kabul edin ve
arterial occlusion 1 O
inme/yogun bakim
Yes

servisi kapsaminda
6. Stroke neurologist confirms . .
final intention to treat using ndroprotektif ve

IV 1A and notifies ED pharmacist - . . c
(x51894); admit patient o MSICU destekleyici akut inme

tedavisi uygulayin

é Boston Children's Hospital




4_ Stroke team member calls ED pharmacist (x51894) with
request to prepare tPA infusion and places order in CHAMPS
using “ED Stroke Orderset™ and “STAT™ designation

5. DWI shows infarct and i
rarcl an no Hastayi kabul edin ve
rterial occlusion 1 O
a inme/yogun bakim
Yes

servisi kapsaminda
6. Stroke neurologist confirms . .
final intention to treat using ndroprotektif ve

IV 1A and notifies ED pharmacist - . . .
(x51894); admit patient o MSICU  destekleyici akut inme

tedavisi uygulayin

é Boston Children's Hospital



4_ Stroke team member calls ED pharmacist (x51894) with
request to prepare tPA infusion and places order in CHAMPS
using “ED Stroke Orderset™ and “STAT™ designation

5. DWI shows infarct and i
rarcl an no Hastayl kabul edin ve
rterial occlusion 1 O
a inme/yogun bakim
Yes

servisi kapsaminda
6. Stroke neurologist confirms . .
final intention to treat using ndroprotektif ve

IV 1A and notifies ED pharmacist - . . c
(x51894); admit patient o MSICU - destek|eyici akut inme

tedavisi uygulayin

é Boston Children's Hospital




IV tPA TREATMENT PROTOCOL

IV tPA CANDIDATE \
= 4 5 hrs from onset, age =2 years, persistent focal

deficit, no contraindications, BOTH proven infarct
AND artenial occlusion on MR or CT/CTA

J Yes

Acil Servis Eczanesi, tPA inflizyonunu acil olarak Acil Servise veya
Yogun Bakim Unitesine teslim edilmek (izere hazirlar.

Bolus doz: Toplam dozun %10'u, 5 dakika igcinde intraven6z olarak
uygulanir.

inflizyon dozu: kalan %90'i 1 saat icinde intravenéz olarak verilir.
Toplam doz: 0,9 mg/kg IV

v

Maintain cardiorespiratory and BF monitoring. If age-
based tPA parameters acceptable (see green box to
right) begin tPA infusion as soon as available
(in ED or en route to MSICL).

Mote: dedicated IV for tPA required to proceed.

Systolic Blood Pressure Parameters - Female

1-4years

5 years

6 - 10 years
1118 years

>18 years

90
94
96
105
110

113
121
131
140

130
139
151

161

M 128 133

136
145
157
168

Systolic Blood Pressure Parameters - Male

1-4years

5 years

6 - 10 years
1118 years
>18 years

90
95
96
105
10

112 129 134

113
121
140
140

130
139
161
161

136
145
168
168

—

Labetalol 0.2 ma/kg IV
push over 2-3 min, repeat q15
minutes pm; consider nicardipine
drip, 1 meg/kg/min, titrate fo
desired BP
Use with caution in patients with
asthma or underfying cardiac
disease




Kilavuz, ilk kez, akut iskemik inme tanisi
konmus pediatrik hastalarda girisimsel
tedaviye yonelik oneriler icermektedir

Stroke

AHA/ASA GUIDELINE

2026 Guideline for the Early Management of
Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline
From the American Heart Association/American
Stroke Association



Genel halkicin,

her yastan hastada inme belirtilerini tanima ve acil bakim arama (112'i

arama) gerekliligi konusunda egitim programlarinin uygulanmasi onerilir

inme uyari isaretleri hakkindaki bilgi eksikliklerini azaltmak ve inmeye
hazirlikhhgi artirmak icin halk saghgi ve toplum liderleri ile tip uzmanlari tarafindan

uygulanmalidir.

COR 1, Level B-R



Acil Tip Hizmetleri Sistemleri icin Oneriler

Saglik politikasi yapicilari sunlari belirlemelidir:

a) IVT uygulamasi da dahil olmak uzere ilk acilbakim saglayan saglik

kuruluslar ve

b) uygun oldugunda hizli naklin dizenlenmesi gereken, kapsamli islem

oncesi ve sonrasi bakim ile endovaskuler inme tedavisi uygulayabilen merkezler.

COR 1, Level B-NR



Bes yasindan klclk cocuklarda tanisal serebral anjiyografinin, yilda en az 10
pediatrik tanisal serebral anjiyografi gerceklestiren merkezlerde yapilmasi

onerilmistir.






 Ulkemizde farkindahgi arttirmaya yonelik klavuzlar var midir?



Olcekler

Eriskinlerde NIHSS “The National
Institute of Health Stroke Scale” en

yaygin kullanilan 6lcektir. PedNIHHS

norolojik islevleri iki--18 yas arasindaki cocuklar icin modifiye
degerlendirmek edilmistir.

kisa sureli klinik diizelmenin Olcekten alinan puan 0-34 arasinda
takibi degismektedir

uzun donem prognoz Puan arttikca klinik durum daha agir

uygulanan tedavilere yanit

ASPECT (“Alberta Stroke Program EARLY CT”) skoruyla

Vaskiler dagilimin segmental degerlendirilmesi yapilarak etkilenen
alanlarin sayisi baslangic puani olan 10’dan dustlerek skor
belirlenir (0 maksimum lezyon, 10 lezyon yok).



e Rutinde inme olgulari icin 6lcek kullanan merkezlerimiz var midir?



COR 23, Level C-LD



Yeni ve etkili pediatrik oneriler

Tromboliz Karar Verme Semptom baslangicindan itibaren 4,5 saat icinde
basvuran ve norolojik defisitleri olan, 28 gtin ile 18
yas arasl, dogrulanmis AlS
tanisi konmus pediatrik hastalarda, alteplaz ile
intravendz tromboliz glivenli oldugu icin
distnulebilir, ancak etkinligi belirsizdir.

COR 2b



Yeni ve etkili pediatrik oneriler

Pediatrik Hastalarda Akut norolojik semptomlari olan ve biyitk damar
Endovaskuler tikanikhg bagh AIS geciren 6 yas ve izeri pediatrik
Trombektomi hastalarda, semptom baslangicindan itibaren6 saat

icinde, EVT, deneyimli nérointervansiyon uzmanlari
tarafindan uygulandiginda fonksiyonel sonuclari
iyilestirmede etkili olabilir.

COR 2a



Yeni ve etkili pediatrik oneriler

Pediatrik Hastalarda Akut norolojik semptomlari olan ve LVO'ya bagli
Endovaskuler iskemik inme geciren, semptom baslangicindan
Trombektomi itibaren 6 ila 24 saat icinde olan ve

potansiyel olarak kurtarilabilecek beyin dokusuna
sahip 6 yas ve Uzeri pediatrik hastalarda EVT,
fonksiyonel sonuclari iyilestirmede etkili olabilir

COR 2a.



Yeni ve etkili pediatrik oneriler

Pediatrik Hastalarda Akut norolojik semptomlari olan, ilk kez nobet
Endovaskduler geciren ve LVO'ya bagl AlS'i de iceren, semptom
Trombektomi baslangicindan itibaren 24 saat icinde olan ve

potansiyel olarak kurtarilabilecek beyin dokusuna
sahip 28 gln ile 6 yas arasi pediatrik hastalarda,
pediatrik deneyime sahip nérointervansiyon
uzmanlari tarafindan uygulanan EVT, fonksiyonel
sonuclari iyilestirmek icin makul olabilir.

COR 2b.



Antitrombotik ajan uygulama dozlari.

* unfraksiyone heparin:

25 u/ke/ (100)-300-600 u/kg/g ya da 50 u/kg as a bolus 10 dk ve <1 yas: 20-30 u/kg/saat, >1 yas: 20-
u/kg/s

* DMA Heparin

EnoxaEarln <2 ayI|k 1.5 mg/kg 1-2/g sc (0.75 mg/kg profilaksi) >2 aylik: 1.0-1.5 mg/kg 1-2
x/g sc (0.5 mg/kg profilaksi)

Dalteparin 100-150-200 u/kg/g sc
* ASA 1-5 mg/kg/g (max: 100 mg/g)
* Clopidogrel 1 mg/kg-1/g

. Varflar)ln Gun 1: 0.2 mg/kg 1/g p.o. 2. glinden sonra: 0.05-0.2 mg/kg 1/g p.o. (INR’ye gore karar
verilir



inme Tipi

Arteriyel iskemik inme

Genel

Kalp hastaligi (PFO
degil)

Dogal kapak
endokarditi

Ekstrakraniyal
diseksiyon

Kafa ici diseksiyonu
olanlar veya SAK'li
olanlar

Orak hicre hastaligi

Moyamoya hastaligi

Akut Yonetim

inme nedeninin
degerlendirilmesi
tamamlanana kadar en fazla
1 hafta suireyle heparin veya
disik molekl agirlikli
heparin (LMWH) verilebilir.

Heparin veya LMWH
Antikoagtilasyon yok

Heparin veya LMWH

Antikoaguilasyon yok

Orak hucreli hemoglobini
toplamin %30'unun altina
distirmek icin kan degisimi

Kanitin Sinifi ve
Duzeyi

Uzun Vadeli Yonetim

Kanitin Sinifi ve Dlzeyi

Sinif llb, seviye C Tekrarlama riski ylksek olan durumlarda Sinif lla, C seviyesi

Sinif lla, seviye B
Sinif lll, C seviyesi

Sinif lla, C
seviyesi

Sinif lla, C
seviyesi

Sinif lla, C
seviyesi

(diseksiyon, bazi trombofili tirleri, venoz

tromboz) varfarin kullanilir.
Aspirin, 3-5 mg/kg/gln

1 yil stireyle LWMH veya varfarin

3-6 ay suireyle LWMH, varfarin veya
antiplatelet ajan

Tekrarlayan semptomlar veya kalici
radyografik anormallik durumunda 6
aydan uzun sireli antiplatelet ilag
kullanimi.

TCD sonuglari anormal ise orak hiicreli
hemoglobin ylzdesini distirmek icin
periyodik kan transflizyonlari yapilir.

Revaskilarizasyon ameliyati

Aspirin

Sinif b, seviye C

Sinif lla, C seviyesi

Sinif lla, C seviyesi

Sinif lla, C seviyesi

Sinif I, seviye A

Sinif I, seviye B

Sinif llb, seviye C



Tromboliz tedavisini Ulkemizde cok gerceklestiremiyoruz, peki diinya nasil?
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The International Pediatric Stroke Study: Insight into
Childhood Stroke from a Developmental Perspective

Michael J Rivkin ', Alexandra Linds 2, Mahmoud Slim 2, Ann-Marie Surmava 3, Lauren A Beslow 4,

Michael M Dowling ®, Mark Mackay ©, Adam Kirton /[ .
Ryan Felling ', Nomazulu Dlamini %, Tim Bernard ', Rle|n, J Pedlatr, 2025

Gabrielle deVeber ?; International Pediatric Stroke Study Group

Total sample AIS CSVT
Characteristic N = 3809 N = 3201 Pvalue N = 608 Pvalue
Demographic features
Age group Entire AIS cohort  Meonates 1 mo-2y 2-10y =10y Entire CSVT cohort  MNeonates 1mo-2y  2-10y =10y
Male sex, n (%) 1869 (58.4) 542(59.2) 383(B0.7) 507 (55.7) 437(58.7) .228 378 (62.3) 145(74) 59 (60.8) 103(57.9) 72 (52.6) .0003
(N = available data) (3201) (916) (631) (910) (744) (608) (196) (97) (178) (137) <.0001
Neonatal stroke, Week in
first 28 days of life diagnosis made
(N = available data) (90B) (196)
Week 1 743 106
Week 2 34 38
Week 3 35 29
Week 4 41 18
Unknown 53 5
Clinical presentation
Hemiparesis, n (%) 1844 (65.3) 184 (25.7) 409 (72.9) ( 686 (81.3) Y65 (82.7)\ <.0001 91 (17.9) 10 B.7) 20(235 24(155 37(30.8 <0001
(N = available data) (2825) (733) (56 (683) (509) (150) (85) 155 120 <.0001
Visual field defect, n, (%) 238 (11.8) 18(3.3) 04 8 ) 2L9) <0001 50 (11 .8) 2 (1.6) 3BT 23(164) 22 (20 .986"
(N = available data) (2057) (544) (337) (635) (541) (431) (128 (53) (140) (110} <.0001
Speech/language defect, n, (%) 827 (36.5) 9(1.6) 47 (13) 380(53.8) 391(B3.3) <.0001 25 (5.5) 0 (0) 2(3.3) 11(7.6) 12(10.6) <.0001"
(N = available data) (2268) (581) (362) (707) (618) (452) (134) (61) (144) (113) .002
Altered level of consciousness’, n, (%) 1084 (38.5) 268(29.3) 230(46.8) 324 (426) 262 (405) <0001 255 (46.9) 99 (50.7) 47 (60.5) 49 (327) 60 (50) Do03*
(N = available data) (2816) £ (494) (760) (647) (544) (195 (79 (150) (120} <.0001
Seizure occurrence, n, (%) 1295 (43.7) 653 (77.6)\ 347 (58.7) 185(22.1) 110(159) <.0001 221 (39.3) 123 (67.6) 38 (41.3) 28 (17) 32 (26) .053
(N = available data) (2961) (842) (591) (836) (692) (562) (183) (91) (165) (123)
Seizure type B9
Focal seizure 738 (68.1) 383 (70) 203(70.2) 105(BB.5) 47 (52.8) maia 85(49.1) 48 (50.5 18 (52.9) 7 (35) 12 (50)
General 298 (27.5) 140(256) 72(249) 46(29.1) 40 (44.9) 75(43.3) 41(432) 13(38.20 12 (BO) 9 (37.5)
Both 47 (4.3) 24 (4.4) 14 (4.8) 7 (4.4) 2(23) 13(7.5) 6 (6.3) 3 @8.8) 1(8) 3 (2.5
(N = available data) (1083) (547) (289) (158) 89) (173) (95) (34) i20) (24)
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The International Pediatric Stroke Study: Insight into
Childhood Stroke from a Developmental Perspective

Michael J Rivkin ', Alexandra Linds 2, Mahmoud Slim ?, Ann-Marie Surmava 3, Lauren A Beslow #,

Michael M Dowling 5_. Mark Mackay '5_. Adam Kirton 7, Lori C Jordan 8, Christine K Fox 9_.

Ryan Felling 10, Nomazulu Dlamini 2_. Tim Bernard ! , Catherine Amlie-Lefond 12_.

Gabrielle deVeber ?; International Pediatric Stroke Study Group

*Hem AIS hem de CSVT'de
Antitrombotik tedavi

Antikoaguilasyon tedavi
Antiplatelet ajan kullanimi

antikoagulasyon tedavisi daha fazla

yasla birlikte giderek artmis ve 210 yas max.a ulagsmistir

*Tum yas gruplarinda CSVT'li hastalar, AIS'li hastalara kiyasla

AIS CSVT
Characteristic N=3201 Pvalue N = 608 Pvalue
Demographic features
Age group Entire AS cohort  Neonates 1mo-2y 210y  >10y Entire CSVT cohort  Neonates 1mo-2y  2-10y  >10y
Male sex, n (%) 1869 (58.4)  542(592) 383(60.7) 507 (55.7) 437(58.7) .228 379 (62.3) 145(74) 59 (60.8) 103(579) 72(526)  .0003
(N = available data) (3201) (916) (631) (910) (744) (608) (196) (97) (178) (137) <.0001
Neonatal stroke, Week in
first 28 days of life diagnosis made
Treatment
Any antithrombotic Tx", n (%) <.0001 <0001
Treated 1778 (60.9)  141(174) 392(66.7) 667 (796) 579(84.2) 436 (75.8) 97(53.3) 69(73.4) 149(88.7) 121(924)
Not treated 1144 (39.1)  668(82.6) 196(33.3) 171(204) 109(15.8) 139(24.2) 85(46.7) 25(266) 19(113)  10(7.6)
(N = available data) (2922) (809) (588) (838) (688) (575) (182) (94) (168) (131)
Anticoagulation Tx, n (%) <.0001 <0001
Treated 920(446)  93(122) 179(47.5) 342(66.7) 306(73.7) 421(75.3) 93(52.5) 67(72.8) 144(88.3) 117 (92)
Not treated 1143 (55.4) 668 (87.8) 195(52.1) 171(33.3) 109(26.3) 138 (24.7) 84475 252720 19017  10(7.9
(N = available data) (2063) (761) (374) (513) (415) (599) (178) (92) (163) (127)
Antiplatelet Tx, n (%) <.0001 <0001
Treated 1127 (49.7) 55(7.6) 265(576) 426(71.4) 381(77.8) 25(152) 445 5(16.7) 8(29.6) 8 (44.4)
Not treated 1143 (50.3)  668(92.4) 195(424) 171(286) 109(222) 139 (84.8) 85(95.5) 25(83.3 19(704) 10(556)
(N = available data) (2270) (723) (460) (597) (490) (164) (89) (30) 27) (18)
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The International Pediatric Stroke Study: Insight into
Childhood Stroke from a Developmental Perspective

Michael J Rivkin !, Alexandra Linds Mahmoud Slim 2, Ann-Marie Surmava 3, Lauren A Beslow 4

Michael M Dowling > Mark Mackay & Adam Kirton 7‘ Lori C Jordan 8, Christine K Fox ?,

Ryan Felling '°, Nomazulu Dlamini 2, Tim Bernard ', Catherine Amlie-Lefond 2,

- . N 2 . . -
Gabrielle deVeber <; International Pediatric Stroke Study Group

Antitrombotik tedavi hem AIS hem de CSVT'de kullanildi.
AlS'li hastalarin %61'ine (1778) ve CSVT'li hastalarin %76'sina (436) uygulandi.

Antikoagulasyon ve antiplatelet tedavisi, yasa gére benzer kullanim kaliplari izledi: en az ve
nadiren inme geciren yenidoganlarda (ve muhtemelen kardiyojenik inme geciren yenidoganlarla
sinirli) ve en ¢ok 10 yas ve Uzeri cocuklarda hem AIS hem de CSVT icin kullanildi ( P < 0,0001).

Yuksek kullanim oranina ve incelenen genis yas araligina ragmen, antitrombotik ilaclar anlamli

derecede yliksek bir kanama oraniyla iliskili degildi.

Doku plazminojen aktivatoru tedavisi bu 6rneklemde nadiren uygulandi.



Yenidoganlarda akut iskemik inme (AIS) icin destekleyici bakim onlemleri
arasinda nobetlerin kontroll, oksijenasyonun optimize edilmesi ve dehidratasyon

ile aneminin dizeltilmesi yer alir.

Aspirin gibi antiplatelet tedavisi ve disik molekil agirlikh heparin (LMWH)
veya fraksiyone edilmemis heparin (UFH) ile antikoagllasyon, yenidoganlarda

tekrarlayan inme riskinin dtsik olmasi nedeniyle nadiren endikedir



Hiperakut inme tedavileri (trombolitikler ve mekanik trombektomi),
kullanimlarina dair kanit bulunmadigi icin yenidoganlarda akut iskemik inme

vakalarinda nadiren dikkate alinmaktadir.

Mekanik trombektomi gibi endovaskuler islemler, arteriyel tikanikligi olan
daha buyik cocuklarda bazen kullanilsa da, yenidoganlarin kiictik arter boyutlari,

bu bireylerde mevcut endovaskiler cihazlarin kullanimini engellemektedir



Serebral ven6z tromboz (CSVT)

Uygun destekleyici onlemler arasinda epileptik ndbetlerin kontrolq,
dehidratasyon ve aneminin duzeltilmesi ve altta yatan enfeksiyonlarin tedavisi yer
almaktadir.

Perinatal CSVT icin antikoagulasyon uygulamalari, gtivenligi ve klinik faydayi
gosteren kesin calismalarin yoklugunda oldukca degiskendir. Bununla birlikte,
antikoagllasyon bazi kurumlarda rutin olarak kullanilmaktadir ve intrakraniyal
kanama durumunda bile genellikle iyi tolere edilmektedir.

Yenidogan serebral vendz trombozu (CSVT) icin trombolitik ajanlar veya
endovaskduler tedavinin etkinligine dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir.



Moharir ve ark. tek bir Kanada merkezinden CSVT'li 83 yenidogani analiz etti. 83

venidoganin 29'u (%35) standart heparin, diisik molekuil agirlikli heparin veya varfarin aldi.

Onceden var olan intrakraniyal kanamasi olan 21 yenidogandan 3'Unde (%14) ve
onceden kanamasi olmayan 17 yenidogandan hicbirinde buylk bir kanama meydana geldi.
Takip goruntulemelerinde, antikoagllasyon almayan 35 yenidogandan 10'unda (%28) ve

tedavi edilen 22 yenidogandan sadece 1'inde (%4) CSVT trombdus yayilimi gorilda.

Trombus yayilimi, yenidoganlarin %10'unda yeni bir ven6z enfarktiis ve daha

olumsuz bir klinik sonucla iliskilendirildi.



Klinik bir calisma olmamasina ragmen, bu veriler, o6zellikle beyin kanamasi
yvoklugunda, CSVT'li yenidoganlarda antikoagtlasyonun kullaniminin glvenli
oldugunu ve bu tur bir tedavinin yararli olduguna dair 6n kanitlar sagladigini
gostermektedir.

Yenidogan CSVT'si icin rutin olarak antikoaglilan kullanmayan merkezler, seri
gortintulemede trombus yayilimi veya CSVT ile iliskili kotllesen klinik durum icin
antikoagulasyonu siklikla degerlendirecektir



Gelecek Tedavi Arastirma ve Calismalari




Practice Guideline J Thromb Haemost. 2026 Apr 10:51538-7836(26)00220-5.

- _ doi: 10.1016/}.jtha.2026.04.003. Online ahead of print.
ABD Gida ve llac Idaresi (FDA), Avrupa llag

Birligi (EMA) tarafindan gocuklar igin Development of New Antithrombotic Drugs for
onaylanmis dort yeni ajana yol agmistir: Children (Part 1); Guidance from the ISTH SSC
. dilsiik molekiler agirhikli heparin Subcommittee on Pediatric and Neonatal Thrombosis

dalteparin (2019; bir aylik ve daha biiyiik and Hemostasis and the Pedi-ATLAS Group

peelain izl are vente Neil A Goldenberg ?, Scott D Berkowitz 2, Marisol Betensky 2, Susanne Holzhauer ¢,

tromboembolizm (VTE) tedavisi) ve

* dogrudan oral antikoagtilanlar (DOAC'lar)
rivaroksaban (2021; dogumdan 18
yasindan klcuk pediatrik hastalarda VTE
tedavisi ve tekrarlayan DVT riskinin
azaltilmasi, Fontan prosedirini takiben iki

yas ve Uzeri pediatrik hastalarda

tromboembolizm (TE) 6nlenmesi),



Clinical Trial Stroke. 2025 Sep;56(9):2410-2418. doi: 10.1161/STROKEAHA.125.050786.
Epub 2025 Jul 14.

Perinatal Arterial Stroke Treated With Stromal Cells
Intranasally: 2-Year Safety and Neurodevelopment

Nienke Wagenaar # 1, Lisanne M Baak * ', Niek E van der Aa ', Floris Groenendaal ',
Jeroen Dudink ', Maria Luisa Tataranno ', Corine Koopman ', Cornelia H Verhage 2,
Rian M J C Eijsermans 2, Heleen C van Teeseling 3, Liesbeth S Smit ' 4, Reint K Jellema >,
Timo R de Haan ©, Hendrik J Ter Horst 7, Willem P de Boode 2, Sylke J Steggerda 2,
Susanne M Mulder-de Tollenaer '°, Koen P Dijkman !, Colin G de Haar '2, Linda S de Vries ',
Frank van Bel ', Cobi J Heijnen '3, Cora H Nijboer * * Manon J N L Benders * '

« PASSION calismasinda, faz | agik etiketli midahale
calismasina perinatal arteriyel iskemik inme geciren 10
bebek ( intranazal tek doz allojenik mezenkimal stromal

hiicre tedavisi) ve kohortu (n=39)

* 2 vyasinda, serebral palsi, motor ve bilissel gecikmeler,

davranissal ve dil sorunlari, gorme alani sorunlari

« MSCile daha iyi motor sonuclar

Editorial

Stroke. 2025 Sep;56(9):2419-2421. doi: 10.1161/STROKEAHA.125.052219.

Epub 2025 Aug 25.

Mesenchymal Stromal Cells: A New Hope for
Perinatal Arterial Ischemic Stroke

Rhandi Christensen ' 2, Mahendranath Moharir 1 2

Perinatal arteriyel iskemik inme de mezenkimal

stromal hticrelerin zamanlamasi ve dozaji, iyi tanimlanmis,

kanita dayali norogelisimsel ve norogorintileme sonug

Olcutlerine sahip randomize kontrolli calismalarla ele

alinabilir.

Kok hicreler,

Onarim ve rejenerasyonu tesvik
Daha kicuk enfarkt boyutlari,
Azalmis gliyozis

Daha iyi motor ve bilissel sonuclar



Cochrane Database Syst Rev. 2023 Nov 23;11(11):CD015582.
doi: 10.1002/14651858.CD015582.pub?.

Stem cell-based interventions for the treatment of
stroke in newborn infants

Matteo Bruschettini ' 2, Anna Badura 3, Olga Romantsik '

Affiliations
PMID: 37994736 PMCID: PMC10666199 DOI: 10.1002/14651858.CD015582.pub2

* Tamamlanmis veya devam eden randomize ¢alisma simdilik yok.

* Su anda mevcut bir kanit bulunmamaktadir.

* Faz 1 ve buyuk hayvan calismalari, gelecekteki randomize ¢alismalar icin temel olusturabilir.






Trombosit-endotel etkilesimini hedefleyer
tedavi stratejileri ve klinik bulgular

Tedavi stratejisi

GPVI inhibitorleri
(Glenzocimab, Revacept)
Anti-VWF (Caplacizumab)
P-selektin blokaji

NET inhibitorleri

Hicre disi vezikil modulatorleri

The interface of hemostasis and inflammation:

endothelial-platelet dynamics in thrombosis

Branfield, Siobhan®P

Author Information®

Current Opinion in Hematology 33(3):p 88-24, May 2026. | DOI: 10.1097/ MOH.0000000000000918

Mekanizma/hedef

Trombosit GPVI-kolajen
etkilesimlerini bloke eder.

VWE-trombosit etkilesimlerini
engeller.

Trombosit-endotel ve trombosit-
|6kosit yapismasini engeller

Notrofil hiicre disi tuzaklarinin
olusumunu bozar.

Hicre disi vezikll aracili trombosit
ve endotel aktivasyonunu degistirir

Baslica klinik bulgular

Faz I/1l calismalari iskemik inme ve lezyon odakli
trombozda iyi glivenlik ve fayda sinyalleri gostermektedir

immiin TTP'de etkilidir; trombosit iyilesme siiresini ve
mikrovaskiler trombozu azaltir

Vazo-okliizyon sendromlarinda fayda saglandigi
gosterilmistir; olumlu kanama profili

Arastirma asamasinda, erken calismalarda
immunotrombozu azaltabilir

inflamatuar tromboz siddetiyle iliskilidir; calismalar
devam etmektedir
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....Cocuklarda RCT calismalara ihtiyac var
...Ama her sey bir adim ile baslar

..Soru ve katkiniz icin tesekkurler
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