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Giris ve Amac

* Pediatrik inmeye iliskin mevcut bilgiler buyik élcude genis uluslararasi
kohortlardan elde edilmis olup buna karsin belirli cografi bolgelerden
elde edilen veriler sinirhdir.

* Bu nedenle, etiyolojik anlayisi gelistirmek ve hedefe yénelik koruyucu
ve tedavi edici stratejileri yonlendirmek icin bolgeye 6zgl analizler
gereklidir.



Giris ve Amac

* Bu calismada;

 Arteriyel iskemik inme (AIS) ve serebral veno6z sinliis trombozu(CSVT)
tanisi alan pediatrik hastalarin;

* Klinik 6zelliklerini
e Etiyolojik risk faktorlerini

* Uzun donem fonksiyonel sonuclar ile infarkt lokalizasyon alanlari
arasindaki iliskiyi ;

» Akut ddnemde Pediatrik inme Olcegi(PedNIHSS)

* Kronik dénemde ise Pediatrik Inme Sonuc Olcegi (PSOM) ve modifiye
Rankin Skalasi (mRS) kullanilarak degerlendirdik.



Yontem

e Calisma Tasarimi ve Hasta Populasyonu
Bu retrospektif, tek merkezli calismaya, Temmuz 2021 ile Temmuz

2024 arasinda AIS veya CVST tanisi almis 28 gun ile 18 yas arasindaki
pediatrik hastalar dahil edildi.

* Tim tanilar Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde pediatrik
norologlar tarafindan dogrulandi.

* Hastalarin bir kismi baslangicta pediatrik yogun bakim Unitesinde
izlenmis, ardindan pediatrik noroloji servisinde takip edilmistir.



Radyolojik Degerlendirme ve Infarkt Lokalizasyonu

* Dolasima dayali siniflama:
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* Posterior dolasim
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Akut dénemde Pediatrik inme Olcegi(PEDNIHSS)

ﬁBiling: \
normal -> 0

hafif etkilenmis - 1
belirgin bozuk - 2

2. Motor:
Tuta[nlyc.)-r ?ma harelfet.var--é 1 ) «0—4: hafif
yataga dusliyor / belirgin glicstizlik - 2 5_15: orta
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Pediatrik Inme Sonucg Olcegi (PSOM)

Alt Ol¢ek

Sag Sensorimotor
Sol Sensdérimotor
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Modifiye Rankin Skoru (mRS SKORU)

Skor Klinik Tanim (Anlami)
0 Hic semptom yok
1 Belirti var ancak fonksiyon kaybi yok
2 Hafif engellilik — glinlik islerini bagimsiz yapabilir
3 Orta engellilik — yardima ihtiya¢ duyar ancak
ylrayebilir
4 Orta-agir engellilik — yariyemez, giinlik bakim gerekir
Agir engellilik — yataga bagimli, sirekli bakim gerekir
6 Olim
Grup Tanim mRS skorlarlu.O.iIe 6 N
arasinda degisir; 0-2 iyi
mRS 0-2 lyi fonksiyonel sonu fonksiyonel sonuglari, 23
Y y ¢ ise kot fonksiyonel
o _ sonuglari
mRS 23 Kot fonksiyonel sonug

mRS 6 Olim



Istatistiksel Analiz

e Surekli degiskenler uygun sekilde ortalama % standart sapma veya
medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edildi.

* Ped NIHSS , PSOM ve mRS skorlarinin anatomik lokalizasyon gruplari
arasinda karsilastiriilmasi, sonuc degiskenlerinin ordinal yapisi ve grup
buyukltklerinin esit olmamasi nedeniyle Kruskal-Wallis testi ile
vapildi. Kicuk alt gruplar icin sonuclar medyan ve ceyrekler arasi
aralik ile tanimlayici olarak sunuldu.

* PedHISS, PSOM ile mRS skorlari arasindaki iliski Spearman sira
korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Tum istatistiksel analizler cift
yonlu yapildi ve p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Basvuru Sikayetleri ve Norolojik Bulgular

38 hasta
3 hasta ex
Medyan izlem stresi 12 ay

Degisken

Basvuru Sikayetleri
Ates

Ekstremite glicsuzlGgu
Solunum sikintisi
Norolojik Bulgular
Hemipleji

Nobet

Afazi

Kranial sinir tutulumu

n (35%)

8 (%21.1)
8 (%21.1)
7 (%18.4)

10 (%26.3)
5 (%13.2)
5 (%13.2)
5 (%13.2)

Kortikal tutulum:
Motor defisit baskin
Dil etkilenmesi
Subkortikal tutulum:
Ataksi
Derin yolak / kraniyal sinir
bulgulari



Baslica Risk Faktorleri

Risk Faktoru Kategorisi

Protrombotik durumlar

Arteriopati

Akut bas-boyun hast.

Akut sistemik durumlar

Kronik sistemik hast.

Kardiyak hastaliklar

N:35 (%)

14 (%36.8)

13 (%34.2)

12 (%31.5)

12 (%31.5)

8 (%21.0)

2 (%5.0)

One Cikan Alt Tipler / Bulgular

MTHFR C677T (%57), faktor V
Leiden mutastonu, PAI-1 4G/5G
(%50); diger mutasyonlar mevcut

Diseksiyon (%38.5), Moyamoya
(%30.8), vaskilit ve mineralizan
anjiyopati (%15.4)

Travma (%83.3), mastoidit (%16.7)

Sepsis (%50), ates (%33.3),
dehidratasyon (%16.7)

Down sendromu (%75), Protein C/S
eksikligi

Atriyal miksoma, dilate
kardiyomiyopati



Inme Siniflamasi ve Anatomik Dagilim

Degisken

inme Tipi

Arteriyel iskemik inme (AIS)

Serebral veno6z sinis trombozu (CVST)
Dolasima Gore Lokalizasyon (n:35)
Anterior dolasim

Posterior dolasim

Kombine anterior—posterior

Dokuya Gore Lokalizasyon (n:35)
Kortikal

Subkortikal

Kortiko-subkortikal

N:38 (%)

29 (%76.3)
9 (%23.7)

20 (%57.1)
12 (%34.3)
3 (%8.6)

18 (%51.4)
13 (%37.1)
4 (%11.4)



Tedavi ve Izlem Slireci

Degisken

Antitrombotik Tedavi

Herhangi bir antitrombotik tedavi

Onceden antitrombotik tedavi alan

Sadece antikoagilan tedavi

Kombine antikoagilan + antiplatelet
Girisimsel ve Cerrahi islemler

Tanisal dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
Dekompresif tedavi

Dekompresif Cerrahi Uygulanan Hastalarin
Ozellikleri (n=5)

Kombine anterior—posterior + kortiko-subkortikal
lezyon

Posterior dolasim + subkortikal lezyon
Erken Basvuru (<4,5 saat)

IV tromboliz / endovaskiler tedavi

n 38 (%)

35 (%92,1)
3 (%7,9)

18 (%47,4)
20 (%52,6)

5 (%13,1)
5(%13,1)

3 (%60,0)

2 (%40,0)
14 (%36,8)
0 (0)




Akut dénemde Pediatrik inme Olcegi((n=35) PEDNIHSS
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PedNIHSS

i > 3
CIRCULATION
1. Anterior
2. Posterior

3. Kombine dolasim

PedNIHSS skorlari anterior, posterior ve kombine
anterior—posterior dolasim gruplari arasinda anlamli
farkhlik géstermedi (Kruskal-Wallis, p=0.242). Post-Hoc
ikili analizlerde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (tiim p>0.05).

PedNIHSS

PedNIHSS

20 4

10 4

[#)]

] > 3
1. Kortikal

2. Subkortikal
3. Kortikal/subkortikal

Tissue

PedNIHSS skorlari kortikal, subkortikal ve
kortiko-subkortikal gruplar arasinda anlamli
farkhlik géstermedi (Kruskal-Wallis, p=0.420).
Post-Hoc ikili analizlerde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (tim p>0.05).



Modifiye Rankin Skoru(n=35) mRS
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mRS skorlari agisindan da gruplar arasinda genel
olarak anlamli fark saptandi (Kruskal-Wallis,
p=0.038). Ancak post-hoc analizlerde anlamli ikili
fark gosterilemedi (tim p>0.05); buna ragmen
kombine anterior—posterior (kombine)dolasim
grubunda daha kotl fonksiyonel sonuclara yonelik
bir egilim izlendi.

mRS skorlari agisindan da gruplar arasinda genel
olarak anlamli fark saptandi (Kruskal-Wallis,
X>=6.25, p=0.044). Ancak post-hoc analizlerde
gruplar arasinda anlamli ikili fark gésterilemedi;
bununla birlikte subkortikal ve kortiko-
subkortikal(kombine) gruplar arasinda daha kétii
sonuclara yénelik bir egilim gézlendi (p=0.069).



Pediatrik inme Sonuc Olcegi(n=35) PSOM

PSOM

PSOM
N

] > 3
CIRCULATION
1. Anterior

2. Posterior
3. Kombine dolasim

PSOM skorlari dolasim gruplari arasinda anlamli
farkhlik gésterdi (Kruskal-Wallis, p=0.025). Post-hoc
analizlerde kombine anterior—posterior dolasim
tutulumuna sahip hastalarda daha yiksek PSOM
skorlarina yénelik belirgin bir egilim godzlendi.

PSOM

=

PSOM

1 2 3
Tissue

1.Kortikal
2.Subkortikal
3.Kortikal/subkortikal

Doku bazh sonuglar farkh bir dagihm gosterdi. PSOM
skorlari anatomik derinlik gruplari arasinda anlamli farklhilik
gosterdi (Kruskal-Wallis, x?=8.70, p=0.013)

Post-hoc analizde, kortiko-subkortikal(kombine)tutulum
gosteren hastalarda PSOM skorlarinin hem kortikal
(p=0.019) hem de subkortikal (p=0.036) gruplara gére
anlamli derecede daha yliiksek oldugu saptandi.



[ Sonuclarimiz J

Dolasim temelli siniflamada Uc grup arasinda PedNIHSS, PSOM ve mRS skorlari bakimindan
anlamli fark izlenmemesi, dolasim paterninin tek basina akut klinik siddet veya uzun dénem
fonksiyonel sonuclari ayirt etmede sinirli kalabilecegini distindiirmektedir.

Anatomik derinlikli siniflamada Uc¢ grup karsilastirildiginda, kortiko-subkortikal tutulum
gosteren hastalarda PSOM skorlarinin anlamli olarak daha yiksek bulunmasi ve mRS skorlarinda
da daha kot sonuclara yonelik bir egilim izlenmesi 6zellikle kortikal ve subkortikal yapilarin
birlikte tutuldugu yaygin lezyon paternlerinde, uzun dénem ndorolojik sonuclari daha iyi
yansitabilecegini dusindirmektedir.

Anatomik derinlik, dolasim dagilimina kiyasla fonksiyonel prognozla daha guclu iliskili
gorunmektedir.

Buna karsin, PedNIHSS skorlarinin hem dolasim temelli hem de anatomik derinlik gruplari
arasinda anlamli farkhlik géstermemesi, akut donemdeki klinik siddetin tek basina uzun dénem
norolojik sonuclari 6ngérmede yeterli olmayabilecegini dusindirmektedir.




Tartisma

* Bu calisma, Turkiye’de dogum oraninin yiksek oldugu boélgelerden biri
olan Sanliurfa’da, AIS ve CVST tanili pediatrik hastalarda klinik
Ozellikler, etiyolojik risk faktorleri, infarkt lokalizasyonu ve uzun
donem fonksiyonel sonuclar arasindaki iliskiye dair bolgeye 6zgl
veriler sunmaktadir.

* Onceki calismalarla uyumlu olarak, hastalarin yaklasik Ucte biri ates,
solunum sikintisi ve genel durum bozuklugu gibi sistemik veya 6zgul
olmayan semptomlarla basvurmustur.

* Bu durum, aciklanamayan sistemik bulgularla basvuran cocuklarda
inmenin ayirici tanida dustinulmesi gerektigini ve erken taninin
dnemini vurgulamaktadir.



Tartisma

* Travmaya bagli arteriyel diseksiyon oraninin literatire gore nispeten
yiksek bulunmasi, bolgesel faktorleri (travma oykisitinin yetersiz
alinmasi ve inmenin baslangicta yeterince disiinilmemesi gibi)
yansitiyor olabilir.

e Sistemik belirtiler erken donemde 6n planda olsa da dikkatli ndrolojik
muayene cogunlukla hemipleji, fokal nébet, kranial sinir tutulumu
veya ataksi gibi fokal bulgulari ortaya koymaktadir.

* Bu durum, erken ndrolojik degerlendirme ve ileri gdérintulemenin
dnemini bir kez daha gostermektedir.



Tartisma

e Hastalarin %36,8’i semptom baslangicindan sonraki ilk 4,5 saat icinde
basvurmus olmasina ragmen, hicbir hastaya intravendz tromboliz veya
endovaskuler tedavi uygulanmamistir.

* Bu durum, pediatrik AlS’de reperfizyon tedavilerine iliskin sinirli
kanitlar, hasta seciminin zorlugu ve deneyimli multidisipliner ekip ile
altyapi eksiklikleri gibi faktorlerle aciklanabilir.



Fonsiyonel Sonuclarin Degerlendirilmesi

* Bu calisma, pediatrik inmede hem dolasim temelli hem de anatomik
derinlige dayali infarkt dagiliminin uzun dénem fonksiyonel sonuclar
Uzerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.

* Infarktin tek bir vaskuiler bolge ile sinirli kalmayip birden fazla dolasim
alanini kapsamasinin, yani dolasimsal yayginligin artmasinin, uzun
donem fonksiyonel sonuclari olumsuz etkileyebilecegini
dustndirmektedir.

* Kortikal-subkortikal tutulum gdosteren lezyonlarin yaygin bir dagilim
gdstermesinin, uzun dénem norolojik sonuclar Gzerinde belirleyici
olabilecegine isaret etmektedir.



Kisithliklarimiz

* Orneklem buyukluginin kiicik olmasi 6zellikle alt grup analizlerinde
istatistiksel gucu azaltmistir.

* Ikinci olarak, lokalizasyon yalnizca anatomik siniflamalarla
degerlendirilmis olup lezyon hacmi gibi kantitatif gortinttleme
parametreleri incelenmemistir.

 Uclinci olarak izlem stremizin 1 yildan uzun siirmemesi idi.



*TESEKKURLER
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