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Sayg›de¤er Meslektafllar›m,

Modern t›bbi teknolojinin tüm
olanaklar›n›n varl›¤›na ra¤men nöral
tüp defektli yeni do¤an bebekler ile
günümüzde halen karfl›lafl›yor
olmam›z dünya ve ülkemizde ciddi bir
toplumsal sa¤l›k sorunudur. Bu
bebeklerin kendi haline b›rak›lmas›,
seçici tedavisi ya da yaflat›lmas› için
tüm deste¤in sa¤lanmas› tarih boyunca sorgulanm›flt›r. Gelece¤i
hakk›nda karar verme yetisine sahip olmad›¤› dönemde anne ve baba,
sa¤l›k profesyonelleri ve dini çevreler bir bebe¤in yaflam deste¤inin
kesilmesi hakk›nda karar verebilir mi? ‘E¤er belli bir fiziksel ya da
mental yeterlilik seviyesi alt›nda olan spina bifidal› hastalar›n
yaflat›lmamas› düflüncesindeysek, di¤er engelli kategorilere de ayn›
kurallar› uygulayabiliyor muyuz!? Nöral tüp defektli çocuklar a¤›r
psikomotor engelli çocuklar›n tersine normal zihinsel kapasiteyle
birlikte ciddi fiziksel k›s›tl›l›klar› nedeniyle çok farkl› bir durum
oluflturabilmektedirler. Bu bebekleri tedavi etmemek ya da yeni
do¤an yaflam›n›n istemli sonland›r›lmas› (involunter-istemsiz ötenazi)
önerisi etik olarak savunulabilir mi? Pasif ötenaziye izin veren bir ülke
olan Hollanda’daki uygulamalar üzerine ç›kan yaz›n›n genifl bir özetini
bültende sunuyoruz. Bültende ayr›ca Say›n Dr. Ça¤atay Önal'›n
"Çocukluk Ça¤›n›n ‹skemik ve Hemorajik Hastal›klar›" bafll›kl› yaz›s›n›,
Say›n Dr.Yusuf Erflahin'in Narcissus ve Echo isimli mitoloji yaz›s› ile
Atina Uluslararas› Nöroendoskopi Federasyonu 5. Kongresi
izlenimlerini,  Say›n Dr.Hakan Karaba¤l›'n›n PNG Samsun kursu
izlenimlerini, Say›n Dr. M. Memet Özek'in 6. Latin Amerika Pediatrik
Nöroflirurji Kursu izlenimleri ve ESPN - 1. ‹nterim Toplant›s› (Roma)
izlenimlerini bulabilirsiniz. ‹lgiyle okuyaca¤›n›z› umar›m.

De¤erli meslektafllar›m, 

Pediatrik Nöroflirurji Ö¤retim ve E¤itim Grubumuzun kursu 1 – 4
Nisan 2010 tarihinde Kocaeli’nde Say›n Dr. Volkan Etufl’un ev
sahipli¤inde yap›lacakt›r. Ayr›ca Avrupa Pediatrik Nöroflirürji Derne¤i
(ESPN) Kongresi 21 – 25 Nisan 2010 tarihlerinde Antalya’da
gerçeklefltirilecektir. Her iki toplant›ya da hem bireysel kat›l›m›n›z›
hem de bilimsel katk›n›z› beklerim. 

Sayg›lar›mla,

Dr. Saim Kazan
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Myelomeningosel (MMS) tan›s› alm›fl bir çok yeni
do¤an bebek 1960’l› y›llar öncesinde tedavi
edilmezdi. Bu yaklafl›m çocuk ve ailenin yarar›na

en uygun olabilecek bir davran›fl olarak düflünülmekle
birlikte pek çok çocu¤un ölümü ile sonuçlanm›flt›r. Ölüm
nedenleri sepsis, menenjit, hidrosefali ya da renal
yetmezlikti. Operasyon kontrendikasyonlar› ise ‘hidrosefali,
düzeltilemez deformiteler, sfinkter paralizisi, komplet
parapleji ya da spina bifida bölgesinde ülserasyon’
olmas›yd›. 1960’l› y›llardan itibaren uygulanan cerrahi
yaklafl›mlar›n komplike hidrosefalinin etkin ve erken
tedavisine izin vermesi, ço¤u hastada yaflam süresinin
uzamas› ile sonuçland›. Spinal lezyon ve hidrosefalinin
erken tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltt›. ‘Bekle ve
gör’ yaklafl›m› yerini aktif tedaviye b›rakt›. Lorber (1971)
1959 ve 1969 y›llar› aras›nda tedavi edilmifl ilk büyük hasta
serisini yay›nlayarak spina bifidal› hastalar için iyi bilinen
‘Lorber seçim kriterlerini’ bildirmifltir. Bu dört major
olumsuz kriter; ciddi parapleji, kafan›n belirgin büyüklü¤ü,
ciddi kifoz ya da skolyoz ve iliflkili belirgin do¤umsal
anomaliler (kalp hastal›¤› gibi) ya da ciddi do¤umsal
yaralanmalard›r. Bu kriterlerden biri ya da herhangi bir
kombinasyonuna sahip olan çocuklarda aktif tedavi
önerilmemifltir. Bu görüfle göre, baflka belirgin bir
komplikasyonu olmayan sadece lomber ve sakral
seviyedeki lezyonlar›n tedavi edilmesi öneriliyordu. Lorber,
tedavi edilmemifl çocuklar›n k›sa sürede ölece¤ini
belirtmiflti.

Lorber döneminden beri MMS’li hastalar›n tedavisinde
bir hayli yol al›nm›flt›r. Son 30 y›lda kayda de¤er önemli
ilerlemeler sadece nöroflirurjikal (s›rt defektinin
kapat›lmas›, flant cerrahisi ya da komplike hidrosefalide
endoskopik teknikler, gergin omurilik ve Chiari II
malformasyonunun tedavisi), ortopedik (skolyozun
tedavisi, çukur aya¤›n düzeltilmesi), ürolojik (normal renal
fonksiyonlar› korumak, sosyal kontinans korkusu) ve psiko-
sosyal tedavi alan›nda de¤il, ayn› zamanda ba¤›ms›z
hareket edebilme deste¤i için modern rehabilitasyon
programlar›nda da sa¤lanm›flt›r.

Bununla birlikte MMS’li yeni do¤an bebeklerin seçici
tedavisi hala yap›l›yor olsa da baz› elefltirileri tafl›maktad›r.
Herhangi bir zamanda ya da bir ülkede etik olan bir
durum, farkl› bir zamanda ya da baflka bir ülkede etik d›fl›
ya da kabul edilemez bir durum olabilir. MMS’li çocuklar›n
tedavisi üzerine etik tart›flma, bu çocuklar›n rand›manl› bir
yaflama sahip olabilece¤i ve bazen a¤›r psikomotor
handikapl› çocuklar›n tersine normal zihinsel kapasiteyle
birlikte ciddi fiziksel  k›s›tl›l›klar› nedeniyle çok farkl› bir
durum oluflturabilecekleri yönündedir.  MMS’li çocuklar ve
eriflkinler bu anlamda defisitlerinin fark›nda olabilirler.
Sonuç olarak bu olgularda yaflam süresi sorumlu hekimin
yaklafl›m›na ba¤l› gözükmektedir.

Lorber kriterlerini uygulamayan hekimler lezyon
seviyesine bakmaks›z›n ve seçici kriter uygulamadan tüm
çocuklar› ameliyat ettiler. Bu yaklafl›m multidisipliner MMS
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SP‹NA B‹F‹DA TANISI ALMIfi YEN‹ DO⁄AN
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Deliberate termination of life of newborns with spina bifida, a critical reappraisal

T. H. Rob de Jong, Childs Nerv Syst (2008) 24:13-28, Comments:29-56

Dr. Saim KAZAN
(K›salt›lm›fl çeviri)
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kliniklerinin ve ekiplerinin oluflmas› ile sonuçlanm›flt›r.
MMS’li yeni do¤anlar›n seçici olmayan tedavisi 1970’li
y›llar›n bafllar›nda bafllad› ve bu bize MMS’li yeni
do¤anlar›n uzun süreli klinik sonuçlar›n› verdi¤i gibi spina
bifidal› eriflkinlerin sa¤l›k durumlar› ve yaflam kalitesini de
gösterdi. 

1980’li y›llar›n bafllar›nda, ABD’de ‘Bebek Jane Done’
olgusu MMS’li yeni do¤an engelli bebeklerin gelecekteki
yaflam› üzerinde çeflitli ç›kar›mlarda bulunan hekimler
aras›nda etik bir tart›flmaya yol açt›. Bu k›z hidrosefali ile
komplike MMS ile do¤du. ‹lgili hekimler çocu¤un yaflam›n›
yata¤a ba¤›ml› olarak ve flifleden beslenerek… geçirece¤ini
anne-babaya söyledi. Sevinç, üzüntü ya da a¤r›ya cevap
haricinde herhangi bir duygusal tepkisinin olamayaca¤›n›,
kognitif geliflim göstermeyece¤ini, bu flekilde yirmi y›l
yaflayabilece¤ini bildirdiler.

Verilen bilgiye dayanarak anne-baba, çocuklar›n› tedavi
ettirmeme karar› ald›. Ancak hekimler yan›ld›. Bu çocukta
menenjit, sepsis ve hidrosefali geliflmesine ra¤men, çocuk
tüm bu komplikasyonlar› aflarak yaflad›, eve ç›kar›ld›,
yap›lan k›smi tedaviye ra¤men yürüyordu ve kabul edilebilir
bir zeka seviyesi ile çevresi ile iliflki kuruyordu.

1980’li y›llardan sonra amniosentez, alpha feto-protein
(AFP) seviyelerinin bak›lmas› ve ultrasonografi ile MMS’li
bir çok fetus erken hamilelik döneminde
saptanabilmektedir. Konsulte edildikten sonra bir çok
hamile çift MMS’li fetusa abortus uygulanmas› karar›
almaktad›r. Ço¤u bat› ülkesinde abortus oran› % 95’e
ulaflmakta ve bu daha az MMS’li bebe¤in do¤umu ile
sonuçlanmaktad›r. Ancak miad›nda bir bebek MMS ile
do¤du¤unda neonatolog, nörolog ya da nöroflirurji
uzman› anne ve babaya ne gibi önerilerde
bulunacaklard›r? Tedavi etmemek ya da yeni do¤an
yaflam›n›n istemli sonland›r›lmas› (involunter-istemsiz
ötenazi) önerisi etik olarak savunulabilir mi?

MMS’li yeni do¤anlar›n yaflam›n›n istemli ve aktif
sonland›r›lmas› sadece Hollanda’da aç›k bir flekilde
tart›fl›lm›fl ve uygulanm›flt›r. Yeni do¤an›n ‘dayan›lmaz ve
umutsuz ›st›rap-ac› çekmesi’, gelecekte de bu durumun
sürece¤inin öngörülmesi ve bu durumdan kurtaracak
uygun medikal araçlar›n olmamas› düflüncesi bu karar›n
temelini oluflturur. 

Hollanda’da MMS’li Yeni Do¤anlarda Yaflam›n
‹stemli Sonlanmas›

Hollandal› beyin cerrah› De Lange 1970’li y›llarda
Hollanda’da MMS’li yeni do¤an bebek tedavi seçim
kriterlerini analiz etti. ‘E¤er belli bir fiziksel ya da mental
yeterlilik seviyesi alt›nda olan spina bifidal› hastalar›n
yaflat›lmamas› düflüncesindeysek, di¤er engelli kategorilere
ayn› kurallar› uygulamak mant›k d›fl› olmamal›d›r.’

1993’de, Hollanda’da küçük bir flehirde hidrosefali ile
komplike olarak lomber 1 ve 2 vertebra seviyesinde MMS'i
bulunan bebek Rianne do¤du. Alt ekstremiteler deforme
ve paraliziliydi. Kranial BT ciddi hidrosefaliyi do¤rulad›.
Yaflam›n›n ilk gününde pediatrist ve jinekolog taraf›ndan
bir din adam›n›n da bulundu¤u bir ortamda  nörolog ve
beyin cerrahisi uzman› ile konsultasyon sonucunda lomber
lezyon ve hidrosefalinin tedavi edilmemesi yönünde karar
al›nd›. Yaflam›n›n 4. gününde, anne ve baban›n iste¤iyle,
jinekolog Prins letal bir enjeksiyonla bebe¤in yaflam›n›
sonland›rd›. Prins'in ifadesi flöyleydi: “Maksimal tedavi ile
defektin kapat›lmas› ve enfeksiyonlarla mücadele çocu¤u
y›llarca yaflatabilir. Kimse bu yaflam›n ne kadar sürece¤ini
bilemez.” Nas›l bir operasyon yap›labilece¤i sorusuna
Prins’›n cevab› ise: “Defekt kapat›lacakt›. Yaflam›n› hemen
tehdit eden sekonder enfeksiyon olas›l›¤› azalt›lm›fl

4

Resim 1 ve 2: Bir lomber myeloflizis olgusunda 5 tabakal›
kapatma. Olgu yeni do¤mufl ise asepsi / antisepsi amaçl›
yap›lan alan temizli¤inde nöral tabakan›n korozif ve irritan
solusyonlarla temas etmesine izin verilmemelidir.
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olacakt›. Beyin bas›nc› yükselecek ve bir flant yerlefltirmek
gerekecekti.” “Tedavinin yarar›n› nas›l gösterecektiniz?”
sorusuna: “Operasyon, defektin sonuçlar›n› ve
semptomlar› tedavi etmeksizin yaflam›n› uzatm›fl olacakt›,
zira operasyon bunlar› hafifletmeyecekti. Operasyon
sadece enfeksiyon olas›l›¤›n› en aza indirecekti, ancak flant
ve ürolojik sistem ile ilgili bir çok operasyon gereklili¤i
ortaya ç›kacakt›. Beyin hasar› çok yayg›n ve hareket
olas›l›¤› çok k›s›tl›yd›. Asla yürüyemeyecek ve desteksiz
oturamayacakt›, mesane ve barsak inkontinans› olacakt›.
Duysal hasar› da olacak, vücudunun alt k›sm›n›
hissedemeyecekti. Yaflam›n› tekrarlayan operasyonlar,
daimi t›bbi tedavi gereksinimi içinde, kendisine bakma
olas›l›¤› olmadan ve çok k›s›tl› bir iletiflim içinde geçirecekti.
‹liflki kurma yetersizli¤i, kendi hayat›n› sürdürememe, t›bbi
deste¤e sürekli gereksinim ve dayan›lmaz a¤r›...”
Kriterlerin ço¤u doyurucuydu, bebek çok düflük bir yaflam
kalitesine sahip olarak ciddi engelli olarak de¤erlendirilmifl,
beklenen engellerin ciddiyetinden dolay› ameliyat
edilmemiflti.

Yaflam sonland›r›lmas›n›n gereklili¤i üzerine Prins flunu
aç›klad›: “Bebek ciddi a¤r› çekiyordu ve normal analjezikler
bu a¤r›y› hafifletmiyordu. Morfin benzeri narkotik
analjezik kullanmak gerekecekti. Bu bilincin
bask›lanmas›na yol açacakt›. Bu tip ilaçlar›n kullan›m›n›n
normal fonksiyonu bask›layaca¤› - davran›fl, ekspresyon ve
sensibilite- aç›kt›r. Morfin benzeri ilaçlar cennet ve dünya
aras›nda yüzen bir durum yaratacakt›r. Aldat›c› olacakt›r,
etik d›fl› ve adaletsiz olacakt›r. Öldürme ve medikal
tedavisiz b›rakma aras›nda ahlaki fark yoktur. Emosyonel
bir farkl›l›k vard›r ve yasal bir farkl›l›k olmamal›d›r.”

1996’da, üç Hollandal› çocuk nörologu ve bir beyin
cerrah› t›bbi bir dergide MMS’li yeni do¤an bebe¤in
yaflam›n›n aktif sonland›r›lmas›n› tart›flt›. MMS’li bir bebe¤i
tedavi etmemek daha ciddi engelli bir yaflamla
sonuçlanmamal›; tedaviyi kesme karar› sadece erken ölüm
beklenen ciddi pulmoner ya da kardiak komplikasyonlu
bebeklerde yap›lmal›yd›. Anne ve baban›n olas›
etkilenmesi-›zd›rab› MMS’li yeni do¤an bebe¤in yaflam›n›n
istemli sonland›r›lmas› için bir endikasyon olmamal›d›r.
Ciddi MMS’li çocuklar ve eriflkinlerin yaflam› rand›manl› da
olabilir.

Ocak 2005’te, iki pediatrist, bir hekim ve bir pediatrik
nörolog 1997-2004 aras›nda Hollanda’da 22 yeni do¤an
bebe¤in yaflam›n›n istemli olarak sonland›r›ld›¤›n› bildirdi.
Bu olgular›n tümü MMS ve hidrosefalili idi. Yazarlara göre
yaflam›n istemli sonland›r›lmas› gerekliydi, zira akut olarak
ve uzun süreli dayan›lmaz ac› çekiyor olmas›, bu durumdan
kurtaracak uygun medikal araçlar›n olmamas› düflüncesi
bu karar›n temelini oluflturmaktayd›. Tüm ebeveynler
yaflam›n sonland›r›lmas› önerisine onay verdi; dört olguda

ise bunu aç›kca talep ettiler. Savc› için, e¤er dört koflul
tamamen ortaya ç›km›flsa yaflam›n sonland›r›lmas› kabul
edilebilirdi: 1. Umutsuz ve dayan›lmaz ac›n›n varl›¤›, 2.
Yaflam›n sonland›r›lmas›na anne ve baban›n onay›, 3.
Baflka bir hekim ya da multidisipliner MMS ekibinin
konsultasyonu, 4. Sonlanman›n uygun ve dikkatli flekilde
yap›lmas›. Bu dört kriter Groningen Protokolu olarak
isimlendirilen protokolun temelini oluflturdu. Hollanda
Pediatri Birli¤i taraf›ndan bu protokol 2005 y›l›nda
benimsendi ve onand›.

22 Spina bifida olgusunda “dayan›lmaz ve umutsuz-
tedavi edilemez ac› çekme” de¤erlendirildi¤inde:

1. ‘Ac›-›st›rap çekme’ (akut ve kronik a¤r›, fiziksel a¤r›)
(22 olgunun tümü- % 100)

2. A¤›r sensori-motor geliflim bozuklu¤unun bir sonucu

5

Resim 3 ve 4: Pia-araknoid, gerekirse omurilik serbestlefl-
tirilmesini takiben dura mater ve fascia uygun flekilde
kapat›l›r.
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olarak ba¤›ms›z yaflama ya da bir fleyler yapabilme yetisinin
olmamas› (22 olgunun % 100’ü)

3. Verbal ya da nonverbal iletiflim olas›l›¤›n›n olmamas›
(22 olgunun % 82’si)

4. S›k hastane yat›fllar› ve operasyonlar›n›n bir sonucu
olarak t›bbi ba¤›ml›l›k (22 olguda % 77)

5. Yaflam beklentisi (Ciddi etkilenmenin a¤›rl›¤› uzun
yaflam döngüsünda artar) (22 olguda % 59)

Olgular›n hiçbiri soruflturma konusu olmad›; tüm
olgular iyi t›bbi pratikle uyumlu bulundu.

Verhagen’in bu makalesi Hollanda’da  k›s›tl› bir tepkiye
yol açt›. Uluslaras› t›bbi yay›nlarda ise reaksiyonlar
ço¤unlukla olumsuzdu. Feudtner: ‘Kaygan zemindeki
tedavide ac›’n›n kontrolu’ isimli makalesinde, ortaya konan

palyatif bak›m›n kalitesinin düflüklü¤üne yönlendi ve
yaflam›n aktif sonland›r›lmas›n›n onanmas›n›n kötüye
kullan›ma yol aç›p-açmayaca¤›n› sorgulad›. Di¤er yorumlar
flöyleydi: Saugtad: Bat›n›n humanistik gelenekleri ile
ba¤daflmayan bu duruma karfl› güçlü olarak uyar›da
bulunaca¤›m. Jotkowitz ve Glick: E¤er uluslar aras› t›p
toplumu ciddi oranda hasta infantlar›n aktif ötenazisini
uygun buluyorsa ve di¤er risk gruplar›nda politikan›n
yay›lmas› hakk›nda endifleliyse önemli bir çizginin geçilmifl
oldu¤unu hissediyoruz. Bondi: Bu protokolun filozofik, etik
ve moral sonuçlar›n›n derinlemesine incelenmesinden
ziyade, yazarlar teknik ayr›nt›lara ve Avrupa T›p Birli¤i
içinde kabul edilebilirli¤ine odaklanm›fllard›r. Groningen
protokolu hastan›n kendi hür iradesine odaklanm›fl
de¤ildir, daha ziyade hastan›n flu anda ve gelecekteki ac›
çekmesinin alg›lanmas› ön plana ç›km›flt›r. Chervenak:
Groningen protokolu Hollanda’da ve tüm dünyada
obstetri ve neonatal prati¤i temelinde reddedilmelidir.

Yaflam›n tedavisiz ve temkinli sonland›r›lmas› için
yukar›da ifade edilen kriterlerin irdelenmesi.

Ac› çekme: Yenido¤an›n akut dayan›lmaz ve ümitsiz ac›
çekmesinin gerçekli¤i, engelli olmas›, gelecekte de bu
durumun sürece¤inin ön görülmesi, MMS’li yeni do¤an
bebe¤in yaflam›n›n aktif sonland›r›lmas›nda en fazla öne
ç›kart›lan düflüncedir.

Akut a¤r›: MMS’li yenido¤anlar›n do¤umdan sonraki
günlerde s›rt lezyonlar› ya da di¤er komplikasyonlar nedeni
ile tedavi edilemez a¤r›dan etkilendiklerine dair literatürde
ikna edici kan›t bulunamam›flt›r.

Kronik a¤r›: MMS’de kronik a¤r› üzerine literatür
seyrektir. MMS’li eriflkinlerde bafl a¤r›s› genellikle
hidrosefali ile iliflkilidir. Baz› çocuklarda fizyolojik sekel,
ekipman kullan›m› ve disabilitenin t›bbi tedavisi ile iliflkili
multipl yerlerde yo¤un a¤r› bildirilmifltir. Bu sorunlar bazen
ciddi olmakla birlikte ‘dayan›lmaz ve umutsuz a¤r›’ kavram›
alt›nda hiçbir zaman ifade edilmemifllerdir.

A¤›r sensori-motor geliflim bozuklu¤unun bir sonucu
olarak ba¤›ms›z yaflama ya da bir fleyler yapabilme yetisinin
olmamas›:

Bu durum çocukluk ça¤›, puberte ve eriflkin yaflamda
hastan›n etkilendi¤inin düflünüldü¤ü ikinci tart›flma
konusudur. Baz› müelliflerin bu konudaki düflünceleri
özetlenirse:

McLone: MMS’li seçilmeden tedavi edilmifl 100 olgu
de¤erlendirildi¤inde ba¤›ms›z ve rekabetçi olabilen
çocuklar›n total  oran› % 70-80’e yaklafl›yor. (3,5-7 y›ll›k
izlem)

Oakeshott ve Hunt: T11 seviyesi üzerinde ciddi lezyona
sahip 42 olgu de¤erlendirildi¤inde 30 olgu

6

Resim 5 ve 6: Cilt alt› kapat›l›rken cilt kenarlar›nda iskemik
de¤ifliklik olmamal› (Akdeniz Ün. T›p Fak. Nöroflirurji
Anabilim Dal› olgusu).
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kardiorespiratuar ya da renal yetmezlik, hidrosefali ya da
SSS enfeksiyonlar›ndan olmak üzere ço¤u do¤umdan k›sa
bir süre sonra öldü. 12 yaflayan olgunun ikisi ba¤›ms›z
yaflama, araba kullanma  ve ifle sahipti; 6’s›nda IQ > 80
bulundu. 

Bu sonuçlar›n yan› s›ra, bu kriter, canl› yeni do¤anlar›n
gelecek yaflam› hakk›nda karar verme konusunda yan›lt›c›
olabilir.

Hekimler yaflam kalitesini önceden bilebilir mi?

Anne-baba ile görüflme

Do¤um öncesi AFP ve amniosentez ya da
ultrasonogram tan›s› ile MMS saptanan pek çok fetus
nedeni ile (ço¤u olgu iatrojenik abortus ile sonuçlan›r),
MMS’li yenido¤an do¤umuna gittikçe daha nadir
rastlan›lmaktad›r. MMS’li bir fetusta hamileli¤i
sonland›rma karar› genellikle tan›dan sonra k›sa bir süre
içinde yap›lmal›d›r. Bir hasta ve ayn› zamanda ebeveynler
olarak, spina bifida ile yaflam hakk›nda uygun
bilgilendirme için yeterince zaman olup-olmad›¤›
sorgulanabilir. Freeman'›n bu konudaki yorumu flöyledir:
“Kararlar çocu¤un gelece¤i yönünde bilgisi olmayan
ebeveynler taraf›ndan verilir, çocuk minimal defisite mi
sahip olacak, sadece k›sa bacak 'brace’leri ile mi yürüyecek
ya da tamamen 'brace'siz mi yürüyebilecek? Yüksek bir
parapleji ile torasik lezyona sahip çocuk ömrünü tekerlekli
sandalyede mi geçirecek? Bu gün baz› genç hekimler
do¤umdan önce veya sonra spina bifida için karar
verebiliyor. Deneyim eksikli¤i olan bir hekim nas›l
dan›flmanl›k verebilecektir? Tecrübesiz hekim, bilgisi
olmayan anne-babaya ne önerebilir? Anne-baba hangi
karara uymal›d›r?”

Bruner ve Tulipan: ‘Spina Bifida hakk›nda gerçe¤i söyle’
isimli  makalelerinde dan›flman›n kalitesi hakk›ndaki
endiflelerini dile getirdiler. ‘Maalesef, ço¤u sa¤l›k
profesyoneli modern bir multidisipliner klinikte yo¤un bir
tedavi uygulanabilecek olan spina bifidal› çocuklar›n katk›
sa¤lanabilir prognozunu görmezden gelmektedirler.’ 

T›bbi etikçi Bilton ve Zaner'›n konu hakk›ndaki görüflleri
ise flöyle: “Bu güne kadar 150’den fazla hamile kad›n ve
partneri ile görüfltüm. Çiftlere kad›n do¤umcular
taraf›ndan verilen disabilite ve hamileli¤in sonland›r›lmas›
yönündeki bafllang›ç dan›flma bilgilerinin ço¤u kez gerçe¤i
çarp›tt›¤› gözlenmekteydi. Bafllang›çtaki obstetrik dan›flma,
çocu¤un gelecek  prognozu hakk›nda mümkün oldu¤u
kadar korkunç bir tablo  çiziyordu.”

Verhagen’in daha önce de vurgulanan ifadeleri
flöyleydi: “Bu yenido¤anlar bir gelece¤e sahip de¤il,
yaflama flanslar› yok, zorlukla nefes al›p-verebilirler. Bu

çocuklarda agonizan bir a¤r› olacak, herhangi bir t›bbi
giriflim bunu hafifletmeyecek ve ciddi a¤r› çekecekler.
Tümü nonfonksiyone böbreklere sahip olacak.”

Bu güne kadar, anne-babalara, meslektafllara ve bir
bütün olarak topluma niçin böyle yanl›fl bilgilerin
sunuldu¤u aç›k de¤ildir. Anne-baba bu bilgileri al›p, bu
kadar umutsuz b›rak›ld›¤›nda, tedavi ettirmeme ya da
yaflam›n aktif sonland›r›lmas› karar› verebilir. Bununla
birlikte, böyle durumlarda dan›fl›lan kararlar›n temel
konsepti aç›kca yasa d›fl›d›r.

Lezyon seviyesi önemli mi?

Genelde daha yüksek omurilik lezyonlar›n›n, daha ciddi
nörolojik disabilitelerle birlikte olmas› daha muhtemeldir.
Servikal lezyonlar s›kl›kla nöral doku içermezler ve basit
meningosellerdir. Daha düflük seviyelerde (torasik ve
özellikle lomber), ters durum do¤rudur: ‹nfantta hemen
daima, displazinin klasik özelliklerini gösteren kord, lezyon
seviyesi alt›nda parsiyel paralizilidir. Ancak, MMS’li bir
kiflinin maruz kald›¤› handikaplar›n geniflli¤i lezyonun yeri
ile de¤il, hemen daima nörolojik defisitleri ile ilintilidir.
Sonuç olarak, lezyon seviyesi handikaplar›n›n gerçek
durumu ile do¤rudan ba¤lant›l› de¤ildir.

Yayg›n beyin hasar› tan›s› koymak kolay m›?

Geri dönüflümsüz ve ciddi beyin hasar›n› neyin
oluflturdu¤u konusunda karar vermek güç olabilir. Tek
bafl›na ventriküler boyut nihai bir prediktif kriter olarak
kullan›lamaz. Korteks kal›nl›¤› ve ilerdeki psikomotor
geliflim aras›nda tutarl› iliflki olmad›¤› tekrar tekrar
gösterilmifltir. Barf'a göre multipl flant revizyonlar› ve HS ile
iliflkili di¤er patolojilerin varl›¤›nda kognitif geliflim daha
olumsuz etkilenmektedir. Beeker ise ventriküler boyuta
dayanarak entelektüel geliflimde güvenilir prognoz ortaya
koyman›n güçlü¤ünü belirtmektedir.

Yaflam kalitesi, sonuç

Sonuçta, MMS’li yenido¤anlar›n gelecekteki yaflam
kalitesini önceden kesin olarak bilmenin mümkün olmad›¤›
görülmektedir. Yaflam kalitesi ile ilgili düflüncelerin yaflam
sonland›r›lmas› kararlar›nda etik olarak kabul edilemez
oldu¤u düflünülmelidir.

AYRIMSIZLIK KURALI

Spina bifidal› yeni do¤an bebe¤in yaflam›n›n
sonland›r›lmas› daima bir tedavisiz b›rakma karar›yla öne
ç›kar ve tedavi etmeme karar› ayr›ms›zl›k temelinde
sorgulanmal›d›r. Evrensel ‹nsan Haklar› Bildirgesinde ve
Uluslaras› ‹nsan Haklar› yasalar›nda da ifade edildi¤i gibi,
çocu¤un iki temel hakk›, yaflama hakk› ve sa¤l›k yard›m›
alma hakk› oldu¤udur.
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Baz› örnekler:

Evrensel ‹nsan Haklar› Bildirgesi (Madde 25):
Herkes t›bbi bak›m ve engelli olma durumunda güvenlik
hakk› dahil, sa¤l›k ve refah içinde standart bir yaflam
hakk›na sahiptir. Tüm çocuklar ayn› sosyal korunmaya
sahip olmal›d›r.

Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi
(Paragraf 26): Standart haklara göre devletler; engelli
kiflilere, özellikle bebek ve çocuklara toplumun di¤er
kesimleri gibi ayn› sistem içinde ayn› t›bbi bak›m seviyesini
sa¤lamal›d›r.

Birleflmifl Milletler Çocuk Haklar› Komitesi: Komite,
engelli çocuklar›n durumu ve haklar›n›n tan›m›n›
ayr›nt›land›rmak için, özel olarak yaflam, yaflam› sürdürme
ve geliflim konular› ile ilgili olarak toplanmal›d›r.

Birleflmifl Milletler, Genel Konsey: Engelli ve özel
duruma sahip tüm çocuklar›n sayg›nl›klar›n› garanti etmek,
güvenliklerini sa¤lamak ve topluma aktif kat›l›mlar›n›
kolaylaflt›rmak için, sa¤l›k, e¤itim ve e¤lence
ortamlar›ndan eflit faydalanmalar›n› sa¤layan, tüm insan
haklar› ve temel özgürlüklerine tamamen ve eflit
kat›l›mlar›n› güvence alt›na alan tüm önlemler al›nmal›d›r.

Bu uluslararas› politik ifadeler ve anlaflmalar ayn›
zamanda Spina Bifida ve Hidrosefali Uluslararas›
Federasyonunun önergesine de yans›t›lm›flt›r. Di¤er bir
perspektiften özetlenirse: Önemli adalet teorileri insan
deneyimi ve geliflim için f›rsat eflitli¤ini vurgular. E¤er
toplum bu çok genifl f›rsat eflitli¤ini vatandafllar›na
sa¤lamak zorundaysa, spina bifidal› vatandafllar› ile iliflkili
bak›m›n sorumlulu¤unu da desteklemek zorundad›r.

MMS’li tedavi edilmemifl yeni do¤anlar›n paliatif
bak›m›

Spina bifidal› bir yeni do¤an tedavi edilmedi¤inde,
yak›n gelecekte ortaya ç›kabilecek sorunlar lezyonun
kendisinden (örne¤in; enfekte olmas›), bir menenjit ya da
ventrikülitten, ya da tedavi edilmemifl bir hidrosefalinin
neden oldu¤u yüksek intrakranial bas›nçtan
kaynaklanabilir. Bu nedenle tedavi etmeme karar›

genellikle uygun palyatif bak›m›n sa¤lanmas› ile birlikte
olmal›d›r. Yeni do¤anlarda ciddi olarak uygulanan modern
palyatif teknikler ile a¤r› ve rahats›zl›k hissine karfl› uygun
flekilde mücadele gittikçe artmaktad›r. 

Cerrahi tedavinin spina bifidal› bir yeni do¤anda uygun
bir seçenek olmad›¤›na karar verildi¤inde, yeni do¤an›n
yaflam›n›n sonland›r›lmas› baz›lar› taraf›ndan bir ‘lütuf’
olarak kabul edilir. Ancak bu bir yanl›fl anlamad›r. Bu
hastalar, MMS ve/veya hidrosefaliden dolay› terminal
olarak  kabul edilmeyip, kongenital malformasyonlar›n›n
tedavi edilmeme karar›ndan dolay› terminal hasta olarak
de¤erlendirilmektedirler. Bu tedavi edilmemifl yeni
do¤anlar›n gereksinimleri, buna ra¤men, hala tüm yeni
do¤anlar›n gereksinimleri gibi ayn›d›r: uygun bak›m,
beslenme, konforunun sa¤lanmas›, sevgi gibi… 

Sentez ve sonuç

MMS’li ve HS’li yeni do¤anlar›n dayan›lmaz ya da
umutsuz a¤r›dan etkilendi¤i ya da kaç›n›lmaz olarak
standart bak›mla bu a¤r›n›n azalt›lmas› için ümitsiz
b›rak›ld›¤›na dair kan›t yoktur. Ac› çekmenin kendisi
mutlak de¤ildir ve bu kabul edilemez payda bu tart›flmada
art›k kullan›lmamal›d›r. Gelecek yaflamlar›nda bazen çok
ciddi handikaplarla karfl› karfl›ya kalacak olmalar›na
ra¤men, bu hastalar›n do¤um aflamas›nda gelecek ümitleri
ve gerçek yaflam kaliteleri aç›s›ndan yaflamlar›n›n umutsuz
ve anlams›z oldu¤u kesinlikle öngörülemez. Bu yeni
do¤anlardaki olas› rahats›zl›k aktif tedavi ile (defektin
kapat›lmas› ve hidrosefali için flantlama), ve gerekli
oldu¤unda profesyonel a¤r›/semptom protokolunun
kullan›m› ile kolayl›kla tedavi edilebilir.

Beklenen handikaplara dayanarak böyle bir yeni do¤an›
tedavi etmeme karar› ‘ayr›ms›zl›k’ prensipine ayk›r›d›r. Bu
hastalar tedavi edilmedi¤inde MMS ve/veya hidrosefaliden
dolay› terminal aflamada de¤erlendirilen hasta grubunda
de¤illerdir; ‘tedavi etmeme’ karar›ndan dolay› terminal
aflamadaki hasta grubunda kabul edilmektedirler.
“Terminal aflamada hasta” olmadan yaflam› sonland›rmak,
insanc›l davranmak ya da merhamet etmek de¤ildir. Bu,
uluslararas› yasa ve t›bbi önerilere de ayk›r›d›r.
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Echo ormanda yaflayan bir su perisiydi. O kadar güzeldi
ki herkes bir daha dönüp ona bakmadan yapamazd›.
Ancak bir kusuru vard›. Susmak bilmiyordu. Çok

konuflmas› bütün güzelli¤ini bir kenara itmekteydi. Ne
zaman konuflmaya bafllasa susmak bilmiyordu. Bir gün
Zeus’un efli Hera, Echo’nun gevezeli¤ine çok k›zd› ve bir
büyü yaparak O’nun duyduklar›n›n sadece son hecesini
tekrarlamas›n› sa¤lad›. Echo konuflam›yor sadece
duyduklar›n›n son hecelerini tekrarlayabiliyordu. 

Di¤er bir efsaneye göre Zeus Olympos’tan yeryüzüne
inip peri k›zlar› ile bulufluyordu. Hera da kocas›n›n
ard›ndan O’nu bulmak için yeryüzüne iniyordu. Ancak
güzel Echo, Hera’y› lafa tutuyor, peri k›zlar›na ve Zeus’a
kaçmalar› için zaman kazand›r›yordu. Hera Echo’nun
kurnazl›¤›n› ve kendisini aldatt›¤›n› anlamakta gecikmedi. 

-“Madem sen dilin ile beni kand›rd›n; ben de senin
dilini k›saca¤›m,” dedi.

Gerçekten de öyle oldu. O zamandan beri Echo hiçbir
zaman ilk önce söze bafllayamad›. Dilsiz gibi durup ona
hitap edildi¤inde iflitti¤i son heceyi tekrar etti.  Böylece
konuflmadan ormanda günler geçirdi. Bir gün orman›n
derinliklerine bir avc› geldi ve Echo bu yak›fl›kl› gence
vuruldu. Gencin haberi olmadan a¤açlar›n arkas›na
gizlenerek onu takip etti. Bu gencin ad› Narcissus idi.
Sonunda ikisi karfl›laflt›. Echo konuflmak için can at›yordu
ancak büyü yüzünden konuflam›yordu. Narcissus güzel su
perisine gülümseyerek “Merhaba” dedi. Echo sadece son
heceyi tekrar edebildi. Kibirli Narcissus konuflman›n böyle
sürüp gitmesinden b›karak ormandan ayr›ld›. Buna Echo
çok üzüldü. Sevdi¤ine kavuflamayaca¤›n› anlam›flt›.
Umursuzlu¤a kap›ld› ve kendini da¤a hapsetti. Günler ve
geceler boyu a¤lad›. Üzüntüsünden a¤layarak tafla
dönüfltü. 

Baflkalar› Narcissus’u yüceltti¤i sürece iyiydi. Aksi halde
kimseyi umursam›yordu. Olympos'un tanr›lar› Narcissus'un
yapt›klar› ve yaflad›¤› hayat yüzünden öfkelendiler, zavall›
bir ölümlünün bu denli kibirli olmas›n›n cezaland›r›lmay›
hak etti¤ine oybirli¤iyle karar verip, bir oyun haz›rlad›r.

Güzel bir yaz günü, Narcissus ormanda avlan›rken, küçük
bir göle ulaflt›, susuzlu¤unu gidermek için e¤ildi¤inde, çok
yak›fl›kl› bir adam›n aksini "yani kendisini" gördü.
Heyecanla bu adama dokunmak için suya dald›rd› elini,
suda hareler olufltu ve akis görünmez oldu. Tanr›lar ona
orada kal›p kendi görüntüsüne hayranl›kla bakmas› için
büyü yapt›klar›ndan, Narcissus yemeden içmeden kesilip
günlerce kendi aksine hayran hayran bakt› (Resim 1).
Sonunda orac›kta ölüp gidiverdi ve cans›z vücudu ölüler
ülkesine tafl›nd› yeralt› tanr›s› Hades taraf›ndan… Yeni bir
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Resim 1: Narcissus’un suya vuran kendi aksini seyretmesi.



Pediatrik Nöroflirürji  Ö¤retim ve E¤itim Grubu Bülteni

ölü kazanman›n sevinciyle yeralt› ülkesine… Narcissus’un
kendi aksini günlerce büyük bir hayranl›kla seyretti¤i yerde
ise güzel kokulu nergis çiçe¤i yeflermeye bafllad›…
Orman›n bu en güzel köflesinde… (Resim 2)

libidonun büyük bir depoda toplan›r gibi egoda toplanmas›
ve daha sonra nesnelere yönlendirilmesi; fakat kolayl›kla
tekrar soyutlanarak egoya yönlenmesi durumudur.
Narsistik kiflilik bozuklu¤u grandiyozite, empati eksikli¤ini
kapsamaktad›r. Bu kifliler kendi elde ettiklerini, baflar›lar›n›
ve yeteneklerini büyütürler, kendilerini üstün olarak
görürler ve tan›nd›klar›n› düflünürler. S›n›rs›z baflar› hayali,
güç, güzellik ya da ideal aflk hep onlar›nd›r. Sadece üstün
ve özel kifliler onlar› anlamaktad›r, dolay›s›yla kendileri
eflsizdirler. Baflkalar›n› tan›mak, onlar›n duygular›n› ve
gereksinmelerini hissetme gere¤i duymazlar. Herkesin
kendisine imrendi¤ini düflünürler ve insanlara kibirli ve
küstah davran›rlar. Plan ve hedeflerine ulaflamad›klar›nda,
gereken ilgiyi göremediklerinde ayn› Narcissus gibi erirler,
çökerler.

Asl›nda ço¤u kiflide biraz olsun narsizm vard›r.
Etraf›m›za bakt›¤›m›zda bir çok narsist politikac›, yönetici,
sanatç›, hekim ve beyin cerrah› görebilirsiniz. “En iyi ben
yönetirim…” “Bunu en iyi ben yapar›m…” “Bu ameliyat›
benden baflka kimse yapamaz…” Fakat bu kifliler sonunda
yaln›z kal›rlar. Konuflacak, dertleflecek kimse bulamazlar.
Gerçek dostlar› yoktur. Hepinize bol dostlar dilerim.
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Resim 2: Narcissus’un öldü¤ü yerde yetiflen Nergis çiçe¤i.

Sigmund Freud narsizmi ‘D›fl dünyadan soyutlanan
libidonun egoya yönlendirilmesi’ fleklinde aç›klam›flt›r. Yani
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Pediatrik Nöroflirürji Ö¤retim ve E¤itim Grubu’nun
“Çocukluk Ça¤› Travmalar›, Vasküler Hastal›klar,
Spastisite ve Kraniosinostozis” konular›ndan oluflan 4.

Dönem, 3. Kursu 2-5 Nisan 2009 tarihleri aras›nda Samsun
Ondokuz May›s Üniversitesi (OMÜ) T›p Fakültesi’nde Doç.
Dr. Adnan Da¤ç›nar’›n ev sahipli¤inde yap›ld›.

‹stanbul’dan uçakla yaklafl›k bir saatlik bir uçufl ile
Samsun havaliman›na ulaflt›k. Burada bizi OMÜ T›p
Fakültesi Nöroflirürji Anabilim Dal› ö¤retim üyeleri ve Doç.
Dr. Adnan Da¤ç›nar karfl›lad›. Kampüsteki konaklaya-
ca¤›m›z otele gitmeden önce rehber eflli¤inde minibüsle
k›sa bir flehir turu yap›ld›. Osmanl› ve Selçuklu tarihinin yan›
s›ra, farkl› medeniyetlere de ev sahipli¤i yapm›fl olan
Samsun’un, 5000 y›ll›k tarihi kal›nt›larla çepeçevre sar›lm›fl
bir flehir oldu¤u da¤›t›lan broflürlerde de detayl› bir flekilde
anlat›lm›flt›. Çevredeki  irili ufakl› arkeolojik alanlar›n yan›
s›ra Arkeoloji ve Etnografya müzesinde bulunan tarihi
eserler aras›nda Amisos Hazinesi, mozaikler ve Bafra’da
1974 y›l›ndan bu yana sürdürülen ‹kiztepe kaz›lar›nda
ç›kar›lan binlerce y›ll›k tarihi eserler ilgi çekiciydi.

Di¤er taraftan Samsun Kurtulufl Savafl›’m›z›n bafllad›¤›
ve 19 May›s 1919 tarihi nedeniyle hepimizin gönlünde ayr›
bir yeri olan flehirdir. Tarihin birçok döneminde önemini
sürdürmüfl olan Samsun, büyük önder Atatürk ile 18 kader
arkadafl›n›n, 19 May›s 1919’da Band›rma vapuru ile kente
gelifllerinin ard›ndan milli mücadelede ilk k›v›lc›m›n
atefllendi¤i yer olma özelli¤ini de tafl›maktad›r. Birebir
ölçülerde infla edildikten sonra Do¤u Park sahiline
yerlefltirilen ve 2001 y›l›nda ziyarete aç›lan müze gemi
Band›rma vapurunda, Atatürk ile Samsun’a ç›kan silah
arkadafllar›n›n balmumu heykelleri bulunmaktad›r.
Avusturyal› heykelt›rafl Heinz Kriphel taraf›ndan 1928-
1931 y›llar› aras›nda yap›lan ve Samsun’un simgesi haline
gelen Atatürk an›t›nda, büyük önder Atatürk flaha kalkm›fl
at üzerinde askeri giysileri ile temsil edilmektedir. An›t
Parkta yer alan an›t›n kaidesinde ise Atatürk’ün Samsun’a

ç›k›fl› ve milli mücadeleyi betimleyen kabartma figürler yer
almaktad›r. Samsun’a ç›k›fl› simgeleyen an›t›, elinde çelenk
tutan genç k›z ve güvercin bulunan erkek heykelleri
tamamlamaktad›r (Resim 1). Gezi sonras›nda çok güzel bir
Türk musikisi eflli¤inde  akflam yeme¤i yenildi.

Baz› eski kaynaklarda bir dönem Samsun’a ba¤l› Terme
ve Çarflamba ovalar›n› içine alan bölgede; Amazon ad›
verilen kad›n savaflc›lar›n yaflad›klar› ve arazilerine asla
yabanc› erkek sokmad›klar› yaz›lmaktad›r. Efsanevi kad›n

11

PED‹ATR‹K NÖROfi‹RÜRJ‹ Ö⁄RET‹M VE E⁄‹T‹M
GRUBU SAMSUN KURSUNDAN ‹ZLEN‹MLER

Dr. Hakan KARABA⁄LI

Resim 1: Atatürk An›t›, Müze Gemi Band›rma Vapuru.
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savaflc›lar olarak bilinen ve Thermedon Çay› yak›nlar›nda
kurduklar› Themiskyra kentinde yaflad›klar› bilinen
Amazonlar Samsun’un kültürel zenginlikleri aras›nda yer
almaktad›r. Daha iyi ok atabilmek için bir gö¤üslerini
kestikleri söylenmektedir. Birçok efsanede adlar› geçen
Amazonlar, Samsun ve yöresinin tarihi ve kültürel
de¤erlerininden kabul edilmesi nedeniyle her y›l adlar›na
Terme ilçesinde festival düzenlenmektedir (Resim 2).
Samsun’un ad›n›n Yunanca ‘Amisos’ kelimesinden geldi¤i
öne sürülmektedir. ‘Amisos’ kelimesi Yunanca de¤il
Palaskça’dan gelmektedir. M.Ö. 7. Yüzy›lda Amisos ad›yla
kurulan Samsun do¤al, tarihi ve kültürel zenginliklere
sahip bir flehirdir. Yerel kaz› çal›flmalar› sonucunda ortaya
ç›kan buluntular Samsun’da yaflayan ilk insanlar›n Gaskalar
oldu¤unu göstermektedir. Gaskalar, Mert ›rma¤› a¤z›nda
bir kent kurmufllard›r.  Bir koloni kenti olarak bilinen
Samsun, Orta Karadeniz Bölgesinde K›z›l›rmak ve
Yeflil›rmak’›n denize döküldü¤ü bölgede yer almaktad›r. 

gerekse lokalizasyonu ile etkileyici bir üniversite… Kursun
ilk günündeki oturumlarda, bilimsel program›n ana
bafll›klar›ndan Pediatrik Kafa Travmalar› ve Spinal
Travmalar, Travma Skorlamalar›, Hematomlar, Cerrahi
Yaklafl›mlar, Kranioplastiler, Do¤um Travmalar› ve Çocuk
‹stismar› her yönüyle kursiyerlere aktar›larak tart›fl›ld›
(Resim 3).
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Resim 2: Amazon Heykeli,  Kurt bafll›¤› takm›fl bir Amazon
savaflç›s›n›n yerald›¤› sikke MÖ 1. yüzy›l.

fiehir;  bitki örtüsü, sahili ve tarihi güzelliklerinin yan›
s›ra bölgenin kalk›nm›fl ve modern bir merkezi olarak da
bizleri etkiledi. Samsun’un Bafra ilçesinde, K›z›l›rmak’›n
Karadenize döküldü¤ü alan›n da içinde yer ald›¤› 56 bin
hektar geniflli¤indeki K›z›l›rmak deltas› Türkiye’nin önemli
sulak alanlar›n›n bafl›nda gelmektedir. Ayr›ca birçok irili
ufakl› gölü, sal›k alanlar›, subasar çay›rlar›, 12 bin hektar›
bulan sulak alanlar› ve bar›nd›rd›¤› canl› türleri ile
Türkiye’nin önemli do¤al ekosistemlerinden birini
oluflturan deltada, bugüne kadar yaklafl›k 140 kufl türünün
üredi¤i belirlenmifltir. K›fl döneminde 100 bin dolay›nda su
kuflunun bar›nd›¤› delta bu aç›dan da uluslararas›
ornitolojik bir öneme sahiptir. Nisan bafl› olmas›na ra¤men
hava oldukça yumuflak ve güneflliydi.

Ertesi gün OMÜ’nin kampüsü içinde bulunan
konferans salonunda kurs bafllad›. OMÜ gerek kampus

Resim 3: Birinci gün oturumlar›.

‹lk günün sonunda Pediatrik Nöroflirürji Ö¤retim ve
E¤itim Grubu’nun grup toplant›s› yap›ld›. 2010 y›l› kurs
flehri olarak Kocaeli oylanarak kabul edildi (Resim 4).

Kursun ikinci günü 5, 6, 7 ve 8. oturumlarda Pediatrik
Vasküler Hastal›klar, Yaklafl›m ve Tedavileri,
Kraniovertebral Bileflke Anomalileri, ‹ntrakranial
Tüberküloz, Parasitozlar, Abseler ve Ampiyem konular›
hakk›nda bilgiler kursiyerlerle paylafl›larak, Kalvaryumun
Embriyolojisi ve Kraniosinostoz Etyopatogenezi ve
Kraniofasial Cerrahide Temel Prensipler hakk›nda bilgiler
verildi. Her oturumun sonunda ‘Hasta Dosyas› Tart›flmas›’

Resim 4: Grup Toplant›s›.
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ve ‘Olgu Tart›flmalar›’ ile kursiyerlerin aktif olarak
kat›l›mlar› sa¤land›. Özellikle bu bölümlerde kursiyerlere
tan›, yönetim ve tedavi prensipleri hakk›nda k›ymetli
bilgiler sunuldu. Kursiyerlerin ve de¤erli hocalar›m›z›n bu
bölümlere aktif kat›l›mlar› kursu zenginlefltirdi (Resim 5).

Kursun üçüncü günü 9. ve 10. oturumlarda Skafosefali,
Plagiosefali, Trigonosefali, Brakisefali, Sendromik
Kraniosinostozlar anlat›ld›. Ard›ndan Kraniofasial Cerrahi
olgu tart›flmalar› gerçeklefltirildi. Son olarak baflkan,
sekreter, e¤itim komitesi ve kursiyerlerle birlikte kursun
de¤erlendirilmesi yap›ld› (Resim 7).

Bu unutulmaz bilimsel ve sosyal programla, dolu dolu
geçen kursa ev sahipli¤i yapt›klar› ve katk›lar› için OMÜ T›p
Fakültesi Nöroflirürji Anabilim Dal› Baflkan› say›n Prof. Dr.
Fahrettin Çelik ve say›n Doç. Dr. Adnan Da¤ç›nar baflta
olmak üzere tüm eme¤i geçenlere çok teflekkür ederiz. 
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Resim 5: ‹kinci gün oturumlar›.

‹kinci gün ö¤len yeme¤i ev sahibi Doç. Dr. Adnan
Da¤ç›nar’›n organize etti¤i Samsun’un yöresel ‘Karadeniz
Pidesi’ ziyafeti sonras› grup foto¤raf› çekildi. Ayn› günün
akflam› OMÜ tesislerinde tüm kat›l›mc›larla birlikte akflam
yeme¤i yenildi (Resim 6). 

Resim 6: Kurs Foto¤raf›, OMÜ’de akflam yeme¤i.

Resim 7: Üçüncü gün oturumlar›.
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Uluslararas› Nöroendoskopi Federasyonu [The
International Federation of Neuroendoscopy (IFNE)]
5. kongresi 31 May›s- 3 Haziran 2009 tarihlerinde

Atina’da yap›ld›. The International Study Group of
Neuroendoscopy [ISGNE] yani Uluslararas› Nöroendoskopi
Çal›flma Grubu 25 Eylül 2001 y›l›nda 15 kifli ile birlikte Dr.
Oi taraf›ndan Japonya’da kuruldu. ISGNE Baflkan› Dr. Oi
oldu. ‹kinci toplant›s› Napoli’de, üçüncüsü Margburg’ta ve
bir önceki de Paris’te yap›ld›. Bu toplant›dan sonra ISNE,
IFNE oldu ve federasyon baflkanl›¤›na yine Oi getirildi.

IFNE olarak 5. toplant› Spyros Sgouros’un ev
sahipli¤inde Atina’da gerçekleflti. Kongre Yunan
Parlamentosunun (Resim 1) hemen karfl›s›nda bulunan
Grande Bretagne Hotel’de (Büyük Britanya Oteli) yap›ld›.
Ben ve Memet Özek uçaktaki gecikme ve hava alan›ndan
otele olan güzergahta Pazar akflam›n›n s›k›fl›k trafi¤i
nedeniyle akflam kokteyl bittikten sonra varabildik. Sabah
otelin çat›s›ndaki Akropolis’e (Resim 2) bakan restoranda
kahvalt› yapt›ktan sonra zemin kattaki toplant› salonunda
aç›l›fl yap›ld›. Ekonomik krizden mi, yoksa birilerine tepki
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ULUSLARARASI NÖROENDOSKOP‹
FEDERASYONU 5. KONGRES‹, AT‹NA

Dr. Yusuf ERfiAH‹N

Resim 1: Atina’da Yunan Parlamento Binas›.



Pediatrik Nöroflirürji  Ö¤retim ve E¤itim Grubu Bülteni

mi bilemem ama kat›l›m say›s› 200 civar›ndayd›. Paris’teki
bir önceki kongrede kat›l›m bunun iki kat›yd›. Türkiye’den
kat›lanlar›n say›s› 10 idi. Türkiye’den kongrede sunulan,
bildiri, konferans, poster ve oturum baflkanl›klar› Tablo
1’de görülebilir. 

Bu kongrede önemli anlardan birisi de bu y›l vefat eden
Profesör Axel Perneczky için düzenlenen oturumdu.  IFNE
Onursal Baflkan› Prof. Dr. Bauer’in konuflmas› sonras›, bir
nöroflirürjiyen olan erkek kardefline plaket verildi. ‹lk
günün akflam› Eski Atina Üniversitesindeki kokteylde
Uruguay’dan Dr. Alvaro Cordoba bir gitar resitali verdi. Dr.
Alvaro Cordoba hem nöroflirürjiyen hem de dünyaca ünlü
bir gitar virtüözüymüfl. Kongrenin ana konular› hidrosefali,
araknoid kistler, endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi, endoskopik kafa kaidesi cerrahisi,  endoskopik
spinal cerrahi, endoskopik beyin tümörü cerrahisi,
intraserebral ve intraventriküler hematomlar›n endoskopik
boflalt›lmas›yd›. 

Atina 1458 y›l›nda Fatih Sultan Mehmet taraf›ndan
Osmanl› topraklar›na kat›ld›. 1829 y›l›nda imzalanan
Edirne antlaflmas› ile Yunanistan ba¤›ms›zl›¤›na kavufltu ve
Atina da 1832’den beri Yunanistan'›n baflkentidir. Atina
tarihte bir çok kez zapt edilmifl ve y›k›lm›flt›r. ‹lk önce
Persler, sonra Romal›lar, Haçl›lar ve Osmanl›lar taraf›ndan
fethedilmifltir. Asl›nda kongreyi izlemekten pek Atina’y›

gezme f›rsat›m olmad›. Sadece yar›m gün Akropolis’i
gezebildim yenileme çal›flmalar› devam etmekteydi ve
binlerce insan ziyaret etmekteydi (Resim 3).

Gala yeme¤i Zappion Megaron’da yap›ld›. Bu konferans
saray› 1870’de infla edilmifl. Yunanistan’›n Avrupa Birli¤ine
girifl antlaflmas› bu binada imzalanm›fl (Resim 4). Gala
yeme¤ine kat›l›m çok fazla de¤ildi. 

Bir nöroendoskopi kongresi de bitmiflti. Art›k her y›l
yap›lacak. Gelecek y›l Japonya daha sonra da Meksika’da
kongre gerçeklefltirilecek. Ben de gelecekte bir kongreyi
Türkiye’de yapmak istiyorum. Herkese esenlikler dilerim.
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Resim 2: Akropolis’in uzaktan görüntüsü. 
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Resim 3: Akroplis’teki yenileme çal›flmalar› görülmektedir. Resim 4: Gala yeme¤inin yap›ld›¤› binan›n girifli.

Sözel bildiriler 
1 Haziran 2009/ 09.40-09.50 Trans-fourth ventricular aqueductoplasty and stenting in isolated 

fourth Ventricle Y. Ersahin, T. Turhan  (Izmir, Turkey) 
1 Haziran 2009/16.00-16.10  Endoscopic Third Ventriculostomy in extraventricular intracisternal 

obstructive hydrocephalus Y . Ersahin, T. Turhan (Izmir, Turkey) 
2 Haziran 2009/ 09.50-10.00 Closure methods for extended endoscopic transphenoidal 

approaches K. Koc, I. Anik, S. Ceylan (Kocaeli, Turkey) 
2 Haziran 2009/ 16.50-17.00 Extended endoscopic transphenoidal surgery for tuberculum sellae 

meningiomas S. Ceylan, K. Koc, I. Anik  (Kocaeli, Turkey) 
3 Haziran 2009/  12.00-12.10 Double restore technique in suprasellar cysts: Cysto-ventriculo-

cisternostomy followed by shrinkage coagulation 
V. Etus, S. Ceylan  (Kocaeli, Turkey) 

3 Haziran 2009 /  12.10-12.20 The role of ventriculo-cysto-cisternostomy as the sole treatment 
modality in suprasellar arachnoid cysts N. Gazioglu, A. Kafadar,  
H. Biceroglu, B. Abuzayed, M.Y. Kaynar  (Istanbul, Turkey) 

Konferans 
3 Haziran 2009/  11.40-12.10 Neuroendoscopic management of suprasellar arachnoid cysts  

M. Ozek  (Istanbul, Turkey) 
  
2. Oturum –Hidrosefali 
1 Haziran 2009/12.00-13.00 

M. Qureshi - Y. Ersahin 

Poster 
Cystic transformation of the cavum septum pellucidum. N. Gazioglu, A. Kafadar, H. Biceroglu, B. 
Abuzayed  (Istanbul, Turkey) 
Intracranial migration of bone dust after intraventricular neuroendoscopy complicating 
acute hydrocephalus and removal of bone dust A. Kafadar, N. Gazioglu, B . Abuzayed, H. Biceroglu, 
E. Cetin, N. Ciplak  (Istanbul, Turkey) 
 

Oturum Baflkanl›¤›

Tablo 1: Uluslararas› Nöroendoskopi Federasyonu 5. Kongresinde Türkiye’den sunulan bildiri, poster,
konferans ve oturum baflkanl›klar›.
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6. Latin Amerika Pediatrik Nöroflirürji Kursu 2-6 Mart
2009 tarihinde Brezilya’da yap›ld›. Kursun yap›ld›¤› yer
Campos do Jordao isimli San Paulo flehrine 250 km
mesafede da¤lar›n ete¤inde flirin bir Brezilya kasabas› idi.
Brezilya’n›n al›fl›lagelmifl tropikal ikliminden uzak serin bir
ortamda 80 kursiyerle 7 uluslararas› pediatrik nöroflirürji
akademisyeni bir haftay› birlikte geçirdiler. Kursa Amerika
Birleflik Devletleri’nden James Goodrich, Fransa’dan
Christian Sainte-Rose, Thomas Roujeau ve Jean Claude
Marchal, ‹talya’dan Concezio Di Rocco, ‹spanya’dan Jose
Hinnojosa ve Türkiye’den Memet Özek e¤itici olarak davet
edilmifllerdi. 

Bu sene kursun temel konular› serebral hemisfer
yerleflimli tümörler, pineal bölge tümörleri, enfeksiyonlar,
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VI. LAT‹N AMER‹KA PED‹ATR‹K NÖROfi‹RURJ‹
KURSU ‹ZLEN‹MLER‹

Dr. M. Memet ÖZEK

epilepsi ve spastisite cerahisi idi. Ola¤an konferanslar›n yan›
s›ra, bu konular›n ameliyat video gösterimleri ve ilginç olgu
tart›flmalar› kursun program›n› hayli zenginlefltirmiflti. Bu
kurs 6. Latin Amerika kursu oldu¤u ve ikinci üç y›ll›k evre
tamamland›¤›ndan 3 kursu ard› s›ra tamamlayan 45 Güney
Amerikal› Nöroflirürjiyene kurs sertifikas› verildi.

Güney Amerika K›tas› Nöroflirürji Organizasyonu, bu
kurslardan üçünü ard› s›ra tamamlayarak al›nacak
sertifikan›n Güney Amerika k›tas›nda Pediatrik
Nöroflirürjiyen olarak tan›mlanmak için gerekli kriterlerden
biri oldu¤unu resmi program› ile aç›klam›fl bulunmaktad›r.
Bir sonraki Latin Amerika kursu 2010 y›l›nda Brezilya’n›n
baflkenti Brasilia  flehrinde düzenlenecektir.
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Avrupa Pediatrik Nöroflirürji Derne¤i (ESPN)
dünyadaki en eski pediatrik nöroflirürji derne¤idir.
Kuruldu¤u günden beri iki y›lda bir düzenli olarak

kongrelerini yapmaktad›r. Dr.Memet ÖZEK’in baflkanl›¤a
seçildi¤i tarihten sonra al›nan kararlardan bir tanesi,
kongre olmayan y›llarda  konsensus toplant›s›  fleklinde bir
interim  toplant›s›n›n  yap›lmas› idi. Bu karar
do¤rultusunda 23-24 Ocak tarihlerinde ESPN’nin 1.
‹nterim toplant›s› Roma’da yap›lm›flt›r. Toplam 140
kat›l›mc›n›n bulundu¤u bu iki günlük toplant›n›n birinci
günü, tümü ile kraniofaringiomalara ayr›lm›flt›r.
Kraniofaringioma biz pediatrik nöroflirürjiyenlerin san›r›m
uzun y›llar tart›flaca¤› bir konu… Dernek bünyesinde daha
önce bu konuda iki kez konsensus toplant›s›  yap›ld›.
Bunlardan ilki Almanya’da  di¤eri de 2007 y›l›nda
‹stanbul’da düzenlendi. Olgular›n yaflam kalitesinin her
geçen gün daha önem kazand›¤› günümüzde

kraniofaringioma tedavisi de bu ilke do¤rultusunda  h›zl›
olarak flekil de¤ifltirmektedir. Konsensus toplant›s›nda
intrakistik farkl› ilaçlar›n uygulanmas› ve bunlar›n
sonuçlar›n›n yan› s›ra, de¤iflik radyoterapi teknikleri de
ayr›nt›l› olarak tart›fl›ld›. Bu olgular›n gerek hormonal
bozukluklar›nda,  gerekse s›v› elektrolit dengelerinin
korunmas›nda al›nabilecek tedbirler görüflüldü.

Toplant›n›n ikinci gününün tart›flma konusu ise
ependimomlard›. Nöroflirürji d›fl›nda gerek radyasyon
onkologlar› gerekse pediatrik onkologlar›n da kat›l›m› ile
yap›lan tart›flmalarda art›k eskiden savunuldu¤u gibi
“ependimoma cerrahi bir patolojidir” sav› ciddi flekilde
sorgulanma imkan› buldu.

Avrupa Pediatrik Nöroflirürji Derne¤i’nin bundan sonra
yap›lacak  ikinci interim konsensus toplant›s› 2011 y›l›nda
Paris’te yap›lacakt›r.
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Bu yaz›n›n ana hedefi, çocukluk ça¤›nda ve özellikle
yenido¤an döneminde s›kça karfl›lafl›lan iskemik ve
hemorajik hastal›klar hakk›nda genel bir kan›

edinmektir. Bu nedenle ülkemizde daha az rastlanan
Moyamoya hastal›¤› ve s›kl›k olarak pedatrik nüfusta çok
daha az görülen  anevrizma ve arteriovenöz malformasyon
kanamalar› bu yaz›n›n konusu d›fl›nda tutulmufltur.

Çocukta inme  (stroke) ilk kez 1667 y›l›nda Thomas
Willis taraf›ndan tan›mlanm›flt›r [1]. 19. yy’›n ikinci
yar›s›nda “pediatrik hemipleji”den bahseden ancak
etyoloji belirtmeyen baz› yay›nlar  da mevcuttur [2-4].
Çocuklarda inmeyi ayr›nt›l› olarak inceleyen ilk önemli ve
temel yay›n 1927’de Ford ve Schaffer taraf›ndan kaleme
al›nm›flt›r [5].

Çocuk yafltaki s›kl›k tam olarak bilinmemektedir.
‹nmenin yan›s›ra  subaraknoid kanama ve kafaiçi kanamay›
içeren Rochester – Minnesota kaynakl› bir çal›flmada onbefl
yafl alt› çocuklarda bu s›kl›k 100000’de 2.52 olarak
bildirilmifltir [6]. Banker’›n pediatrik otopsi serilerinde
hastalar›n %8.7’sinin beyin damar hastal›klar›n›n
komplikasyonlar› nedeniyle kaybedildi¤i belirlenmifltir [7].
Bu çal›flmada beyin damar hastal›klar›n›n komplikasyonlar›
aras›nda ölümün en s›k nedeninin AVM kanamas› oldu¤u
saptanm›flt›r.

Do¤umda ya da do¤umdan hemen sonra ortaya ç›kan
oturmufl nörolojik defisitlerin etyolojisi kesin belli de¤ildir.
Olas› nedenler perinatal asfiksi, travma, emboli geliflimine
ikincil ortaya ç›kan in utero arterial t›kanmalar, yayg›n
damariçi p›ht›laflma (DIC), solunumsal distres sendromu,
enfeksiyon ve do¤umsal kalb hastal›klar› olarak
s›ralanablir. Klinik olarak bu çocuklar s›kl›kla hipotonik
olup eflzamanl› olarak hipotansiyon, apne ve bradikardi
gibi beyinsap› semptomlar› gösterebilirler. BT hayat›n ikinci
haftas›na kadar neonatal ya da perinatal inmeyi
göstermeyebilir.

Arterioskleroz, prematür kardiak ya da serebrovasküler
ateroskleroz, inmeli çocukta bir etyolojik faktör olabilir. Bu
çocuklarda en s›k rastlanan laboratuvar bulgu yüksek
dansite lipoprotein içeren kolesterol (C-HDL) düflüklü¤ü ve
trigliserid yüksekli¤idir. Serebrovasküler ateroskleroz
mekanizmas›n›n lipoprotein uyar›ml› endotelial hasar ve
trombus oluflumu ile iliflkili oldu¤u kabul edilmektedir
[8].Daha nadir bir neden homosistinüri olup ateroskleroz
homosistin iliflkili endotelyal hücre hasar› ve hücre ayr›lmas›
ile oluflmaktad›r [9]. Her iki sendromda da tedavi uygun
diyet ile metabolik sorunun giderilmeye çal›fl›lmas›,
kolesterol düflürücü ve  p›ht›laflmay› önleyici ilaçlar›n
kullan›lmas› esas›na dayan›r. Çocukluk döneminde ad›
geçen tedavi yöntemlerinin etkinli¤i ile ilgili bilgi birikimi
çok k›s›tl›d›r.

Çocukluk ça¤› inmeleri pekçok nedene ba¤l› serebral
arteritis nedeniyle de oluflabilir. Bafll›calar›, kollajen damar
hastal›klar› (öz. SLE), enfeksiyonlar (ör. kedi t›rm›¤›
hastal›¤›) ve mikoplazmaya ba¤l› üst solunum yolu
enfeksiyonlar›d›r. Serebral arteritiste BT enfarkt alanlar›
gösterirken, anjiografide segmental arterit bulgular›
mevcuttur. Tedavi inflamatuvar bulgular› azaltmak amaçl›
steroid tedavisidir. 

Fibromüsküler displazi de çocuklarda inme nedeni
olarak bildirilmifltir [10]. Genel e¤ilim p›ht›laflmay› önleyici
ajanlarla tedavi lehinedir. Nadir olarak dar internal karotid
arter segmentinin geniflletilmesi, ekstrakranyal –
intrakranyal köprüleme ve balon kateter anjioplasti
önerilmektedir. 

Orak hücreli anemi hastalar›n›n yaklafl›k %20’sinde
inme görüldü¤ü ve bu hastal›¤›n görüldü¤ü çocuklarda
serebral enfarkt geliflme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u
bilinmektedir. Bu hastalar›n 1/3’ünde nörolojik bulgular
befl yafl›ndan önce görülmektedir. ‹nmeler Willis
poligonundaki ana damarlar›n ilerleyici t›kanmas›na ba¤l›
olarak geliflmektedir. T›kan›kl›k, bu damarlar› besleyen
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vasa vasorumlarda damariçi oraklaflma sonucu arteriyel
duvar hasar› ve darl›k oluflmas› ya da oraklaflman›n
do¤rudan bir sonucu olarak beyin kapiller ak›m›n›n
azalmas› sonucu oluflagelmektedir [11]. Orak hücreli
anemisi olan çocuklarda inmeler akut hemiparezi ve
nöbetler, uzun dönemli nörolojik defisitler ve mental
gerilik ile karakterizedir. Bu hastal›kta inme riskinin
önceden kestirilebilece¤i bir belirleyici  yoktur. Ancak
hastalar›n 2/3’ünde ilk inmeyi takip eden ikinci bir inme
oldu¤u ve bunun %80 olas›l›kla ilk ataktan sonraki üç y›l
içinde gerçekleflti¤i bildirilmifltir [12]. Hiperventilasyon,
beyin arteriyel kan ak›m›n› azaltarak inme oluflumunu
tetikleyebilir. Oraklaflmay› artt›ran atefl, enfeksiyon,
dehidratasyon ve cerrahi gibi faktörler yatk›n hastalarda
inme nedeni olabilirler. Tedavi damariçi hacmin s›v›larla
artt›r›lmas›, metabolik asidozun düzeltilmesi, oksijen
verilmesi ve eritrosit transfüzyonudur. Heparinizasyon
önerilmifl olmakla birlikte etkisi kesin de¤ildir. Hemoglobin
S’in %30’un alt›na düflürülmesini amaçlayan
hipertransfüzyonun kafaiçi damar t›kanmalar›n›n seyrini
yavafllatt›¤› ve bu yolla inme s›kl›¤›n› azaltt›¤›
bildirilmektedir [13]. Ancak bu uygulaman›n vücut
dokular›nda demir y›¤›lmas› ve eritrosit antijenlerine karfl›
duyarl›l›k art›fl› gibi yan etkileri bilinmektedir. 

Do¤umsal ya da edinsel kalb hastal›klar›nda inmeler
görülebilir [14]. Soldan sa¤a flantl› çocuklarda bakteriyel
endokardite ba¤l› emboli geliflimi akut inmelere neden
olabilir. Risk alt›ndaki çocuklarda profilaktik antibiotik
kullan›m› nedeniyle bu tablo giderek daha az
görülmektedir. Bu çocuklarda mikotik anevrizmalar da
görülebilir. Dehidratasyon, atefl ve polisiteminin ortak
etkisiyle orta serebral arter sulama alan›nda tromboz
geliflimi ile inme ortaya ç›kabilir. Mitral valv prolapsusu da
çocuklarda bir inme nedeni olarak bildirilmifltir [15]. 

Karotis ya da vertebral arter disseksiyonu kendili¤inden
ya da travmaya ikincil olarak geliflebilir. ‹skemik hasarlar
disseksiyon bölgesinden kopan emboliler ya da daralan
damar çap› nedeniyle azalan ak›ma ba¤l› geliflebilirler.
Çocuklarda karotis disseksiyonu geliflen bölge ço¤unlukla
C2 ile kafa kaidesi aras›ndad›r. Genellikle öykü a¤›zdan
kalem vb. sert bir cisim sokularak yaralanma fleklindedir.
Bulgular›n ortaya ç›kmas› travmadan saatler ya da günler
sonra olabilir. Zaman içinde disseksiyon oluflan damarda
trombus geliflerek serebral emboliye ve sonras›nda klinik
tablonun oturmas›na neden olabilir. ‹nternal karotid arter
çevresindeki sempatik pleksusun yaralanmas›na ba¤l›
olarak Horner Sendromu geliflebilir; bafl, yüz, boyun ve
kafa derisinde a¤r› tarif edilebilir. Bafllang›ç ani ve
travmadan iliflkisiz olabilir, ancak bu durum nadirdir.
Travma öyküsü olan ancak normal ya da nörolojik defisiti
ile iliflkisiz bir BT bulgusu olan çocukta bu olas›l›ktan

flüphelenilmelidir. Anjiografi tan› koydurucudur. “‹plik
bulgusu” (string sign) denen ve uzun stenotik bir segmenti
görüntüleyen radyolojik bulgu tipiktir. Genellikle kafad›fl›
servikal karotidin en distal bölümünde anevrizmal bir kese
bulunur. Tedavi uygulamalar› tart›flmal›d›r. Nörolojik
bulgular›n kayna¤›n›n trombüs oluflumu ve buradan köken
alan emboli geliflimi oldu¤u gözönüne al›narak ço¤u
klinisyen heparin ile antikoagulasyon  ve sonras›nda
Coumadin ile alt› ayl›k tedavi önermektedir. Takip
anjiografileri genellikle disseksiyonun iyileflti¤ini gösterir.
Tekrarlayan semptomlar cerrahi uygulamalar› telkin eder.
Bafll›ca seçenekler damar›n hasarl› k›sm›n›n ç›kart›lmas› ve
greftlemeyi içeren direkt karotis cerrahisi veya internal
karotid arterin ligasyonu ile birlikte ekstrakranyal-
intrakranyal arteriel köprüleme uygulamalar›d›r. 

Migren çocuklarda genellikle iyi huylu bir seyir gösterir.
Klasik migrenin özellikle vertebrobaziler bölgede etkili olan
formunda BT ile kan›tlanm›fl enfarkt oluflumuna neden
oldu¤u bildirilmifltir [16]. Bu tür kal›c› defisitlerin kesin
nedeni bilinmemekle birlikte atak s›ras›nda damar
kalibresindeki de¤ifliklikler ve damar reaktivitesinin bu
sonuçlarda etkili oldu¤u düflünülmektedir.

Yenido¤anlarda beyiniçi kanamalar

Subepandimal kanama (SEK) ya da germinal matriks
kanamas› (GMK) olarak da adland›r›l›r. Ventriküliçi kanama
(V‹K) (subepandimal kanaman›n ventrikülün epandimal
döflemesinden içeri aç›lmas›yla ortaya ç›kan durum) SEK’›n
%80’inde görülür [17]. Büyük ço¤unlukla prematür
bebeklerde görülür. ‹leri derecede vasküler olan germinal
matriks, geliflen beyinin primordial dokular›n›n bir
parças›d›r. Lateral ventriküllerin epandimal tabakalar›n›n
hemen alt›nda bulunur ve içeri k›vr›mlaflmas›n› (involusyon)
32-34. haftalar civar›nda yapar. Bu dönem do¤umdan
hemen önce oldu¤u için, matriks prematür bebeklerde
do¤umdan sonra da sebat edebilir. Beyin kan ak›m›n›n
orant›s›z bir miktar›, periventriküler dolafl›m› bu yeterince
geliflmemifl, hassas ve otoregulasyonu bozuk kapiller a¤
arac›l›¤›yla gerçeklefltirir. SEK ve V‹K’›n büyük ço¤unlu¤u
kaudat nukleus bafl› civar›ndaki matriks kapillerlerinden
köken al›r. 28 haftan›n alt›ndaki prematürelerde kanama
bölgesi daha çok kaudat›n gövde bölümüdür. Matür
çocuklarda kanama genellikle koroid pleksus kaynakl›d›r.

SEK oluflumundaki en önemli etmenler artm›fl beyin
perfüzyon bas›nc› ve bununla iliflkili olarak artm›fl beyin
kan ak›m›d›r. Artm›fl bas›nç, daha önceden yüksek
seyreden ya da dalgalanmalar gösteren beyin kan ak›m›
nedeniyle süregen hasara u¤ram›fl germinal matriks
damarlar›n›n y›rt›larak kanamas›na neden olur. SEK
oluflumunda etkili olan, artm›fl kan beyin ak›m› veya beyin
perfüzyon bas›nc› ile iliflkili bafll›ca nedenler asfiksi, hacim
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art›fl› (volume expansion), nöbet, pnömotoraks, siyanotik
kalb hastal›¤› (PDA dahil), RDS olan hastalarda mekanik
ventilasyon ve doppler ak›mmetre ile dalgalanmalar
gösteren kan beyin ak›m›d›r. Ayr›ca, ekstrakorporal
membran oksijenasyonu (artm›fl beyin perfüzyon
bas›nc›n›n yan›s›ra heparinizasyona ba¤l› olarak) ve
annenin kokain kullan›m› da SEK aç›s›ndan yatk›nl›k
unsurlar› aras›nda say›labilir.

Asfiksi kan beyin ak›m›n› artt›ran en güçlü  etkenlerden
biridir. Bu nedenle prematür bebeklerde SEK’n›n en önemli
nedenlerindendir. Çünkü, asfiksi hipertansiyon geliflimine
neden olur. Prematür bebekte beyin otoregülasyonu
bozuk oldu¤u için ortalama arter bas›nc›na ba¤l› olarak
kan beyin ak›m› da artar. Hiperkapni kan beyin ak›m›n›
artt›r›r. Kan beyine yönlendirilir (diving reflex). ‹skemiye
ba¤l› miyokard yetmezli¤i sonucu venöz bas›nç yükselir.

SEK s›kl›¤› kullan›lan yönteme ve de¤erlendirilen gruba
göre de¤iflkenlik gösterir. Pekçok SEK klinik bulgu vermez.
Do¤um tart›s› 1500 gr’›n alt›nda olanlarda ya da 35 hafta
öncesi do¤anlarda %40-45’lik bir oran bildirilmifltir.
De¤iflik yay›nlarda %35-90 aras›nda de¤erler mevcuttur.
32 hafta alt›nda do¤anlarda s›kl›¤› daha fazlad›r. Do¤um
tart›s› 1500 gr alt›ndaki bebeklerin %43’ünde BT ile
beyiniçi kanama saptanm›flt›r (20/46). V‹K olanlarda ölüm
oran› %55’e ulafl›rken V‹K olmayanlarda %23’te kalm›flt›r
[18]. 34 hafta öncesinde do¤an 113 prematürün
%90’›nda US ile beyiniçi kanama saptanm›flt›r. Bunlar›n
%49’u evre III ve IV kanamalard›r [19]. Kanamalar›n
önemli k›sm› do¤umun ilk alt› saati içinde
olmaktad›r.%50’si ilk 24 saatte, %90’l›k bir ço¤unlu¤u ise
ilk 72 saatte gerçekleflmektedir. Kanama art›fl› %10-20’lik
bir grupta gözlenmifltir [20].

Prematür bebeklerde SEK s›kl›¤›n› do¤rudan azaltmak
için pekçok yönteme baflvurulmufltur. Di¤er t›bbi
komplikasyonlar› ortadan kald›rmak için baflvurulan dolayl›
yöntemler SEK s›kl›¤›n› azaltmak için baflvurulan do¤rudan
yöntemlere göre daha etkilidir. SEK riski alt›nda olan grup
genelde düflkün prematür bebeklerdir. Korunma ile ilgili
genel tedbirler indometasin kullan›m› (PDA’y› küçülterek
arteriyel oksijenasyonu artt›rmak), surfaktan kullanmak
suretiyle RDS’nu azaltmak ve d›fl uyar›lar› en aza
indirgemek (baz› merkezlerde fentanil infüzyonu
uygulanmas›) olarak say›labilir. 

Subepandimal kanama s›n›flamas› genel olarak,

• Grade I : Subepandimal

• Grade II: Ventriküler geniflleme olmaks›z›n V‹K

• Grade III: Ventriküler geniflleme ile birlikte V‹K

• Grade IV: Parankimal kanaman›n efllik etti¤i V‹K
olarak tan›mlanablir.

SEK’ya ait klinik tablo akut,  subakut ya da ör.
hidrosefali tablosu eflli¤inde tesadüfi olarak saptanabilir.
Akut tablo genellikle ani nörolojik kötüleflme ile ortaya
ç›kar. Bafll›ca bulgular stupor, adale tonusu ve etkinli¤inde
de¤ifliklik (genellikle deserebre ya da dekortike postür,
bazen flask paralizi), nöbet (prematürelerde gerçek nöbet
nadirdir), gergin fontanel, hipotansiyon, solunumsal ve
kardiak düzensizlikler (apne – bradikardi), pupil yan›ts›zl›¤›
ve/veya ekstraokuler kas hareketlerinin kayb›, %10
üzerinde Hct düflüflü ve artm›fl BOS protein düzeyi olarak
s›ralanabilir. 

Subakut tabloda genellikle küçük ya da yavafl geliflen
kanamalar sözkonusudur. Klinik olarak huzursuzluk,
azalm›fl motor etkinlik ve anormal göz hareketleri vard›r.
Pekçok beyiniçi kanama klinik olarak flüphelenilmeyen
küçük kanamalar fleklindedir. Bu tablo asemptomatik
kanama olarak adland›r›l›r. Bu grubun alt› ayl›k yaflam
beklentisi %78 olarak bildirilirken klinik bulgu verenlerde
bu beklenti %20’lerdedir. Retrospektif de¤erlendirmede
bu tür SEK’lar, Hct’te düflmeler ya da nörolojik geliflmede
duraklamalar ile farkedilebilirler. 

SEK’l› çocuklar›n %20-50’sinde geçici ya da ilerleyici
hidrosefali geliflir. Grade III ve IV’de ilerleyici ventriküler
geniflleme ihtimali düflük grade’lilerden daha fazlad›r.
Düflük grade’li SEK’larda da hidrosefali geliflme olas›l›¤›n›n
varl›¤› hat›rda tutulmal›d›r [21]. SEK sonras› geliflen
hidrosefali genelde kanamadan sonraki 1-3 hafta içinde
ortaya ç›kar. Kommunikan hidrosefalide etmen araknoid
granulasyonlarda biriken hücresel debrisin mekanik etkisi
ve/veya kan y›k›m ürünlerinin araknoid granülasyonlar
üzerindeki toksik etkisidir. T›kay›c› hidrosefalideki neden
ise posterior fossadaki adheziv araknoidit ya da nadiren
akuaduktus Sylvii de oldu¤u gibi kritik geçifllerin s›k›flmas›
ya da blokaj›d›r. Intrauterin SEK’n›n efllik etti¤i bir
hidrosefali olgusunda otopside akuaduktal gliosis
saptanm›flt›r [22]. Hidrosefali geliflimi ile ilgili olas› klinik
bulgular oksipitofrontal bafl çevresinde afl›r› artma, letarji,
apne ve bradikardi, kusma, US ya da BT’de ventriküllerde
afl›r› geniflleme ve ponksiyon lomberde genelde 120 -140
mm’den yüksek aç›l›fl bas›nc›d›r. 

Tan›da US ve BT önemlidir. US aç›k fontaneller
arac›l›¤›yla yap›l›r. Tan› de¤eri yüksektir. Ventriküllerin
boyutunu, hematomun yeri ve büyüklü¤ünü, korteks
dokusunun kal›nl›¤›n› belirler. Yatakbafl› yap›labilir. ‹nvaziv
de¤ildir. Çocu¤un istenmeyen hareketlerinden olumsuz
etkilenmez. Sedasyon gereksinimini ortadan kald›r›r.
Hastay› radyasyona maruz b›rakmaz. Yenido¤anlarda seri
BT’ler ile al›nan radyasyonun lense ve di¤er dokulara
etkileri yeterince bilinmemektedir. Seri takiplerde kolayl›kla
kullan›labilir. BT, US imkan› olmad›¤› zamanlarda
baflvurulabilir. US ile anatomik görüntülerin sa¤l›kl›
de¤erlendirilemedi¤i durumlarda kullan›labilir.
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Tedavide temel ilke, pCO2 bas›nc›n› normal hale
getirip, ortalama arter bas›nc›n› düzenleyerek beyin kan
ak›m›ndaki art›fl› engellemek ve beyin perfüzyon bas›nc›n›
en iyi flartlarda tutmakt›r. Ventrikulomegali ayr›ca tedavi
edilmelidir. Günlük ponksiyon lomberler ile kanama
sonras› geliflen hidrosefalinin nöral dokuya olan olumsuz
etkileri azalt›labilirken, mükerrer ponksiyonun kal›c› flant
gerektiren geç dönem posthemorajik hidrosefali s›kl›¤›na
etkisi olmad›¤› belirlenmifltir. Ventrikül boyutlar› seri US ile
izlenmelidir. Ventrikulomegali saptand›¤›nda flu hususlara
dikkat edilmelidir: Geçici ventrikulomegali, SEK’n›n ilk
birkaç gününde ortaya ç›kar. Artm›fl kafaiçi bas›nca sebep
olmaz. ‹lerleme göstermez. ‹lerleyici ventrikulomegali
%20-50 olguda görülür. Ex vacuo hidrosefali ise beyin
dokusu kayb›na  ya da geliflim kusuruna ba¤l› olarak
görülür. Seri US’lerde ilerleyici de¤ildir. Oksipitofrontal
baflçevresi, bafl geliflimi için gerekli olan nöral uyar› yetersiz
oldu¤undan normal›n alt›nda kalabilir. 

T›bbi tedavide osmotik ajanlar, asetazolamid ve
furosemid kullan›labilir. Osmotik ajanlar bafll›ca isosorbid
ve gliseroldur. Etkileri k›sa sürelidir. Asetazolamid bir
karbonik anhidraz inhibitörüdür. BOS üretimini azalt›r.
Elektrolit düzensizli¤i yapabilir. Furosemid, serum
osmolaritesini artt›r›p BOS yap›m›n› azaltarak kafaiçi
bas›nc›n› düflürür. O da elektrolit düzensizli¤i oluflturabilir.
Kötü cerrahi sonuçlar nedeniyle, medikal tedaviye cevap
vermeyen ve beyinsap› bas›s› oluflturan posterior fossa
hematomlar› haricinde, beyiniçi kanamalar›n radikal bir
cerrahi boflalt›m› sözkonusu de¤ildir [23]. Daha yo¤unlukla
destekleyici tedaviler gündemdedir. SEK sonras› ventrikül
içine aç›lm›fl ve kommunikan hidrosefali oluflturmufl grupta
tedavi ard›fl›k lomber ponksiyonlarla yap›labilir (Kreusser
KL). 800 gr alt›ndaki çocuklarda PL güç olabilir ya da yan
yatmalar› durumunda satürasyon sorunlar› yaflanabilir. Bu
grupta 1-2 ventrikuler tap ile BOS almak ve rutin
incelemeleri yapmak uygundur. Bazen ek bir giriflim de
gerekmeyebilir. Ard›fl›k ventriküler ponksiyonlar (tap) PL’i
kald›ramayan ya da lomber subaraknoid mesafesinde
blokaj olan (ör. önceki ponksiyonlara ba¤l› spinal subdural
kanamalar) olgularda k›sa dönem için iyi bir seçenektir.
Ancak uzun dönemde mükerrer ponksiyona ba¤l›
travmatik sorunlar  (porensefali geliflimi), intraserebral,
intraventriküler ya da subdural kanamalar ve enfeksiyon
geliflimi riski vard›r. E¤er büyük hacimli kanama, h›zl›
kafaiçi hipertansiyon geliflimi gibi nedenlere ba¤l› olarak
ön fontanelde gerginlik ortaya ç›kar ve birkaç tap sonras›
yine boflalt›ma devam etmek gerekirse birkaç seçenek söz
konusudur:

- Kontrendikasyonu yoksa mükerrer lomber
ponksiyon,

- Ciltalt› rezervuar – ventriküler kateter düzene¤i

(skalpte perkutan uygulamalar için uygun,
gere¤inde flanta çevrilebilir, 1100 gr alt› çocuklarda
çok yüksek enfeksiyon oranlar› nedeniyle
yap›lmamal›),

- Eksternal ventriküler drenaj (Bir kateter ile hemorajik
BOS’n›n tahliye edilmesidir. Yerinden ç›karak
disfonksiyone olabilir (%13). Rezervuar
uygulamas›na göre daha yüksek enfeksiyon oran›
mevcuttur (%6)),

- Erken VP flantlama (Yüksek enfeksiyon oran›,uygun
olmayan peritoneal kavite – ör. nekrotizan
enterokolit- flant› koruyabilmek için yeterli olmayan
ciltalt› dokusu… sorun oluflturabilir. 2500 gr alt›
bebeklerde önerilmez.)

- Rezervuar ya da lomber bölgeden seri ponksiyonlar
(Bafllang›çta 8-10 cc kadar BOS boflalt›l›r ve bu
uygulama günlük tekrarlan›r. 24 saatten önce ön
fontanelin gerginleflmesi durumunda daha s›k
uygulanabilir. Ponksiyonlar›n s›kl›¤› ve boflalt›m
hacmi belirli ölçütlere göre ayarlan›r. Bunlar:

• Ön fontanelin gerginli¤i

• Seri US‘lerde ventriküllerin görünümü: Artan
büyüme engellenmelidir, genellikle ventrikül
hacminde küçülme sa¤lanabilir.

• Oksipitofrontal bafl çevresi takibi: Belirlenmifl
persentil e¤rilerini geçmemelidir.

• BOS protein konsantrasyonu: (tart›flmal›) Seri
“tap”lerle azal›r. Baz› ekoller protein düzeyinin
100 mg/dl düzeyinin alt›na inmemesi durumunda
spontan emilimin gerçekleflmeyece¤ini, bu
nedenle ponksiyonlara devam edilmesini
önerirler.

• Mükerrer ponksiyonlarla yüksek miktarlarda BOS
boflalt›lmas› elektrolit düzensizli¤ine ve özellikle
hiponatremiye neden olur. Düzenli elektrolit
takibi bu hastalarda tedavinin temel bir ö¤esidir.  

Cerrahi ve giriflimsel tedavi uygulamalar›ndan sonra
hastalar› US ile genel takibe almak faydal› bir yaklafl›md›r.
Önerilen takip aral›klar›, 3-5. günlere kadar seri US ile
yak›n takip, sonras›nda birkaç hafta süresince haftal›k
takiptir. Son aflamada takibin iki haftada bire düflürülmesi
uygundur. Hasta kararl› hale geldi¤inde takibe temel
oluflturacak bir BT çekilmeli, daha sonra klinik bulgulara
göre (ör. persentil e¤rilerini aflma) yenilenmelidir. 

Geliflen posthemorajik hidrosefaliye yönelik VP flant
tatbiki ya da ciltalt› rezervuar›n flanta çevrilmesi birtak›m
endikasyonlara ba¤l›d›r. Bunlar bafll›ca semptomatik
hidrosefali ve/veya progresif ventrikulomegali,
ventilatörden kurtar›larak ekstubasyonu gerçeklefltirilmifl
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hasta, 2500 gr üzerine ulaflm›fl bebek, nekrotizan
enterokolit bulgular›n›n ekarte edilmesi (kateterin
peritoneal ucu ile ilgili sorun yaratabilir) ve BOS proteininin
100 mg/dl alt›nda olmas› (flant t›kanmas› olas›l›¤›, ileus ya
da s›v› emiliminde sorun geliflme olas›l›¤› nedeniyle)
fleklinde s›ralanabilir.

Posthemorajik hidrosefaliye cerrahi ya da giriflimsel
müdahale yapmadan önce birtak›m teknik önerileri
hat›rlamakta fayda vard›r. Bunlar: 

– Yeni bir kateter konulacaksa rezervuar en az 24 saat
ponksiyone edilmemelidir (ventrikullerde BOS
birikiminin sa¤lanmas› ve kateterizasyon kolayl›¤›
aç›s›ndan).

– Giriflimden bir önceki gün radyolojik inceleme
yap›lmal›d›r (US / BT).

– Düflkün çocuklar›n yat›fl pozisyonlar›n› da göz önüne
al›narak, flant sistemi cilt sorunu yaflanabilecek yerlere
konumlanmamal›d›r.

Bu çocuklar›n k›sa ve uzun dönem sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda k›sa dönemde SEK’lar› olan
prematürelerin mortalitesi, olmayanlardan daha yüksektir.
Mortalite s›kl›¤› ve kanaman›n artma olas›l›¤›, kanaman›n
erken oluflu ile do¤ru orant›l›d›r. Kanama ne kadar a¤›r ise
mortalite o denli yüksek ve hidrosefali geliflim riski o denli
fazlad›r. Düflük evreli SEK’n›n uzun dönem nöral
geliflimdeki etkisi ile ilgili kapsaml› bir çal›flma yoktur.
Yüksek evreli SEK’l› çocuklar›n daha yüksek düzeyde özür
ve engellerinin oldu¤u düflünülmektedir. Evre II SEK’l›
ard›fl›k PL ile tedavi edilmifl ve 7’si ilerleyici hidrosefaliye
gitti¤i için VP flant uygulanm›fl 12 çocu¤un 4.5 y›ll›k
takiplerini konu alan bir çal›flmada çocuklar›n hepsinin
ambulatuar oldu¤u ve %75’inin zekalar›n›n normal
s›n›rlarda oldu¤u belirlenmifltir [24]. 

Çocukluk ça¤›nda daha nadir olarak K vitamini
eksikli¤i, hemofili, lösemi, ITP ve DIC gibi di¤er kanama
nedenlerini de klinik pratikte hat›rda tutmakta, yeri
geldi¤inde tan› ve tedavi çabalar›n› bu patolojiler üzerinde
derinlefltirmekte fayda vard›r [25-26].
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