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Ozet

Hastanemizin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilen ve serebral ultrasonografi (US) incelemesi yapilan yenidoganlarda germinal matriks/intraventrikiiler
hemoraji (GM/IVH) siklig1 ve predispozan faktorlerin arastirilmast amaglandi. Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde prematiirite, hipoksik dogum, apne,
solunum sikintist, v.b. nedenlerle yatan ve serebral US incelemesi yapilan 112 yenidogan ¢alismaya dahil edildi. Yenidoganlar gestasyonel yaslarma ve dogum agirliklarima
gdre ayri ayr1 dort gruba simiflandirildi. Kan transfiizyonu, hipoksi ve mekanik ventilatér destegi gibi predispozan faktorler kaydedildi. GM/IVH insidanst %20,5 olup
gestasyonel yas ve dogum agirhigi ile ters iliskili idi. GM/IVH saptanan yenidoganlarin ¢ogunda, hemoraji Papile siniflamasina gore grade I idi. Hipoksik dogum &ykiisti,
mekanik ventilator destegi ve kan transfiizyonu gibi predispozan faktorler bulunan yenidoganlarda GM/IVH insidansi bulunmayanlara oranla daha yiiksek saptandi.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, prematiirite ve diisiik dogum agirhig1 olan yenidoganlarin yani sira kan transfiizyonu, hipoksi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi
predispozan faktorlere sahip bebekler de GMH/IVH agisindan yakin takibe alinmalidir. Bu olgularda gergek zamanli olarak hasta baginda uygulanabilen, yan etkisi
bulunmayan ve yiiksek duyarlilikta bir inceleme yontemi olan US, segilmesi gereken ilk inceleme yontemi olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Germinal matriks hemorajisi, intraventrikiiler hemoraji, Serebral ultrasonografi, Yenidogan.

Abstract

To investigate the incidence and predisposing factors of germinal matrix and intraventricular hemorrhage in neonates followed up in our hospital’s neonate Intensive
Care Unit (ICU) and examined with cerebral ultrasonography (US). The study included 112 neonates that were admitted with prematurity, hypoxic delivery, apnea,
respiratory distress, and etc., to our hospital’s neonate ICU, and examined with cerebral US. Neonates were grouped in four categories according to their gestational
age, and weight at birth. Predisposing factors, including blood transfusion, hypoxia, need of ventilation, and etc., were reported. The frequency of GM/IVH was 20.5
%, and it was inversely related to the age and the weight of the neonate. In most of the neonates with GM/IVH, hemorrhage was grade I according to the Papile’s
classification. Neonates with predisposing factors, including hypoxic delivery, need of ventilation, blood transfusion had higher GM/IVH incidence than that without
predisposing factors. In neonate ICU, besides newborns with prematurity and low birth weight, infants that has predisposing factors such as blood transfusion, hypoxia
and need of mechanic ventilation, must followed closely for GM/IVH. In these patients, US is the first investigating modality that is real time and practicable beside
the neonate in ICU, with high sensitivity and no adverse effect.
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GIRiS

Germinal matriks/intraventrikiiler hemoraji (GM/IVH)
yenidogan dénemindeki intrakraniyal hemorajilerin en sik
goriilen seklidir. GM/IVH insidans1 ve siddeti gestasyonel yas
ve dogum agirligi ile yakindan iliskilidir. Preterm ve diisiik
dogum agirlikli infantlarda siklig1 ve siddeti artmaktadir.
Germinal matriks preterm periyotta daha frajil olup dogum
sirasindaki kan basinci degisiklikleri, hipoksemi, anoksi ve
asidoza oldukga duyarlidir (1,2).
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Calismamizda hastanemizin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde takip edilen ve serebral ultrasonografi (US)
incelemesi yapilan yenidoganlarda GM/IVH insidans1 ve
predispozan faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 2006
May1s—2007 Mayzis tarihleri arasinda prematiirite, hipoksik
dogum, apne, solunum sikintisi, v.b. nedenlerle yatan ve
intrakraniyal hemoraji siiphesi ile rutin olarak hasta baginda
serebral US yapilan 112 yenidogan ¢alismaya dahil edildi.
Serebral US incelemesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
hasta basinda akustik pencere olarak 6n fontanelden
gergeklestirildi.
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Yenidoganlar gestasyonel yaslaria gore 30 haftanin altinda,
30-34 hafta, 34-37 hafta ve 37 haftanin iistiinde olanlar;
agirliklarma gore ise 1000 gr.’nin altinda, 1001-1500 gr, 1501-
2500 gr ve 2500 gr’in tistiinde olanlar olarak siniflandirildi.
Hemoraji saptanan olgularda Papile’nin siniflamas1 (3)
kullanildi: grade 1’de hemoraji GM’de sinirli; grade 2°de
intraventrikiiler hemoraji; grade 3’de intraventrikiiler hemoraji
ve ventrikiilde dilatasyon; grade 4’de intraventriikiiler ve
intraparankimal hemoraji vardir. Hemoraji saptanan olgularda
kan transfiizyonu, ventilator destegi gibi degiskenler kaydedildi.

BULGULAR

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde serebral
US yapilan 112 yenidoganin 23’tinde (%20.5) GM/IVH
saptandi. Serebral US ile degerlendirilen yenidoganlarin
gestasyonel haftalarina gére siniflamalart Tablo 1°de, dogum
agirliklarina gore siniflamalart Tablo 2’de gosterilmistir.
Serebral US incelemesinde hemoraji saptanan ve saptanmayan
olgularin mortalite oranlar1 Tablo 3°de belirtilmistir. US’de
saptanan serebral hemorajilerin gradeleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Olgularda dogum zamani, hipoksik dogum
Oykiisti, kan transfiizyonu ve mekanik ventilator destegi ile
hemoraji arasindaki iliski Tablo 5’de sunulmustur.

TARTISMA

GM/iVH, zamaninda doganlarda nadir gériiliirken (4),
preterm yenidoganlarda olduk¢a sik ve 6nemli bir
komplikasyondur. Fetal ve preterm infant beyni ge¢ ikinci
trimestri ve erken {igiincii trimestri dénemlerinde hemorajik
ve iskemik hasara oldukea yatkindir (5). Bu zay1flik, gelisen
beynin vaskiiler, hiicresel ve anatomik 6zelliklerine baglidir
(6). Hemoraji GM’te sinirli kalabilecegi gibi ventrikiil veya
parankim i¢ine de kanayabilir (3). Gebeligin 32. haftasina
kadar GM sadece kaudat niikleusun ventrikiiler ylizeyinde
bulunur ve 34-36. haftalar arasinda geriler (7). Bu donemden
sonra GM/IVH seyrektir.

Literatiirde, GM/IVH siklig1 %20-59 arasinda bildirilmistir
(8-13). Calismamizda bu oran %20.5 bulunmus olmakla birlikte
calisma grubumuzdaki yenidoganlarin 6nemli bir kisminin
prematiire olmamasi bu orani diistirmektedir. Sadece prematiire
yenidoganlar ele alindiginda GM/IVH siklig1 %25 bulunmus
olup literatiir bilgileri ile uyumludur.

GM/IVH goriilme sikligi dogum agirligi ile ters orantili
olup literatiirde 1000 gr’in altinda doganlarda %50-62 olarak
bildirilmistir (14-16).

Tablo 1. Serebral US yapilan yenidoganlarin gestasyonel haftalarina gore dagilima.

Gestasyonel yas Olgu sayisi GMH/IVH (+) Oran
<30 hafta 24 11 % 46
30-34 hafta 29 6 % 21
34-37 hafta 14 0 %0
> 37 hafta 45 6 % 13
Toplam 112 23 % 20,5
Tablo 2. Serebral US yapilan yenidoganlarin dogum agirliklarina gére dagilimi.
Dogum agirlig: Olgu sayis1 GMH/IVH (+) Oran
<1000 gr 8 7 % 87
1001-1500 gr 21 8 % 38
1501-2500 gr 37 8 % 18
>2500 gr 46 4 %9
Toplam 112 23 % 20,5
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Tablo 3. Serebral US’de GM/IVH bulunan ve bulunmayan yenidoganlarda mortalite oranlari.

Dogum agirligi Olgu sayis1 Mortalite Oran
GM/IVH (+) 23 10 % 43
GM/IVH (-) 89 18 % 20
Tablo 4. US’de saptanan GMH/IVH’lerin Papile siniflamasina gére dagilima.
GMH/IVH (+) Oran
Grade I 16 % 69,5
Grade I1 5 % 21,7
Grade III 2 % 8,7
Grade IV 0 %0
Tablo 5. Predispozan faktérler ile GMH/IVH arasindaki iliski.
Faktor Olgu say1si GMH/IVH (+) Oran
Dogum zamani Term 45 6 %13
gt Preterm 67 17 % 25
. . SR, + 43 13 %30
Hipoksik dogum 6ykiisii ((_)) 69 11 %15
Mekanik ventilator destegi ((-S) %g 185 Zﬁ:l%
) (+) 19 9 %41
Kan transfiizyonu o 93 14 %10

Literatiirde kanama siklig1 dogum agirlig1 1000-1500 gr
olanlarda %10-20 (14,17,18), 2500 gr dan fazla olanlarda ise
%38 bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda 1000 gr’m altinda
doganlarda GM/IVH %87 siklikla goriilmiis olup literatiirde
bildirilenlere oranla daha yiiksektir. Diger dogum agirliklarinda
ise belirgin farklilik saptanmamustir.

Bir ¢ok caligma kanamanin hayatin ilk haftasi icerisinde
goriildiigiini bildirse de kanamanin gergcek zamani hakkinda
literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Calismalarin ¢ogunlugunda
prematiirelerde GM/IVH siklikla dogumdan hemen sonra
degil, dogumdan sonraki 24-48 saatler arasinda goriilmiistiir
(19,20). Bununla birlikte baz1 arastirmacilar GM/IVH’nin
yenidoganlarin %5’inde intrauterin dénemde goriildigiini
iddia ederken, kanamalarin %350’sinin birinci giinde, %90’ min
ise ilk 3-4 giin iginde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (21-23).
Bizim ¢aligmamizda da mekanik ventilator ve kan transflizyonu
uygulanimi gibi predispozan faktérler bulunan olgular goz
ard1 edildiginde GM/IVH ¢ogunlukla ilk 4 giin icerisinde
gorilmiistiir.

Calismamiz gostermistir ki GM/IVH varlig1 yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde bulunan olgularda mortalite oranim
yiikseltmektedir. GM/IVH’de prognoz genellikle hemorajinin
siddeti ile iliskilidir. Grade I ve Il GM/IVH’de prognoz kétii
olmamakla birlikte calismamizdaki olgularin Yogun Bakim
Unitesinde bulunan ve birgok predispozan faktore sahip olan
yenidoganlar olmasi mortalite oranini yiikseltmektedir.

Hipoksi, kan transfiizyonu, kan degisimi ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci gibi bir ¢ok faktoriin de kanama sikligini
artirdig1 bilinmektedir (18,24-26). Bizim ¢aligmamizda da
predispozan faktérlere sahip olan yenidoganlarda GM/IVH
siklig1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Yenidoganda GM/IVH arastirmasinda en énemli radyolojik
inceleme yontemi serebral US’dir. Ger¢ek zamanli goriintiileme
ve on fontanel gibi ultrasonografik pencerenin bulunmasi
yenidoganda serebral ultrasonografi incelemesini radyolojik
inceleme yontemleri arasinda 6n plana g¢ikarmaistir.
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Ayrica, kolay erisilebilir ve ucuz olmasi, hasta basinda
yapilabilmesi, radyasyon gibi yan etkilerinin olmamasi ve
istendiginde sik tekrarlanabilmesi diger inceleme yontemlerine
gore 6nemli avantajlaridir.

Sonug olarak, yenidogan yogun bakim iinitesinde,
prematiirite ve diisiik dogum agirlig1 olan yenidoganlarin yani
sira, kan transfiizyonu, hipoksi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
gibi intrakraniyal hemoraji olasiligini artiran diger predispozan
faktorlere sahip bebekler de GM/IVH agisindan yakin takibe
alinmalidir. Bu olgularda gergek zamanli olarak hasta baginda
uygulanabilen, yan etkisi bulunmayan ve yiiksek duyarlilikta
bir inceleme yontemi olan US, se¢ilmesi gereken ilk inceleme
yontemi olmalidir.
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