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Cok Diigiik Dogum Agwrhkli Prematiire Bebeklerde
Intraventrikiiler Kanama Sikligr ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Cok diisiik dogum agirlikl prematiire bebeklerde,
intraventrikiiler kanama (IVK) sikligt ve IVK gelisimindeki
risk etmenlerinin arastirimasi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 5 yillik siirede (I Ocak
2007 - 31 Aralik 2011) yenidogan yogun bakim iinitemizde
izlenen ve dogum agirligr <1500 g olan 246 bebegin bilgi-
leri retrospektif olarak kaydedildi. Bebeklerin klinik ozel-
liklerinin ve tamlarinn IVK ile iliskisi istatistiksel olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 246 bebegin ortalama gebelik
siiresi 28.9+2.9 (23-36) hafta, dogum agwrligt 1119+283
(490-1500) g idi. Bebeklerin 62’sinde (% 25.2) IVK kana-
ma saptandt. Intraventrikiiler kanamalarin % 82’si ilk iic
giinde saptanmirken, 30’u (% 48.3) Evre 1, 16’st (% 25.8)
Evre 2, sekizi (% 12.9) Evre 3 ve sekizi (% 12.9) Evre 4 idi.
Kanamast olan bebeklerin ortalama gebelik siiresi
27414249 hafta, dogum agirligi 972 44267 4 g saptandt.
Gebelik siiresi ve dogum agirhigr azaldikca IVK gelisme
riskinin arttigr belirlendi. Evre 3 ve 4 IVK gelisen 16 bebe-
gin 12’si kaybedilirken, 4 bebege sant takildi. Respiratuar
distres sendromu (RDS) ve patent duktus arteriosus (PDA)
ile IVK gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamly iliski
saptandi (p: 0.001, p: 0.012). Perinatal asfiksi, gebelik
haftasina gore diisiik dogum agirligina (SGA) sahip olma,
5. dk. APGAR puamni diisiikliigii ve antenatal steroid kulla-
mmi ile IVK arasinda anlamlu iliski saptanmadu.

Sonug: Prematiire bebeklerde IVK gelisiminde; dogum
agirligi ve gebelik haftasimin diisiik olmasi, RDS ve PDA
varligt en onemli risk faktorleri olarak saptandi. Evre 3 ve
4 kanama gelisen bebeklerde mortalite ve morbiditenin
daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Evaluation of Frequency and Risk Factors of
Intraventricular Hemorrhage in Very Low Birth Weight
Premature Babies

Objective: To investigate frequency of intraventricular
hemorrhage (IVH) and risk factors in the development of
IVH in very low birth weight premature babies.

Material and Methods: In this study, data of 246 babies
born and followed up in our Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) within a 5 year- period (1st January 2007 - 31
December 2011) with birth weight <1500 grams. The rela-
tionship of IVH with clinical features and diagnosis of
babies was investigated statistically.

Results: Of 246 babies included in the study, mean gestati-
onal age, and mean birth weight were 28.9+2.9 (23-36)
weeks, and 11194283 (490-1500) grams, respectively. IVH
was not detected in 62 (25.2%) babies. Eighty-two percent
of the cases with IVH were detected during the first 3 days
postnatally and they were in Stages 1 (n=30; 48.3 %), 2
(n=16; 25.8 %), 3 (n=8: 12.9 %), and 4 (n=8: 12.9 %),
respectively. Mean gestational age was 27 41+2 49 weeks
and mean birth weight was 972.4+267 4 grams in babies
with IVH. It was demonstrated that IVH development risk
increases with decreasing gestational week and birth
weight. 16 babies had stage 3 or 4 IVH and 12 of them
died, remaining 4 had shunt insertion. There was statisti-
cally significant relation with IVH developmet and presen-
ce of respiratory distress syndrome (RDS) and patent duc-
tus arteriosus (PDA) (p: 0.001, p: 0.012). There is no sta-
tistically significant relation between babies with IVH and
presence of perinatal asphyxia, being small for gestational
age, low APGAR score at 1st and 5th minutes and antena-
tal steroid therapy.

Conclusion: Low birth weight and gestational week, pre-
sence of RDS and PDA detected as most important risk
factors in the development of IVH in premature babies.
Mortality and morbidity rates were determined to be higher
in babies with stage 3 and 4 hemorrhages.
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GIRIS

Yenidogan doneminde intrakraniyal kanamalarin
biiyiik kismini intraventrikiiler kanamalar (IVK)
olusturmakta ve bu kanamalar 6zellikle prematiire
bebeklerde goriilmektedir V. Son birka¢ dekadta
goriilme siklig1 azalmig olmasina ragmen, perinatal-
neonatal bakimdaki gelismeler sonrasi ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) prematiire bebeklerin sag-
kalimlarmin artmastyla birlikte I[VK nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir @. Intraventrikiiler kana-
malar, prematiire bebeklerde serebral palsi ve mental
retardasyon gelisiminin en 6nemli nedeni olarak gos-
terilmekte ve ileri yasam donemlerinde ise norogeli-
simsel prognozu olumsuz etkileyen en 6nemli faktor
olarak bilinmektedir. Genellikle IVK yasamin ilk iic
glinlinde gerceklesmekte ve 1500 g alti bebeklerde
goriilme sikligr iilkeden iilkeye, merkezden merkeze
degismekle birlikte, tiim evreler i¢in % 20-30 arasin-
da bildirilmektedir . Intraventrikiiler kanamalar
prematiire bebeklerde siklikla aktif hiicre proliferas-
yonunun fazla oldugu ve yogun damarsal yapiya
sahip olan germinal matriks bolgesinde gerceklesir.
Germinal matriks 36. gebelik haftasindan (GH) sonra
atrofiye oldugu i¢in gebelik haftasi ne kadar kiigiikse
IVK gelisme riski de o kadar fazla olmaktadir .
Gebelik haftas: ve dogum agirhigmin kiictik olmasi,
diisitk APGAR skoru, hipoksik-asfiktik dogum oykii-
sii yaninda respiratuar distress sendromu (RDS),
mekanik ventilator tedavisi, hiperkarbi, hipertansiyon-
hipotansiyon gibi serebral kan akiminda artiga veya
dalgalanmalara yol acan faktorlerin IVK gelisimini
artirdig1 ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmigtir =9,
Intraventrikiiler kanamalar yenidogan bebeklerde
genellikle klinik olarak sessiz seyretmekte ve bu yiiz-
den tanida gecikme yasanmamasi adina bu bebekle-
rin, ozellikle 30. GH’ndan 6nce doganlarin postnatal
ilk ii¢ giin icerisinde kraniyal ultrasonografi (USG)
ile taranmalar1 Onerilmektedir 7.

Caligmamizda, son bes yil igerisinde hastanemiz
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan CDDA pre-
matiire bebeklerde IVK sikliginin ve IVK gelisimin-
de etkili olan risk faktorlerinin belirlenmesi amaglan-
mugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya, 5 yillik siire icerisinde (1 Ocak 2007
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ile 31 Aralik 2011) Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi,
Yenidogan Kliniginde izlenen, dogum agirligi <1500
g olan 246 bebek, retrospektif olarak dosya taramala-
11 yapilarak dahil edildi. Dogustan yapisal bozuklugu
ya da kromozomal anomalisi bulunan hastalarla,
cesitli nedenlerle (siyanotik dogustan kalp hastaligi,
bagirsak atrezisi, anal atrezi vb.) bagka boliimlere
sevk edilen hastalar ¢aligmaya alinmadi. Bebeklerin
dogum sekli, dogum yeri, aile Oykiisii, demografik
ozellikleri, erken dogumun getirdigi sorunlar, perina-
tal risk etmenleri, 0liim oranlar1 ve nedenleri ile
uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi. Gebelik
haftasi son adet tarihi ve yeni Ballard yontemi © ile
hesaplanirken, intrauterin biiyiime Lubc-henco egri-
leriyle degerlendirildi . Dogum agirligi gebelik
haftasina gore >90. persantil iistiinde olanlar gebelik
haftasina gore fazla (LGA), <10. persantilde olanlar
gebelik haftasina gore diisiik (SGA), 10-90. persantil
arasinda olanlar ise gebelik haftasina goére uygun
(AGA) dogum agirlikli bebek olarak siniflandirildi.
Tiim bebeklere postnatal 1.,2.,3.,7., 14. ve 28. giin-
lerde rutin olarak, gerekli olan bebeklerde ise daha
fazla sayida kraniyal USG cekildi. Intraventri-kiiler
kanama saptanan olgular Volpe nin IVK siniflamasi-
na gore ¥ evre I’de germinal matrikse sinirli kanama,
evre II’de intraventrikiiler kanama, evre III’de intra-
ventrikiiler kanama ve ventrikiiler dilatasyon, evre
IV’de intraventrikiiler ve intraparankimal kanama”
olarak siniflandirildi. Evre 1 ve evre 2 IVK’lar hafif
kanama, evre 3 ve evre 4 [VK’lar agir kanama olarak
iki ayr1 grupta incelendi. Besinci dk. APGAR skoru,
asfiksi varligi, antenatal steroid uygulanmasi, RDS,
mekanik ventilator tedavisi gereksinimi, patent duk-
tus arteriosus (PDA), sepsis, kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu gibi IVK gelisimine etkide bulunabile-
cek parametrelerin yanisira bu bebeklerin izleminde
gelisen bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire
retinopatisi (ROP), nekrotizan enterokolit (NEK) gibi
morbiditeler ile santral katater kullanimi ve diger
invazif girisimler de kaydedildi. Antenatal steroid
kullaniminda 24-34 GH arasinda 12 saat ara ile iki
doz betametazon uygulanan hastalar tam kiir antena-
tal steroid uygulanmis olarak kabul edilirken, tam kiir
yapilmayan bebekler ise antenatal steroid uygulan-
mamis olarak kabul edildi. Kiiltiirde tireme olan
vakalarin yaninda, klinik gézlem ve laboratuvar tet-
kikleri sonucunda antibiyotik tedavisi baglanmasi da
sepsis tanisinda kriter olarak kabul edildi. Perinatal
asfiksi tanisinda dogumda umblikal kord pH’nin <7,
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baz a¢igmin =12 mmol/L olmasi, neonatal ensefalo-
patinin orta veya agir klinik belirtilerinin olmasi,
spastik quadriplejik ya da diskinetik tipte serebral
palsi ve diger etiyolojilerin diglanmasini iceren major
ACOG kriterleri 'V ile dogum dncesinde ve sirasinda
beklenmeyen ani hipoksik bir olayin olmasi, ani
sekilde gelisen fetal bradikardi, fetal kalp sesleri
degiskenliginin kaybi, 5. dk. APGAR skorunun 0-3
arasinda olmasi, dogumdan sonraki ilk 72 saat i¢inde
coklu organ etkilenimi olmast ve akut non fokal
serebral anomalinin goriintiileme yontemi ile kanit-
lanmasini iceren ek kriterler kullanildi.

Veriler, Windows ortaminda SPSS 11.5 programu ile
kaydedilerek incelendi. Demografik 6zellikler, tanim-
layict istatistik analiz yontemi ile degerlendirildi.
Parametrik degiskenler icin Z testi, parametrik olma-
yan degiskenler icin t testi uygulandi. Olciim degis-
kenlerinde normal dagilima uygunluk testi Shapiro
Wilks testi yapildi. Siirekli degiskenlerin korelasyon
degerlendirilmesinde ANOVA kullanildi.
Intraventrikiiler kanamaya etki eden faktorler multi-
variate lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular ortalamazstandart sapma seklinde verildi.
P degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi anlamli kabul
edildi.

testi

BULGULAR

Calismaya alinan 246 bebegin ortalama gebelik siire-
si 28.9+2.9 (alt-tist smur: 23-36) hafta, ortalama

Tablo 1. Hastalarin demografik karakteristikleri.

dogum agirligr 11194283 (alt-iist sinir: 490-1500) g
idi. Bebeklerin cinsiyet dagilimi 131 (% 53.3) kiz ve
115 (% 46.7) erkek seklindeydi. Hastalarin 62’sinde
(% 25.2) IVK kanama saptandi. Bu hastalarmn 30’u
(% 48.3) Evre 1, 167s1 (% 25.8) Evre 2, 8’1 (% 12.9)
Evre 3 ve 8’i (% 12.9) Evre 4 IVK tanis1 ald1 (Tablo
1). Intraventrikiiler kanama tanis1 alan bebeklerin
36’s1 kiz (% 58.1), 267s1 (% 41.9) erkekti. Bu bebek-
lerin ortalama gebelik haftasi 27.41+2 .49 hafta; orta-
lama dogum kilosu 972.4+267 4 g iken, gebelik haf-
tas1 ve dogum agirlig1 azaldikga IVK gelisme riskinin
anlamli olarak artt181 goriildii (Tablo 2). Gruplar ara-
sinda dogum sekli, cinsiyet ve SGA olma acisindan
farklilik bulunmadi (Tablo 2).

Besinci dk. APGAR puani diisiikliigii ve perinatal
asfiksi varligi ile IVK tamis1 alma arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptanmadi (Tablo 3).
Antenatal steroid kullanim1 acisindan gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik yoktu, ancak agir IVK geciren
grupta antenatal steroid kullaniminin diger gruplara
gore diisiik oranda oldugu saptandi (Tablo 3). Kanama
saptanan vakalarin 25’inin (% 40.3) tanist postnatal
birinci giinde, 26’s1 (% 41.9) 3. giinde, 9’u (% 14.5)
yedinci giinde, 2’i de (% 3.2) yedinci giinden sonra
cekilen kraniyal ultrasonografiler ile konuldu.
Respiratuar distress sendromu ve PDA gelisen bebek-
lerle, kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapilan ve
sepsis atag1 geciren bebeklerde IVK gelisiminin
anlamli olarak daha fazla goriildiigii belirlendi (Tablo
3). Intraventrikiiler kanama saptanan yasayan bebek-

Hasta sayist (n) Oran (%)  Gebelik Haftas1 Dogum Agirhg Dogum Sekli Cinsiyet (Erkek) SGA
(Hafta)* (Gram)* (Sezaryen) n, (%) n, (%) n, (%)
IVK (- 184 74.8 29.38+2.96 11804258 142 (77.7) 89 (48.3) 32(17.3)
(23-36) (490-1500)
IVK (+) 62 252 27 41£2.49 97244267 4 44 (70.9) 26 (41.9) 4(6.2)
(23-34) (534-1428)
Evre-1 30 483 28.06+2.37 1065.2+253.6 24 (80) 15 (50) 0
(23-34) (534-1428)
Evre-2 16 25.8 26.56+2.55 89424265 10 (62.5) 4 (25) 2(12.5)
(23-32) (595-1400)
Evre-3 8 129 26.12+2.23 825.2+267.7 5(62.5) 3(37.5) 1(12.5)
(24-30) (595-1440)
Evre-4 8 129 28+2.44 928+237.5 5(62.5) 4 (50) 1(125)
(25-33) (600-1324)

IVK: Intraventrikiiler Kanama, SGA: Small for gestational age (Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlig)

*Degerler ortalamazstandart sapma (alt simir-iist simir) olarak verilmigtir.
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Tablo 2. IVK saptanan bebekler ile saptanmayan bebeklerin demografik ozelliklerinin karsilastirllmasi.

Kanama yok Evre 1-2 Evre 3-4 P*
Hasta sayist n, (%) 184 (74.8) 46 (18.6) 16 (6.5)
Gebelik haftas: (Hafta) 29.3+2.9 27.7+2.4 26.9+2.5 0.0001
(23-36) (23-34) (24-33)
Dogum agirligi (g) 1180+258 1024+264 879+240 0.0001
(490-1500) (534-1428) (595-1440)
Cinsiyet (erkek) n, (%) 89 (48.3) 19 (41.3) 7(43.7) 0.568
Dogum sekli (sezaryen) n, (%) 142 (77.7) 34 (74.4) 10 (64.7) 0.574
SGA n, (%) 32 (17.3) 2(5.5) 2(5.5) 0.079
SGA: Small for gestational age (Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirligi)
*[statistik IVK olmayanlarla evre gozetmeksizin IVK olanlar arasinda yapilmstir.
Tablo 3. Risk faktorleri ve IVK arasindaki iliski.
Kanama yok Evre 1-2 Evre 3-4 PF*
Antenatal steroid (%) 35.8 419 235 0.409
Perinatal asfiksi (%) 149 14.6 35.7 0.123
5. dk APGAR skoru# 8 (3-10) 6 (5-8) 7 (6-8) 0.777
*CPAP (%) 304 93 59 0.003
**Mekanik ventilasyon (%) 824 93 94.1 0.127
Transfiizyon sayist (%) 22.1 433 87.5 0.001
RDS (%) 64.2 90.7 88.2 0.001
PDA (%) 129 342 25 0012
NEK (%) 2 93 17.6 0.001
Sepsis (%) 399 61 53 0.045
Gobek Ven Kateteri (%) 96 93 100 0.254
Perkiitan katater (%) 28.4 53.7 28.6 0.009
Mortalite orani (n) 40 (% 21.7) 10 (% 21.7) 12 (% 75) 0.0001

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure, RDS: Respiratuar Distres Sendromu, NEK: Nekrotizan Enterokolit, ROP: Retinopathy of Prematurity
*Tedavi siiresi icerisinde solunum destegi olarak sadece CPAP uygulanan hastalar
**CPAP dahil olmak iizere yardimct solunum destegi uygulanan tiim hastalar

# Degerler median (alt simr - iist sinir) olarak verilmigtir.

## Istatistik IVK olmayanlarla evre gizetmeksizin IVK olanlar arasinda yapilmistir.

Tablo 4. Tiim gruplardaki yasayan bebeklerde uzun donem komplikasyonlarin ve yatis siirelerinin karsilastirilmasi.

Kanama yok Evre 1-2 Evre 3-4 ) ol
Hasta sayist n, (%) 184 (74.8) 46 (18.6) 16 (6.5)
BPD n, (%) 14 17 1 0.000
ROP n, (%) 31 18 2 0.007
Yatig Siiresi (giin) 429255 63.2+23.8 68.9+23.8 0.000
(8-166) (30-81) (21-154)

BPD: Bronkopulmoner Displazi, PDA: Patent Duktus Arteriosus

*[statistik IVK olmayanlarla evre gozetmeksizin IVK olanlar arasinda yapumustir.

lerde diger gruplardaki yasayan bebeklere gore
prematiirelige bagli diger morbiditelerin (BPD,
ROP) daha sik gelistigi ve hastanede yatma siiresi-
nin daha uzun oldugu goriildi (Tablo 4).
Intraventrikiiler kanama gelisimi ile iliskili oldugu
diistiniilen RDS, PDA, sepsis, BPD, antenatal stero-
id kullanimi, gebelik haftasi, transfiizyon ve NEK
degiskenlerini iceren “Stepwise multivariate logis-
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tik regresyon analizinde” gebelik haftasi, transfiiz-
yon ve NEK degiskenlerinin iVK ile iliskili oldugu
saptand1 (Tablo 5). Evre 3-4 IVK gelisen 16 bebegin
12’si kaybedildi. Sag kalan dort bebekten iiclinde
posthemorajik hidrosefali gelisti. Posthemorajik
hidrosefali gelisen bu bebeklere Once eksternal
ventrikiiler drenaj uygulandi, sonrasinda da ventri-
kiiloperitoneal sant takildi.
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Tablo 5. Multivariate lojistik regresyon analizi.

OR Cl p
Gebelik haftasi 0.81 (0.72-0.92) 0.002
Transfiizyon 5.26 (2.55-10.88) 0.0001
NEK 6.42 (1.23-33.3) 0.027

NEK: Nekrotizan Enterokolit

Intraventrikiiler kanama saptanan bebeklere yapilan
invazif girisimler igerisinde gobek ven kateteri uygu-
lamasi arasinda fark bulunmazken, periferik santral
ven kateter uygulamasmin IVK gelisen bebeklerde
daha sik oranda yapildigi belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Diisiik dogum agirlikli bebeklerde intraventrikiiler
kanama insidansi son yillarda 6énemli oranda azal-
mistir. Kanamanin goriilme sikligir 1970’1 yillarda,
dogum agirligi <1500 g olan bebeklerde % 40-50
oraninda iken, giiniimiizde bu oran % 20-25’lere
kadar diigmiistiir ''». Marba ve ark. 19 yaptiklari bir
calismada, son 15 yilda dogan 1777 cok diisiik
dogum agirlikli bebegi incelemis ve 90’11 yillarin
basinda % 50.9 olan IVK sikligmin 2005°te % 11.9°a
geriledigini, insidanstaki bu azalmanin tim VK
evrelerinde oldugunu go6zlediklerini belirtmisgtir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise 1990’11 yillarin
sonunda Ilikkan ve ark. ™ 1500 g’ altinda dogan
bebeklerde TVK oranin1 % 50, Koksal ve ark. (9 ise
2002 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, 1500 g’1n altin-
da dogan 120 prematiire bebekte IVK insidansini % 15
olarak bildirmislerdir. Son yillarda Ozdemir ve
ark.’nin 9 100 yenidogan bebek iizerinde yaptigi
bagka bir ¢aligmada ise dogum agirlig1 <1500 g olan
bebeklerde IVK sikligmin % 55.6 oraninda gelistigi
bildirilmis, bu yiiksek insidans, iiniteye yatan prema-
tiire bebeklerin siklikla dig merkezlerden transport
yoluyla gelmesine baglanmistir. Klinigimizde 2002-
2006 yillart arasinda 224 ¢ok diisiik dogum agirliklt
bebek iizerinde yapilan bir calismada tiim evrelerde
IVK siklig1 % 27.2 olarak bulunmustur (Evre 1 % 6.7,
Evre 2 % 10.3,Evre 3 % 7.1, Evre 4 % 3.1) 7. Calig-
mamizda ise dogum agirlig1 <1500 g olarak dogan ve
hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde izle-
nen 246 bebek alindi. Bu bebeklerde tiim evreler ele
alindiginda IVK sikhig1 % 25.2, agir IVK (evre 3-4)
siklig1 ise % 6,5 olarak saptandi. Saptanan bu oranla-
rin gelismis iilkelerden bildirilen oranlarla uyumlu

oldugu belirlendi. Calismamiz, linitemizde daha 6nce
yapilan calismayla karsilastirildiginda Evre 1 IVK’da
anlamli olarak diistis saptandig1 gortildii.

Gebelik haftasi ve dogum agirhigi azaldik¢a VK
sikliginin arttig1 bilinmektedir !6'®. Gebelik siiresi
<32 GH olan 2896 bebek iizerinde yapilan bir calis-
mada gebelik haftasindaki her artisin IVK sikligimi
% 3.5 oraninda azaltt181 bildirilmektedir ®. Caligma-
mizda gebelik haftast ve dogum agirligi azaldikca
IVK sikligmin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigr goriildii (p<0.0001). Normal vajinal yolla
dogumun sezaryen ile doguma gore IVK riskini artir-
digini belirten ¢alismalar ®°2Y mevcut olmakla birlik-
te, sistemik metaanalizlerde sezaryen dogumun VK
riskini azalttifin1 gosteren ¢aligmalar yetersiz olarak
belirtilmistir ?». Calismamizda da sezaryen dogum
ile dogan bebekler ile normal vajinal yolla dogan
bebekler arasinda IVK gelisimi agisindan herhangi
bir fark saptanmadi (p: 0.574).

Erkek cinsiyetin ve prenatal asfiksinin IVK gelisi-
minde risk faktorii oldugu belirtilmektedir ©192%.
Calismamizda prenatal asfiksi varliginin ve erkek
cinsiyetin IVK gelisimi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi gozlenmedi (p:0.123, p:0.568).

Kraniyal ultrasonografi; taginabilir olmasi, akut kana-
malarda yiiksek duyarliliga sahip olmasi ve iyonize
radyasyon icermemesi nedeniyle IVK tanisinda
onemli bir yere sahiptir ve 30. GH’ndan 6nce dogan
tiim bebekler postnatal ilk ii¢ giin icerisinde, 30-34
GH’nda doganlar ise klinik gereklilik halinde VK
acisindan kraniyal USG ile taranmalidir 7829,
Intraventrikiiler kanamalar siklikla yasamn ilk iig
giinii icerisinde gozlenmekte, etkilenen bebeklerin
yaklasik % 50’sinde yasamin ilk giiniinde kanama
goriiliirken, % 90’inda ilk 72 saatte kanama gelis-
mektedir @Y. Bu nedenler ve 6neriler dogrultusunda
da klinigimizde ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebekler postnatal 1.,2.,3.,7. ve 14. giinlerde krani-
yal ultrasonografi ile degerlendirilmekte, bu bebekler
36-40 GH’na ulasana dek 7-14 giin araliklarla krani-
yal ultrasonografileri yinelenmektedir. Calismamiz-
da da ilk 72 saatte kanama saptanan bebek orani % 82
olarak saptandi.

Intraventrikiiler kanamanin patogenezinde 6nemli rol
oynayan nedenlerden biri de serebral kan akimindaki
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dalgalanmalardir. Respiratuar distres sendromlu
ventile edilen prematiire bebeklerde serebral kan
akim hizindaki dalgalanmalar ile major [VK olusumu
arasinda belirgin iligki oldugu gosterilmistir. Degisik
caligmalar sonucunda da mekanik ventilasyon, hiper-
karbi, hipoventilasyon, hipotansiyon, PDA ve yiiksek
konsantrasyonlarda inspire edilen oksijenin serebral
kan akim hizinda dalgalanmalara yol agtig1 saptan-
mustir 29, Cok diisiik dogum agirlikli 93 prematiire
bebek iizerinde yapilan bir ¢alismada, RDS nin IVK
gelisimi acisindan bagimsiz risk etkeni olarak bulun-
dugu bildirilmigtir @”. Calismamizda ise mekanik
ventilasyon gereksinimi agir IVK gelisen hastalarda
daha fazla olmakla birlikte, istatistiksel agidan fark
bulunmadi. Ancak RDS ve PDA gelisen hastalarla,
kan ve kan diriinleri transfiizyonu yapilan hastalarda
IVK sikhiginin istatistiksel olarak yiiksek oranda
oldugu belirlendi. Ayrica IVK gelisen bebeklerde
prematiirelige bagh diger komplikasyonlarm (BPD,
NEK, ROP) daha sik gelistigi, bu bebeklerde daha
fazla sepsis tablosu goriildiigii ve hastanede yatma
siirelerinin daha uzun oldugu saptandi. Bu sikliklar-
daki artigin nedeni olarak; IVK gelisen bebeklerimi-
zin daha diigiik gebelik haftas1 ve dogum agirligina
sahip olmalari, morbidite gelisimi agisindan daha
fazla risk altinda olmalar1 ve buna ek olarak da geli-
sen IVK durumunun invazif tedavi gereksinimleri
sikligmi artirmasi olarak diisiiniildii. Intraventrikiiler
kanama gelisiminin fizyopatolojisinde RDS, PDA,
sepsis, BPD, antenatal steroid kullanimi, gebelik haf-
tasi, transfiizyon ve NEK gibi bir¢ok faktoriin rol
aldig1 bilinmektedir. Calismamizda bu faktorler ile
yapilan “multivariate logistik regresyon analizinde”
sadece gebelik haftasinin diisiik olmasinin 6nemli bir
risk faktori oldugu, IVK olan bebeklerde transfiiz-
yon gereksiniminin ve NEK siklifinin daha yiiksek
saptandigi goriildii.

Aksini gosteren caligmalar olmakla birlikte, giinii-
miizde 24-34. gebelik haftalar arasinda iki doz ola-
rak uygulanan antenatal steroid kullaniminin IVK
gelisimini azalttig1 kabul edilmektedir ®®. Brezilya’da
23-34 GH arasinda 514 prematiire bebek iizerinde
yapilan bir calismada, antenatal steroid kullaniminin
IVK gelisimi iizerinde etkisinin olmadigi gosteril-
mistir ®. Ayrica iilkemizde yapilan bir caligmada da
22-34 GH arasinda 843 prematiire bebek incelenmig
ve yine antenatal steroid kullanimi ile IVK gelisimi
arasinda bir iliski saptanmamigtir ®®. Calismamizda
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da antenatal steroid kullanimi ile IVK gelisimi ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamisg, ancak agir IVK
geciren grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da
antenatal steroid kullamiminmin diger gruplara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Antenatal steroid
uygulamasi ile IVK iligkisini belirleyecek prospektif
caligmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, calismamizda IVK gelisiminde ana
etkenin diisiik dogum agirlig1 ve gebelik haftasi oldu-
gu saptandi. Ayrica, RDS ve PDA geligen hastalarla,
kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapilan hastalarda
daha fazla IVK goriildii. Antenatal steroid kullanimi,
dogum sekli, cinsiyet ve perinatal asfiksi ile IVK
arasinda iliski saptanmadi. IVK gelisen hastalarda
prematiireligin diger morbiditelerinin daha sik goriil-
diigii ve bu hastalarin daha uzun siire hastanede yat-
t1g1 belirlendi. Intraventrikiiler kanama gegiren hasta-
larm % 82’nin ilk ii¢ giin icerisinde IVK gecirmis
olmasi, ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebek-
lerin postnatal ilk ii¢ giin icerisinde kraniyal USG ile
IVK gelisimi agisindan taranmasinin énemli oldugu
bilgisini destekliyordu. Bu sonuglar dogrultusunda,
IVK gelisiminin multifaktoriyel etkenlerden kaynak-
ladig1 ve siklig1 azaltmak adina yapilan ¢alismalarm/
aragtirmalarin devam etmesinin gerektigi, ancak pre-
matiire dogumlarin engellenmesine yonelik girigimle-
rin etkinliginin daha fazla olacag: diisiincesine varil-
di.
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