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Postnatal erken doénemde kraniyal ultrasonografi incelemesi yapilan
yenidoganlarda periventrikiiler/intraventrikiller kanama sikhigi ve risk faktorleri
Incidence of periventricular/intraventricular hemorrhage and risk factors in newborns
who were examined with cranial ultrasonography during the early postnatal period
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Ozet

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) takip edilen ve kraniyal ultrasonografi (US) incelemesi yapilan
yenidoganlarda, periventrikiler/intraventrikiler kanama (PV/IVK) sikigi ve risk faktorlerinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz YYBU’'nde prematiirite, hipoksik dogum, apne ve solunum sikintisi gibi nedenlerle
yatan ve kraniyal US incelemesi yapilan 100 yenidodan calismaya alindi. Yenidoganlar gestasyonel yaslari ve
dodum agirliklarina gore doért gruba ayrildi. Risk faktorleri olarak dogum sekli, dogumda neonatal resusitasyon
uygulanmasi, disik Apgar skoru, respiratuar distress sendromu (RDS), apne, mekanik ventilasyon, kan ve kan
urlnleri transflizyonu ile total parenteral beslenme gibi degiskenler kaydedildi.

Bulgular: Yenidoganlarda PV/IVK sikligi % 32 oraninda saptanmis olup, gestasyonel yas ve dogum agirigiyla ters
orantill idi. Papile siniflamasina gére PV/IVK saptanan yenidoganlarin cojunda (% 68.7) kanama derecesi, Grade |l
ve altinda saptandi. Vajinal yolla dogan, prematiire olan ve mekanik ventilatér destegi alan yenidoganlarda PV/IVK
sikhginda anlamli bir artis bulundu (p<0.05). PV/IVK’lI yenidoganlarda mortalite orani % 43.7 olup kanama
saptanmayanlardan belirgin olarak yiksekti (p<0.001).

Sonug: YYBU’'nde izlenen ve belirtilen risk faktérlerine sahip yenidoganlar hasta basinda kolay uygulanabilen ve yan
etkisi olmayan kraniyal US ile PV/IVK agisindan degerlendirilmeli ve yakin takibe alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Intrakraniyal kanama, ultrasonografi, yenidogan.

Summary

Aim: To evaluate the incidence of periventricular/intraventricular hemorrhage (PV/IVH) and risk factors in newborns
followed-up in the neonatal intensive care unit (NICU) and examined with cranial ultrasonography (US).

Material and Methods: 100 newborns hospitalized in the NICU because of prematurity, hypoxic delivery, apnea and
respiratory distress and examined with cranial US were included in the study. The newborns were divided into 4
groups according to their gestational-age and birth-weights. Type of delivery, neonatal resuscitation application in
delivery, low Apgar score, respiratory distress syndrome (RDS), apnea, mechanical ventilation, transfusion of blood
and blood products and total parenteral nutrition were recorded as risk factors.

Results: Incidence of PV/IVH was found to be 32% and inversely proportional with gestational-age and birth-weight.
According to Papile Classification, PV/IVH was grade Il and below in most (68.7%) of the newborns. A significant
increase in PV/IVH incidence was found in newborns delivered vaginally, prematurely and in those received
mechanical ventilator support. The mortality rate was 43.7% in newborns with PV/IVH and was significantly higher
than those without hemorrhage (P<0.001)

Conclusion: Newborns monitored in the NICU and who have the aforementioned risk factors should be evaluated for
PV/IVH using cranial US which has no adverse effects and can easily be performed at bed-side and then should be
followed-up closely.
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Girig

Son yillarda, yenidogan yodun bakim sartlarinin ve
tedavi ilkelerinin gelismesi ile yasatilan cok kigik
prematiure bebeklerin sayisi artmakta, intrakraniyal
kanama (IKK) sikhdi azalsa da bir sorun olarak énemini
korumaktadir (1). Yenidogan déneminde en sik saptanan
IKK tiiri periventrikiiler/intraventrikiiler kanama (PV/IVK)
olup, siklikla prematiire bebeklerde gorilmekte ve énemli
komplikasyonlara neden olabilmektedir (1-6). Serebral
palsi ve mental retardasyon gelisiminin en énemli nedeni
olan PV/iVK, cogunlukla hayatin ilk Gig giinii igerisinde
meydana gelmekte ve insidansi % 15 ile % 40 arasinda
degismektedir (1,4-6). Gestasyonel yas ve dogum
agirhginin dusuk olmasi, vajinal dogum, dusik Apgar
Skoru, hipoksik dogum OykisU, respiratuar distres
sendromu (RDS), mekanik ventilatdr tedavisi, asidoz,
sepsis, kan ve kan UrUnleri transfizyonu gibi birgok
faktériin PV/IVK gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmigtir
(4,7-9). Kraniyal ultrasonografi (US) hasta basinda,
kolay ve gabuk uygulanabilirligi, ucuz olmasi ve iyonize
radyasyon igermemesi nedeniyle, o6zellikle prematiire
bebeklerde PV/IVK'nin saptanmasinda oldukga énemli
bir radyolojik tani yontemidir (10).

Ulkemizde hastanelerin  yenidogan yogun bakim
unitelerinde (YYBU) izlenen yenidoganlarda PV/iVK ile
ilgili cok az sayida calisma bulunmaktadir (3,9). Bu
nedenle, calismamizda hastanemiz YYBU'nde takip
edilen ve kraniyal US incelemesi yapilan yenidogan-
larda, PV/IVK sikligi ve predispozan risk faktorleri
arastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, hastanemiz YYBU’'nde Ocak-Agustos 2010
tarihleri arasinda prematurite, hipoksik dogum,
mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), apne, solunum
sikintisi nedenleriyle yatan, mekanik ventilator destegi,
kan ve kan (rinleri transfiizyonu yapilan ve PV/iVK
stphesi ile rutin olarak hastabasi kraniyal US yapilan
100 yenidogan alindi. Calismaya alinan olgularda
dodum yeri, dogum sekli, dogum kilosu, gebelik haftasi
(biliniyorsa son adet tarihine gore, bilinmiyorsa prenatal
US kayitlarina gére ya da yeni Ballard Skorlamasina
gore) belirlendi (11). Dogumda neonatal resusitasyon
uygulanmasi, 5. dakika Apgar Skoru, RDS olup
olmamasi, mekanik ventilatér destegi, apne, kan ve kan
uriinleri transfiizyonu gibi degiskenler kaydedildi. PV/IVK
sikhkla hayatin ilk U¢ gUnu icerisinde meydana
geldiginden, kraniyal US incelemesi hastalarin YYBU'ne
kabulinden sonra ve postnatal ilk 72 saat icerisinde
hasta basinda akustik pencere olarak on fontanelden ve
deneyimli bir radyolog tarafindan gergeklestirildi (1).
PV/IVK saptanan olgularda Papile Siniflamasi kullanildi:
Grade I'de germinal matrikse sinirlh kanama, Grade II'de

248

intraventrikller kanama, Grade IlII'de intraventrikller
kanama ve ventrikiler dilatasyon, Grade IV'de
intraventrikiler ve intraparankimal kanama (12).

Yenidogan olgular gestasyonel vyaslarina goére 30
haftanin altinda, 30 hafta ve Ustl ile 34 hafta alti, 34
hafta ve Ustl ile 37 hafta ve alti ve 37 hafta Ustlinde
olanlar seklinde; agirliklarina gére ise 1000 gramin alti,
1001-1500 gram, 1501-2500 gram ve 2500 gramin
Ustiinde olanlar seklinde siniflandirildi (9).

istatistiksel veriler SPSS 10.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Sikhk ve tanimlayici istatistiklerin yani
sira verilerin karsilastirimasinda Ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ayrica tespit edilen PV/IVK durumunu etkileyen
faktorlerin analizi ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
yapildi, olasiliklar orani (odds ratio=OR) %95 glven
araligi (confidence interval=Cl) icerisinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemiz YYBU’nde kraniyal US yapilan 100 (Kiz: 50,
Erkek: 50) yenidodanin 46’sini (% 46) hastanemizde
doganlar, 54’GUni (% 54) dis merkezlerden gelenler
olusturmaktaydi. Galismaya alinan 100 olgunun 32’sinde
(% 32, Kiz: 17, Erkek: 15) PV/iVK tespit edildi. Kraniyal
US ile degerlendirilen yenidogan olgularin gestasyonel
haftalarina gére dagihmi Tablo-1'de, dogum agiliklarina
gOre dagihmi ise Tablo-2'de verilmistir.

Tablo-1. Kraniyal ultrasonografi yapilan olgularin gestasyonel
yaglarina gore dagilimi.

Gestasyonel yas Olgu PVI/IVK (+) PVIIVK
sayisl Orani
<30 hafta 20 14 %70
30 < ile < 34 hafta 22 9 %40.9
34 <ile < 37 hafta 15 4 %26.6
>37 hafta 43 5 %11.6
Toplam 100 32 %32
Tablo-2. Kraniyal ultrasonografi yapilan olgularin dogum
agirliklarina gére dagihmi.
Dogum agirhg Olgu PV/iVK (+)  PVIIVK
sayisl Orani
<1000 gr 8 7 %87.5
1001-1500 gr 19 8 %42.1
1501-2500 gr 30 11 %36.6
>2500 gr 43 6 %13.9
Toplam 100 32 %32
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Kraniyal US incelemesinde PV/iVK saptanan ve saptan-
mayan olgularin mortalite oranlari (Tablo-3)'te, PV/IVK
saptanan olgularin Papile Siniflamasina gére dagilimi
ise (Tablo-4)'de belirtiimigtir. Hipoksik dogum &ykusu
olan 23 olgunun altisinda (% 26.1), MAS tanii 11
olgunun ikisinde (%18.2) PV/iVK tespit edildi. Olgularda
dogum zamani, dodum sekli, dogumda neonatal
resiUsitasyon uygulamasi, 5. dakika Apgar Skoru, RDS
olup olmamasi, mekanik ventilatér destegi, apne, total
parenteral beslenme (TPN), kan ve kan Urinleri trans-
flizyonu gibi risk faktorleri ile PV/IVK arasindaki iligki
(Tablo-5)'te ve ¢oklu lojistik regresyon analizi degerlen-
dirmesi (Tablo-6)’da sunulmustur. Gebelik haftasi 34°ln
altinda ve dogum agirhigr 1500 gramin altinda olan
olgularda PV/iVK oranlari sirasiyla % 54.7 (n=23) ve %

Tablo-3. Kraniyal ultrasonografide PV/IVK saptanan ve
saptanmayan olgularda mortalite oranlari.

Olgu Mortalite  Mortalite P
sayisl Orani
PV/IVK (+) 32 14 %43.7
PV/IVK 68 7 %102  <0.001

()

Tablo-4. Kraniyal ultrasonografide PV/IVK saptanan olgularin
Papile siniflamasina gére dagihmi.

55.6 (n=15) bulundu ve bu oranlar; gebelik haftasi 34’ln PV/IVK (+) PV/iVK Orani
ustinde (% 15.5) ve dodum agirhig 1500 gramin
e . Grade | 14 %43.7
Ustiinde (% 23.3) olan olgulara kiyasla belirgin olarak
yilksek saptandi (sirasiyla p< 0.001 ve p< 0.01). PV/IVK Grade Il 8 %25
tespit edilen bes term bebegin Ucl erkek, ikisi kiz idi. Grade Ill 6 %18.7
Bunlarin ikisinde (2/5) Grade IV, ikisinde (2/5) Grade I
ve birinde (1/5) Grade | kanama saptanirken, Ug olgu dis Grade IV 4 %12.5
merkezlerden Unitemize sevkli olarak kabul edildi. Bu
bes term olgunun dérdi mekanik ventilatér tedavisi
alirken, ikisinde hipoksi 6ykusu saptandi ve bir olgu
kaybedildi.
Tablo-5. Risk faktérleri ile PV/iVK arasindaki iligki.
Faktor Olgu PVivk (+)  FVIVK p
sayisl Orani
Term 43 5 %11.6
Dog <0.
ogum zaman Preterm 57 27 9%47.3 0.001
N . Normal yol 66 27 %40.9
D ki <0.01
ogum geld Sezaryen 34 5 %14.7 0.0
+ %62.
Neonatal resiisitasyon (()) ;i ;g ;;géi <0.01
0,
5. dk Apgar Skoru <7 30 12 %40 5005
=7) 70 20 %28.5
. . +) 27 17 %62.9
R .
espiratuar distres sendromu O 73 15 %205 <0.001
0,
Mekanik ventilator destegi ((+)) 28 i(z) %/3.?6 <0.001
) 30 13 %43.3
A >0.
pne e 70 19 %27.1 0.05
) 17 15 %88.2
Taze donmus plazma O 83 17 %205 0.001
. . .. +) 9 5 %55.5
E fi .
ritrosit transfiizyonu 0 91 o7 %29.6 >0.05
0,
Trombosit transfiizyonu ((+)) 955 239 %/;%(.)5 >0.05
0,
Total parenteral beslenme ) 34 19 %655.8 <0.001
) 66 13 %19.6
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Tablo-6. Risk faktérleri ile PV/IVK arasindaki iligki (goklu lojistik regresyon analizi).

Olgu

Faktor PV/IVK (+) P OR %95 ClI
sayisi
Term 43 5
Dog . . .29-24,
ogum zamani Preterm 57 27 0.021 5.63 1.29-24.48
Dogum sekli Normal yol 66 27 0004  17.94 2.49-129.20
Sezaryen 34 5
+
Neonatal resiisitasyon (()) ;2 ;2 0.757 0.68 0.06-7.28
5. dk Apgar Skoru <7 30 12
0.586 0.65 0.14-3.04
(27) 70 20
+ 27 17
Respiratuar distres sendromu ) 0.648 1.68 0.17-15.95
) 73 15
Mekanik ventilator destegi ) 40 22 0.011 11.61 1.75-76.83
) 60 10
e 30 13
A A 1. .48-5.87
pne O 70 19 0.405 69 0.48-5.8
+
Taze donmus plazma ) 17 15 0.110 8.41 0.61-114.70
) 83 17
Eritrosit transfiizyonu ™) y > 0575 031 0.006-17.62
4 O 91 27 ' ' : :
Trombosit transfiizyonu ) ° 3 0.749 0.45 0.004-57.29
¥ o 95 29 ' ' : :
+
Total parenteral beslenme (()) 22 12 0.976 1.02 0.201-5.23

OR: “odds ratio” (olasiliklar orani); Cl: “confidence interval” (gtiven araligi)

Hosmer&Lemeshow ki-kare=3.744; sd=7; P=0.809

Tartisma

PV/IVK, yenidogan déneminde siklikla prematiire
bebeklerde goérulmekle birlikte, term bebeklerde de
saptanabilmektedir  (3). Calismamizda prematire
bebeklerde saptanan PV/IVK sikhgi term bebeklerden
belirgin olarak yiksek bulundu (p<0.001). PV/iVK'da
patogenez multifaktoriyel olup, esasen immatiir beynin
serebral kan akiminin otoregulasyonundaki yetersizlige
bagl olarak, kan basincindaki ani degisikliklere oldukca
hassas olmasina baghdir (13,14). Néropatolojik olarak,
germinal matriksteki frajil kapillerlerin ruptlri sonucu
subependimal kanama, germinal matrikste hasar, lateral
ventrikillerde dilatasyon, posthemorajik hidrosefali ve
periventrikiler hemorajik infarkt  gelisebilmektedir
(13,15). Siklig1 % 15 ile % 40 arasinda degistigi bildirilen
PV/IVK'da diisiik dogum agirhgi ve gebelik haftasi en
6nemli  risk  faktorlerini  olusturmaktadir  (4-6).
Calismamizda PV/IVK sikigi % 32 olarak literatiir ile
uyumlu  bulundu. Ulkemizden Kervancioglu ve
arkadaslarinin (9) 112 yenidogani iceren c¢alismalarinda
PV/IVK sikligi % 20.5 olarak daha diisiik saptanmis,
ancak ¢alismamizda da gosterildigi Uzere dogum agirlig
ve gebelik haftasi azaldikga PV/IVK gériilme sikliginin
belirgin olarak arttig1 belirtilmistir. Kervancioglu ve
arkadaslarinin (9) calismasinda PV/IVK sikhdi gebelik
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haftasi 30’un altinda olan olgularda % 46, dogum agirlig
1500 gramin altinda olanlarda ise % 51.7 oraninda
saptanmustir. Bizim calismamizda PV/IVK sikh@i gebelik
haftasi 30'un altinda olan olgularda %70 (olgularin
yarisinda kanama Grade Il ve altinda), dogum agirlig
1500 gramin altinda olanlarda ise % 55.6 oraninda daha
ylksek saptandi. Oranlarimizin yiiksek saptanmasinin,
Unitemize kabul edilen olgularin gogunlugunun (% 54)
dis merkezlerden sevk edilmesiyle iligkili olabilecegini
disinmekteyiz. Mohamed ve arkadaslarinin (16)
galismasinda hastaneler arasi hasta sevkinin 6zellikle
cok diisiik dogum agirlikh bebeklerde VK sikligini ve
siddetini belirgin olarak arttirdigi1 gosterilmistir.

PV/IVK gelisimine yatkinlik olusturan bazi risk faktérleri
tanimlanmaktadir. Vajinal dogumlarda IKK’larin daha sik
goruldugl, ozellikle gok diigiik dogum agirlikh (<1500 gr)
erkek bebeklerde, VK riskinin daha yiiksek oldugu
belirtiimektedir (17,18). Calismamizda vajinal dogum-
larda PV/IVK sikhi§i sezaryen ile doganlardan belirgin
olarak yiiksek saptandi (p<0.01). Vajinal dogumun
PV/IVK olasiligini, sezaryen doguma gére 17.9 Kkat
arttirdigi, ancak cinsiyet bakimindan istatistiksel bir
farklilik olmadidi gérildi.

Literatirde disik dodum agirhdi ve gebelik haftasi,
magnezyum siilfat ile tokoliz uygulanmasi, hipoksik
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dodum oOykusu, disik Apgar Skoru, RDS, surfaktan
tedavisi, mekanik ventilatér destedi, semptomatik
hipotansiyon, inotrop ajan kullanimi, hiperkapni,
metabolik asidoz, sepsis, patent duktus arteriyozus, sik
endotrakeal aspirasyon, kan ve kan Urinleri transfiz-
yonu gibi birgok faktériin yenidoganlarda PV/iVK riskini
arttirdigi belirtiimektedir (3,7-9). Calismamizda yukarida
belirtilen risk faktorlerinden disik gebelik haftasi olan,
dogumda neonatal resisitasyon uygulanan, RDS olan,
mekanik ventilatér destegi alan, taze donmus plazma
(TDP) ve TPN alan yenidoganlarda PV/IVK sikliginin
belirgin olarak arttigi saptanirken (p<0.01), Apgar Skoru
disik olan, apne saptanan, eritrosit ve trombosit gibi
kan Orini transflizyonu uygulananlarda PV/iVK
sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmadi
(p>0.05). Dogumda neonatal resisitasyon uygulanan 16
olgunun 10unda (% 62.5), RDS olan 27 olgunun
16’sinda (% 59.2), mekanik ventilator tedavisi alan 40
olgunun 18inde (% 45), TDP alan 17 olgunun hepsinde
(%100) ve TPN alan 34 olgunun 20'sinde (% 58.8)
gebelik haftasi 30'un altinda idi. Bu uygulamalar,
genellikle disik gebelik haftasi ve dogum agirligi olan
bebeklere daha fazla yapilmaktadir. Dolayisiyla bu
uygulamalarda PV/IVK gérilme sikigindaki artigin
esasen prematuriteye sekonder olabilecegini disinmek-
teyiz. Calismamizda ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
belirtilen risk  faktorlerinden  sadece prematire
doganlarda term doganlara gére ve mekanik ventilator
destegi alanlarda, almayanlara gére PV/IVK gériilme
riskinin belirgin olarak arttigi saptandi (p<0.05). Bu
sonuglar vajinal yolla prematire dodan ve mekanik
ventilator destegdi alan tim yenidoganlarin kraniyal US ile
hasta basinda PV/IVK agisindan degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir.

PV/IVK'li yenidoganlarda mortalite orani % 21.5 ile % 43
arasinda rapor edilmistir (4,7,9). Calismamizda PV/IVK
saptanan olgularda mortalite orani %43.7 olarak,
kanama saptanmayanlardaki mortalite  oranindan
(%10.2) belirgin olarak yiksek bulundu (p< 0.001).

Yapilan c¢aligmalarda antenatal steroid kullanimi ve
sezaryen dogumun intraventrikiler kanama riskini
azalttigi gosterilmistir (8). Olgularimizin gcogunun (% 54)
dis merkezlerden gelmesi ve hastanemizde dogan
olgularin ¢ogunun annelerinin acil dogum endikasyo-
nuyla hastanemize sevkli gelmesi nedeniyle, tam kur
antenatal steroid ¢ok az sayida dogumda uygulanabil-
mis, ancak sezaryen yolla dogan olgularda PV/IVK
sikh@inin belirgin olarak azaldi§i gésterilmistir (p<0.01).

Kaynaklar

IVK’ll hastalarin uzun dénem nérogelisimsel prognozuna
bakildiginda % 56.1’inin normal, % 22.4’Gnln serebral
palsi, % 11.3'Unin sinirda zeka etkilenmesi ve
%10.2’sinin  mental retardasyon (zeka geriligi) ile
sonuglandigl, gestasyonel dojum haftasi azaldik¢a IKK
gorulme sikhdi, kanamanin derecesi arttikga norolojik
hasarlanma riskinin de arttigi rapor edilmistir (19,20).
Patra ve arkadaslan (21) gebelik haftasi 30'un altinda
dogan ve hafif IVK (<Grade Il) saptanan prematiire
bebekleri, duzeltiimis yasi 20 aylikken degerlendirdik-
lerinde, VK saptanmayanlara gére nérogelisimsel
prognozlarinin daha kétii oldugunu bildirmiglerdir. IVK’li
hastalarin cogunda klinik bulgu yoktur ya da non-
spesifiktir (6zglin degildir). Bundan dolayr 34. gebelik
haftasi altinda dodan tim prematiire bebeklerin kraniyal
US ile IVK tespiti igin rutin olarak degerlendirimesi
dnerilmektedir (22). Calismamizda PV/iVK sikligi gebelik
haftasi 34’Gn altinda olan olgularda % 54.7 oraninda
olup, gebelik haftasi 34’lin Ustundekilere (% 15.5) oranla
belirgin olarak yuksek bulundu (p<0.001). Kervancioglu
ve arkadaslarinin (9) calismasinda ise PV/IVK siklig,
gebelik haftasi 34’Gn altinda olan olgularda % 32.1
oraninda daha disuk saptanmistir. Calismamiza dahil
olup, intrakraniyal kanama saptanan olgularimiz
norolojik gelisim agisindan takibe alinmigtir.

PV/IVK siklikla postnatal ilk ig¢ giinde gorillse de
postnatal ilk hafta riskli dénemi icermektedir. PV/IVK
saptanan olgularin yaklasik %30'unda, kanamayi
takiben 10-20 glinde posthemorajik  ventrikiler
dilatasyon (genisleme) gelisebilecegi ve dolayisiyla bu
olgularin haftalik kraniyal US ile takibi 6nerilmektedir
(14). Kraniyal US degerlendirmesinin sadece postnatal
ilk U¢ ginde yapilmasi ve kanama saptananlarda US
kontrollerinin olmamasi bu g¢alismanin kisith ydnlerini
olusturmaktadir.

Sonug

Calismamiz, YYBU'nde izlenen, vajinal yolla dogan,
prematire olan ve mekanik ventilatér destegi alan
yenidoganlarda PV/IVK gériilme riskinin belirgin sekilde
arttigini géstermistir. Bu yizden, bu risk faktorlerine
sahip yenidoganlar, PV/IVK agisindan hasta basinda
kolayca uygulanabilen ve yan etkisi olmayan kraniyal US
ile mutlaka degerlendirilmeli, kanama saptanan olgular
haftalik kraniyal US ile takip edilmeli ve nérolojik gelisim
agisindan uzun donemli izleme alinmalidir.
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