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Giriş 

• Pretermlerde kranial 
hasarlanmalar; 
• Germinal matriks kanamaları,  
• Posthemorajik Hidrosefali,  
• Periventriküler Lökomalazi  

 

• Germinal matriks; kapiller 

damarlardan zengin  

• Kaudat nukleus başının üzerinde 

lateral ventrikülün frontal 

hornunun ependimal yüzündedir 

• Kanama en sık germinal matrikste 

 



Papille Sınıflaması 

• Grade I: Sadece germinal matrikse sınırlı  

• Grade II: Ventriküler alanın % 10-50’sini 

kapsar 

• Grade III: Ventriküler alanın >% 50’sını 

kapsar 

• Grade IV: +parankimal 

kanama/perivent.dansite artışı 

 



Amaç 

• Germinal matriks kanamalarının % 11 ‘i Grade I ve II  

% 3-5’i ciddi düzeyde kanamalar (+) 

• Grade III ve IV kötü nörolojik prognoz ile ilişkili  

• Grade I ve II kanamalar için yeterli veri ??? 



• Prematüriteye bağlı gelişen hafif düzeyde İVK saptanan olgularda   

uzun dönem nörogelişiminin nasıl etkilendiği    

• Postnatal 42-44 hafta kraniyal MRI ile TfUS bulguları arasındaki ilişki 

Amaç 



• Retrospektif olgu-kontrol 

• İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi YYBÜ  

• 2015-2018 yılları  

• Postnatal ilk 24 saat  

• < 34 gebelik haftası olgular 

• Konjenital malformasyonu,metabolik hastalık şüphesi olan,verilerine ulaşılamayan 

olgular çalışma dışı bırakıldı 

 

Hastalar ve Yöntem  



• Demografik özellikler 

• APGAR skorları 

•  İlk 72 saat içindeki inotrop kullanımı 

• İlk bir hafta içindeki kilo kayıp yüzdeleri  

• Elektrolit dengesizlikleri 

• Doğum salonunda entübasyon  

• Surfaktan kullanımı, kısa dönem prognozları 

• Sevk edilen merkezin uzaklığı  

 

Hastalar ve Yöntem  



• Evre 1-2 İVK X İVK ø olgular 

• 18-24. ay BAYLEY II testi   

• (Aynı pediatrik gelişim uzmanı tarafından) 

 

 

Hastalar ve Yöntem  



• Postmenstrual 42-44.hafta kraniyal MRI  

• Aynı pediatrik radyolog tarafından TfUS ile saptanan kanama ve PVL 

düzeyleri bilinmeden tekrar yorumlandı 

Radyolojik Değerlendirme 



• GMH için; 

1-Kanamanın varlığı  

2-Kanamanın yaygınlığı (Subependim, ventrikül içi, beyaz cevher) 

2-Ventrikülomegali var mı 

3-Papile sınıflaması uygulandı 

Radyolojik Değerlendirme 



• PVL için; 

1-Beyaz cevher sinyal değişikliği var mı? 

2-Ventrikülomegali var mı? 

3-Beyaz cevher volüm azlığı var mı? 

3-Beyaz cevher kistleri var mı? 

4-Üç basamaklı skorlama 

Radyolojik Değerlendirme 



• PVL için; 

Üç basamaklı skorlama 

1-Yalnızca beyaz cevher sinyal değişikliği 

2- Beyaz cevher sinyal değişikliği + beyaz 

cevher volüm azlığı 

3-Beyaz cevherde fokal ya da yaygın kistler 

 

Radyolojik Değerlendirme 

EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 



<34 GH / 307 bebek 

64 bebek / Konjenital anomali, metabolik hastalık ø  

10 bebek eksitus 

10 bebek ciddi İVK 

95 bebek  başvuru zamanı  > 24 saat 

Çalışmaya 128 bebek dahil edildi 



Normal TfUS 
(n=80) 

Grade I ve II İVK 
(n=48) 

p 

Doğum ağırlığı (g)* 0.22 

Gebelik haftası (hf)* 0.13 

Anne yaşı (yıl)* 0.62 

NVD 13 9 0.71 

Tokoliz 20 16 0.31 

Gestasyonel DM 3 2 0.90 

EMR 11 10 0.33 

Erkek cinsiyet 34 26 0.20 

Antenatal steroid 44 28 0.68 

Doğum odasında 
entübasyon 

19 15 0.11 

Serum Mg düzeyi(mg/dL) 2.37±0.72 2.4±0.7 0.89 

YYBU uzaklık(km) 11.6±6.4 11.4±4.6 0.89 

Sonuçlar 



Sonuçlar 

Normal TfUS 
(n=80) 

Grade I ve II IVH 
(n=48) 

p 

Hiperglisemi 0 5 0.003 

Hipoglisemi 7 3 0.61 

Hipernatremi 4 13 0.001 

Hiponatremi 5 2 0.63 

APGAR skoru 1. dk* 0.001 

APGAR skoru 5. dk* <0.001 

NIV süresi (gün)* 0.21 

IV süresi (gün)* 0.005 

120 saatte inotrop 
kullanımı 

5 12 0.002 

İlk bir haftada kilo 
kayıp yüzdesi 

0.02 



Normal TFUS 
(n=80) 

Grade I ve II IVH 
(n=48) 

p 

Evre ≥ 2 ROP 7 11 0.10 

Evre ≥ 2 NEK 1 7 0.01 

PDA 15 19 0.01 

Kültür (+) GNS 15 14 0.09 

Sonuçlar 



Sonuçlar 

Normal TfUS 
(n=56) 

Grade I ve II İVK 
(n=36) 

 
p 

BAYLEY yaşı (ay)* 18.9±2.67 19.7±2.2 0.11 

MDI 100.1±12.6 97.5±12.1 0.23 

PDI 98.2±14.5 94.2±15.0 0.20 

Sağırlık 0 0 NS 

Körlük 0 0 NS 

CP 0 0 NS 

Ortalama MDI  99.0± 12.4 

Ortalama PDI   96.6±14.7 



 

 

 

 

 

 

Multiple regresyon analizinde; 

5.dk APGAR skoru, ilk 120 saat içinde hipernatremi, kilo kaybının 

daha fazla olması İVK için belirleyici bulundu (p<0.001) 

Normal TfUS 

(n=21) 

Grade I ve II İVK 

(n=18) 

p 

MDI 101.3±9.8 87.7±15.7 0.003 

PDI 98.7±13.4 79.1±17.8 <0.001 

Subgrup analizinde <30 gebelik haftası incelendi 



128 olgu 

Normal TfUS 

(n=80)  

Grade I ve II 
İVK 

(n=48) 

37 MRI yorumu 

32 MRI yorumu 5 MRI yorumu 

6 hastada PVL 26 MRI Normal 3 hastada PVL 2 hastada PVLø 



J Pediatr 2006  
 

706 ÇDDA 1992- 2000 yılları arasında başvurmuş, 537 bebek 
düzeltilmiş 20. ayda değerlendirilmiş 

Sonuç: Evre I-II kanaması olan ÇDDA bebeklerde 20. ayda kötü 
nörogelişim    



≤ 32 gebelik haftasında doğan 303 

İrlandalı bebek değerlendirildi 

Farklı etnik gruplarda bile hafif 

kanama kötü nörogelişime sebep 

olabiliyor  

Ancak 30-32 haftalarda nörogelişim  

farklılık yok 

Çalışmamızda da < 𝟑𝟎 gebelik 

haftası değerlendirildiğinde MDI ve 

PDI skorlarında ciddi fark mevcuttu  



n=87 

Vaka sayısı az olsa da 

grade I kanamanın her 

zaman iyi prognoz 

göstermeyeceğini 

belirtmekte 



136 Grade I ve II kanama // 255 Normal olan bebek  

18.ay nörogelişim açısından fark yok 

MRI incelemelerinde beyaz cevher hasarı  ve serebellar 

skor hafif kanamalı grupta daha fazla 



60 bebek incelenmiş ve hafif kanamayı saptamada TFUS’nun sensitivitesi oldukça düşük  

ÇDDA bebeklerde hafif kanamaların TFUS ile atlanabileceğini belirtmekte 



128 olgu 

Normal TfUS 

(n=80)  

Grade I ve II 
İVK 

(n=48) 

37 MRI yorumu 

32 MRI yorumu 5 MRI yorumu 

6 hastada PVL 26 MRI Normal 3 hastada PVL 2 hastada PVLø 



 

• İVK preterm bebeklerdeki majör morbidite sebebi 

• Düşük Grade İVK izleminde dahi mutlaka yakın görüntüleme ve nörogelişimsel izlem 

(prognoz değişken) 

• Bu çalışmanın da sonuçları ışığında hafif İVK nörogelişimsel sorunlar açısından artmış 

riske sahip 

• İmmatür beynin plastisitesi kraniyal hasarı azaltmak için 

 farklı nöronal yolaklar oluşturabilir 

 

 

Sonuç olarak; 



Teşekkürler 


