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Oz

Amag: Bu calismada germinal matriks kanamasi olan
hastalarin ~ klinik seyri ve tedavi sonuglarini
degerlendirmek amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 — Mart 2020 tarihleri
arasinda germinal matriks kanamasi olan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 66 hasta germinal matriks kanamasi
nedeni ile takip edildi. Hastalarin 34’ kadm, 32’si
erkekti. On sekiz hastanin evre-1, 22 hastanin evre-2,
16 hastanin evre-3 ve 10 hastanin evre-4 kanamasi
vardi. Yirmi alti hastaya ventrikiiler tap yapildi. On ii¢
hastaya eksternal ventrikiiler drenaj takildi. Bir hastaya
ventrikiiler rezervuar ve bir hastaya
ventrikiilosubgaleal sant takildi. Takiplerinde sekiz
hastaya ventrikiiloperitoneal sant takildi. Otuz alt1 hasta
exitus oldu. Yirmi bes hasta taburcu edildi. Bes hasta
dis merkeze sevk edildi.

Sonu¢: Preterm dogum sonrasi germinal matriks
kanamalar1 stk goriilmekte ve  asemptomatik
olabilmektedir. Hastalarin transfontanel ultrasonografi
ile degerlendirilmeleri erken tani ve tedavi olanagi
saglamaktadir. Bu hastalarin tedavileri konusunda
ortak bir algoritma heniiz bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preterm; Germinal matriks;
Posthemorajik hidrosefali.
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the clinical course
and treatment results of patients with germinal matrix
hemorrhage.

Materials and Methods: Patients who have germinal
matrix hemorrhage, between January 2018 and March
2020 were retrospectively analysed.

Results: A total of 66 patients were followed up due to
germinal matrix hemorrhage. Thirty-four of the
patients were girls and 32 were boys. Eighteen patients
had stage-1, 22 stage-2, 16 stage-3 and 10 stage-4
hemorrhages. Ventricular tap was performed in 26
patients. External ventricular drainage was used in 13
patients. Ventricular reservoir, and ventriculosubgaleal
shunt were used in one patient each. Eight patients
underwent ventriculoperitoneal shunt surgery. Thirty-
six patients died. Twenty-five patients were
discharged. Five patients were referred to an external
center.

Conclusions: Germinal matrix hemorrhages are
common after preterm delivery and may be
asymptomatic. Evaluation of these patients with
transfontanel ultrasonography provides the opportunity
for early diagnosis and treatment. There is no common
algorithm for the treatment of these patients yet.
Keywords: Preterm; Germinal matrix;
Posthemorrhagic hydrocephalus.
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Pretermlerde germinal matriks kanamalari.
Giris

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yilda
yaklagik 15 milyon bebek prematiir dogmakta
ve yilda bir milyon preterm, yenidogan
donemini bitiremeden hayatini
kaybetmektedir."? Prematiir dogum oranlar1
iilkelerin gelismislik diizeyleri ile ters oranti
gosterir. Bu oran bazi Avrupa iilkelerinde %5
iken, baz1 Afrika iilkelerinde %]18’lere
¢ikmaktadir.> Giiniimiizde yenidogan yogun
bakim nitelerinin sartlariin  iyilesmesi,
uzmanlarin  klinik  tecriibelerinin  artmasi
sayesinde  prematiir dogan  bebeklerin
mortalitesi azalmistir. Bu durum klinikte,
noral gelisime ciddi zarar verebilen germinal
matriks kanamalarinin daha sik goriilmesini
de beraberinde getirmistir.* Germinal matriks
kanamalar1 ¢ogunlukla hayatin ilk ii¢ gilinii
icerisinde gelismekte ve insidanst %15 ile
%40 arasinda degismektedir. Serebral palsi ve
mental retardasyonun en Oonemli
nedenlerinden biridir.>*® Dogum haftas1, diisiik
dogum agirlhig, disik APGAR skoru,
dogumda hipoksi 0ykiisii, mekanik ventilator
destegi, sepsis gibi bir¢ok faktoriin germinal
matriks  kanamasi ile iliskili  oldugu
bildirilmistir.®’

Transfontanel Ultrasonografi (USG) hasta
bas1 uygulanabilmesi, 1iyonize radyasyon
icermemesi ve giivenilirligi ile prematiirlerde

germinal matriks kanamalarini
degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir.®  Giiniimiizde  germinal

matriks kanamalarinin cerrahi tedavisine
iligkin ortak bir algoritma bulunmamaktadir.

Calismamizda preterm dogan ve yenidogan
yogun bakim tinitesinde takiplerinde germinal
matriks kanamasit tanisi alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu ¢aligma Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde diizenlenen retrospektif bir
caligmadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Ozen A, Akar S.

Bu c¢alismaya Ocak 2018-Mart 2020
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim
linitesine yatirilarak takip edilen, prematiir
dogum Oykiisii bulunan ve takiplerinde
germinal matriks kanamasi tanisi alan hastalar
dahil edilmistir. Prematiir dogum oykiisi
olmayan, farkli etiyolojiye baglh gelisen
germinal matriks kanamasi olan hastalar
calismadan diglanmistir.

Veri toplama araclari

Hasta wverileri icin hasta dosyalar
retrospektif  olarak  tarandi.  Hastalarin
demografik karakteristikleri, ameliyat notlari,
hastane progres notlari, yapilan radyolojik
goriintiileme tetkikleri, poliklinik takip notlar1
incelendi.

Verilerin analizi

Biitiin hastalarin gestasyonel yasi, dogum
agirhigl, dogum sekli, cinsiyeti, bas cevresi
belirlenip kaydedildi. Germinal matriks
kanamalar1  Papile Evrelemesine’  gore
siiflandirildi. Cerrahi yolla tedavi edilen
hastalarda operasyon ilk yazar (Ozen A.)
tarafindan yapildi.

Arastirmanin etik boyutu

Bu calisma i¢in ilgili iniversitenin
girisimsel olmayan klinik calismalar etik
kurulundan izin alinmistir (Tarih: 15.11.2022,
Karar Sayisi: 2022/8-10). Arastirma siireci
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitilmistiir.

Bulgular

Ocak 2018 — Mart 2020 tarihleri arasinda
prematiir dogum nedeni ile yenidogan yogun
bakim {initesinde takip edilen hastalar
gestasyonel yasina gore ge¢ preterm (34-36
hafta), orta preterm (32-34 hafta) ve erken
preterm (<32 hafta) olarak {i¢ gruba boliinerek
tarandi. Bu hastalardan germinal matriks
kanamasi olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Preterm dogum Oykiisii olan
hastalara ilk {i¢ glin boyunca her giin,
sonrasinda giin asir1 yatak basi transfontanel
USG vyapildi. Orta preterm ve ge¢ preterm
dogum Oykiisii olan infantlarda germinal
matriks kanamasi tanisi alan hasta yoktu.
Erken preterm dogum Oykiisii olan 304
hastanin 66’sinda (%21,7) germinal matriks
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kanamasi gozlendi. Bu hastalarda ortalama
gestasyonel yas 26.1 (22-32) hafta idi.
Hastalarin 48’1 (%73) sezaryen dogum ile
18’1 (%27) normal vajinal yol ile dogmustu.
Ortalama dogum agirligt 901 (370-1500)
gramdi. Hastalarin 34’4 (%51,5) kadin ve
32°si (%48,5) erkekti. Hastalara ait
demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Demografik veriler.

Cinsiyet n (%)
Erkek 32 (%48,5)
Kadin 34 (%51,5)
Gestasyonel Yas (hafta) 26.1 (22-32)
Dogum Sekli n (%)
Sezaryen 48 (%73)
Normal Vajinal Yol 18 (%27)
Dogum Agirhig: (gram) 901 (370-1500)

Hastalarin hepsinde tani yatak basi yapilan
transfontanel USG ile kondu. Papile
evrelemesine gore hastalarin 18’inde (%27)
evre-1, 22’sinde (%33) evre-2, 16’sinda
(%24) evre-3 ve 10’unda (%16) evre-4
germinal matriks kanamasi gézlendi.

Hastalarin hepsi tant konduktan sonra
norosirurji boliimii tarafindan degerlendirildi
ve takibe alindi. Tan1 sonrasi hastalara giinliik
bas c¢evresi takibi yapildi. Hastalar ayni
zamanda gilin asir1 transfontanel USG ile takip
edildi. Hastalarin takiplerinde bas c¢evresi
Levene’in!®  gelistirdigi ventrikiiler indeks
degerlerine gore incelendi. Bu indeks
degerlerine gore, bas ¢evresi 97 persantil
degerini 4 mm asan hastalar hidrosefalik
olarak degerlendirildi ve Beyin Omurilik
Stvis1 (BOS) bosaltildi. BOS bosaltilmasi igin
hastalarda ilk olarak  ventrikiiler tap
uygulandi. Takiplerinde giinde birden fazla
ventrikiiler tap ihtiyaci olan ve ii¢ giin {ist liste
ventrikiiler tap ihtiyaci olan hastalara cerrahi
tedavi uygulandi.

Evre-1 ve evre-2 kanamasi olan toplam
kirk  hastanin  takiplerinde  hidrosefali
gelismedi ve BOS bosaltilmast ihtiyaci
olmadi. Bu hastalarin 24’ takiplerinde farklh
etiyolojiler sonucu multiorgan yetmezligi
nedent ile exitus oldu.

Evre-3 germinal matriks kanamasi olan
hastalarin hepsine tan1 konduktan sonra
ventrikiiler tap yapilarak BOS bosaltildi. Bu
hastalarin altisinda ventrikiiler tap sonrasi
sebat eden hidrosefalisi olmadi ve ek bir
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girisime gerek duyulmadi. Evre-3 kanamasi
olan diger 10 hastada ardisik ventrikiiler tap
yapilmasmma ragmen hizli bas gevresi
bliylimesinin durmamasi nedeni ile cerrahi
islem yapildi. Bu hastalarin sekizine Eksternal
Ventrikiiler Drenaj (EVD) sistemi takilirken,
bir hastaya ventrikiilosubgaleal sant ve bir
hastaya  ventrikiiler = rezervuar  takildi.
Ventrikiilosubgaleal sant takilan hastanin
takiplerinde hidrosefalisi sebat etti ve hastada
multikistik hidrosefali gelisti. Bu hastaya
agirthgr 2500 grami  gegtikten, BOS
sterilizasyonundan emin olduktan ve BOS
protein diizeyi 1.5 gr/L altina indikten sonra
endoskopik kist fenestrasyonu ve ayni seansta
ventrikiiloperitoneal sant takilmasi
operasyonu yapildi. Ayni hastanin yogun
bakim sonrasi birinci yil takiplerinde sant
disfonksiyonu saptanmasi iizerine tekrar
endoskopik kist fenestrasyonu ve sant
revizyonu operasyonu yapildi. Ventrikiiler
rezervuar takilan hastanin hidrosefalisi sebat
etti ve uygun sartlar saglandiktan sonra
ventrikiiler rezervuar cikartilarak,
ventrikiiloperitoneal sant takildi. Bu hastanin
uzun donem takiplerinde sant enfeksiyonu ya
da disfonksiyonu goriilmedi. EVD sistemi
takilan sekiz hastanin dordiinde menenjit
gelisti  ve antibiyoterapi baslandi. EVD
sistemi takilan sekiz hastanin altisinda
hidrosefalinin sebat etmesi {izerine uygun
sartlar saglandiktan sonra ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Evre-3 kanamasi olan hastalardan
ikisi sepsise bagli multiorgan yetmezligi
nedeni ile exitus oldu.

Evre-4 germinal matriks kanamasi olan
hastalarin  takiplerinde, ventrikiiler tap
yapilmasina ragmen bas c¢evresinde hizl
biliyiime devam eden bes hastaya EVD sistemi
takildi. Bu hastalarin takiplerinde hepsinde
EVD sistemine bagli menenjt gelisti ve
antibiyoterapileri baglandi. Evre-4 germinal
matriks kanamasi olan hastalarin hepsi farklh
etiyolojiler nedeni ile multiorgan yetmezligi
sonucu exitus oldu.

Toplamda germinal matriks kanamasi
nedeni ile takip edilen 66 hastanin 13’iine
EVD sistemi takildi. EVD sistemi takilan
hastalarin dokuzunda (%70) menenjit gelisti.
EVD sistemi takilan evre-3 kanamasi olan
sekiz hastanin altisinda hidrosefalinin sebat
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etmesi nedeni ile ventrikiiloperitoneal sant
takildi. EVD sistemi takilan evre-4 kanamasi
olan bes hastanin hepsi exitus oldu.
Ventrikiilosubgaleal sant ve ventrikiiler
rezervuar takilan iki hastada da hidrosefalinin
sebat etmesi lizerine ventrikiiloperitoneal sant
takildi. Toplamda 66 germinal matriks
kanamast olan hastanin 8’ine (%12)
ventrikiiloperitoneal sant takilmis oldu.

Ozen A, Akar S.

Germinal matriks kanamasi nedeni ile
takip edilen 66 hastanin 36’s1 (%54,5)
takiplerinde farkli etiyolojiler nedeni ile
multiorgan yetmezligine girerek exitus oldu.
Yirmi bes hasta (%38) yenidogan yogun
bakim {initesinden sifa ile taburcu oldu. Bes
hasta (%7,5) ise ailesinin istegi lizerine farkli
merkezlere  transfer edildi.  Hastalarin
germinal matriks kanama evreleri ve
uygulanan tedaviler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Germinal matriks kanama evreleri ve uygulanan tedaviler.

Tedavi Evre-1 Evre-2 Evre-3 Evre-4
(18 hasta) (22 hasta) (16 hasta) (10 hasta)
Eksternal Ventrikiiler Drenaj - - 8 hasta 5 hasta
Ventrikiilosubgaleal Sant - - 1 hasta -
Ventrikiiler rezervuar - - 1 hasta -

Sebat eden hidrosefali nedeni ile -
ventrikiiloperitoneal gant takilmasi

- 8 hasta (%50)  -(Hastalarin hepsi
exitus oldu.)

Tartisma

Diisiik dogum agirlikli  prematiirelerin
%80’inde germinal matriks kanamalar ilk iki
giin  icerisinde  goriilir ve  genellikle
asemptomatiktir. Klinigimizde de preterm
dogum Oykiisii olan hastalarin hepsinde ilk {i¢
giin gilinlik yatak bas1 transfontanel USG
yapilmaktadir. Hastalarin hepsi rutin USG
taramalarinda tan1 almistir. Germinal matriks
kaynakl1 intraventrikiiler kanamalar
transfontanel USG siniflamasina gore 4
evrede degerlendirilir. Evre-1: germinal
matriks ile smirli  kanamalari, evre-2:

ventrikiiler dilatasyon olmadan
intraventrikiiler kanamalari, evre-3:
ventrikiiler ~ dilatasyonun  eslik  ettigi
intraventrikiiler kanamalari, evre-4:
ventrikiiler dilatasyona ek olarak

intraparankimal kanamalar1 ifade etmektedir.
Evre-1 ve evre-2 kanamalar, bebeklerde
ilerleyen donemde gelisim yetersizligi riski
olustururken, evre-3 ve evre-4 kanamalar
hidrosefali, serebral palsi, mental retardasyon
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.!!~
3 Calismamizda 18 hastada evre-1, 22
hastada evre-2, 16 hastada evre-3 ve 10
hastada evre-4 germinal matriks kanamasi
saptandi. Toplamda 66 germinal matriks
kanamas1 olan hastanin 36’smin takiplerinde
exitus olmasit ve taburcu olan hastalarin
COVID-19 pandemisi nedeni ile uzun dénem
takip verilerine ulasilamamasi nedeni ile,

hastalarin uzun donem mental motor gelisim
durumlar degerlendirilemedi.

Patogenezde temel sorun, immatiir
vaskiiler bir aga sahip germinal matriksten
olan kanamadir.'* Germinal matriks fetal
ventrikiiler sistemi c¢evreler ve zamanla
kiiclilerek term donemde kaybolur. Germinal
matriks glial ve noronal prekiirsor hiicrelerin
kaynagidir. Hizla prolifere olan bu hiicreler
nedeni ile bu alan ¢ok vaskiiler bir alandir.
[rregiiler,  genis, immatiir ve frajil
damarlardan olusmus ince duvarh kapiller bir
aga sahiptir.!> Temel sorun bu kapiller agdan
olan kanamadir. Bu bdlgede tanimlanmis
fibrinolitik aktivite de kanamanin
yayilmasinda rol oynamaktadir.'¢

Germinal matriks kanamalarinin tanisi
transfontanel USG ile konur. Erken preterm
bebekler mutlaka, orta ve ge¢ preterm
bebekler ise stabil degillerse transfontanel
USG ile taranmalidir.!” Yenidogan yogun
bakim iinitemizde tiim preterm bebekler ilk {i¢
giin transfontanel USG ile taranmaktadir.
Kanama saptanan hastalarin takipleri yine
transfontanel USG ile  yapilmaktadir.
Ventrikiiler dilatasyon goriilen ve BOS
bosaltilmast  gereken hastalarda  kranial
bilgisayarli tomografi ¢cekilmektedir.

Germinal matriks kanamasi olan hastalarin
yaklagik %50’si asemptomatiktir ve rutin
yapilan transfontanel USG sirasinda tani alir.
Semptomatik hastalarda ise klinikte biling
degisiklikleri, kardiyorespiratuar
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degisiklikler, ani  kan seker diizey
degisiklikleri, ani  hematokrit  diisiisleri
goriilebilir. Germinal matriks kanamasi olan
hastalarin fizik muayenesinde gergin fontanel,
hipotonik goriiniim, letarji ve anormal goz
hareketleri  goriilebilir. Hastalarin ~ klinik
takipleri sirasinda epileptik atak gegirme riski
vardir.'® Calismamizda hastalarin hepsi rutin
yapilan transfontanel USG sirasinda tani
almistir. Tan1 aldiktan sonraki takiplerinde
BOS bosaltilmasi gereken hastalarin hepsinde
on fontanel gergin olarak muayene edilmistir.
Tan1 sonrasi1 tiim hastalardan  kontrol
hemogram diizeylerine bakilmistir. Hastalarin
hepsinde  hematokrit  diizeyinde  disis
gozlenmis fakat higbirinde kan iirlini
replasmani ihtiyaci olmamustir.

Germinal matriks kanamasi nedeni ile
takip edilen hastalarda gilinliik bas cevresi
takibi yapilmalidir. Normalde 26-32 haftalik
pretermlerde 1 mm/glin, 32-40 haftalik
pretermlerde 0.7 mm/giin bas cevresi artisi
goriilebilir. Glinliik 2 mm bas g¢evresi artisi
veya iki glinde toplam 4 mm artis anormal
olarak kabul edilir. Bu hastalarda beyaz
cevher kaybina bagli ventrikiiler dilatasyonu,
hidrosefaliye bagl ventrikiiler dilatasyondan
ayirt etmek dnemlidir.!” Calismamizda tedavi
karar1 gilinlik bas ¢evresi Olgiimlerine ve
yapilan transfontanel USG Olclimlerine gore
verilmistir. Germinal matriks kanamalarinda
tedavi karar1 lateral ventrikiil genisliginin
(midkoronal diizeyde orta hattan laterale olan
mesafe Olciiliir) yas i¢in 97 persentilin 4 mm
iizerine ¢ikmas1 olarak kabul edilmistir.?°
Ancak bazen ventrikiiler genisleme laterale
dogru olmaz ve posteriora veya anteriora
dogru genisleme olabilir. Bu durumda tedavi
karar1 i¢in Davies ve ark.?! tarafindan
tanimlanan anterior horn genisligi, talamo-
oksipital genislik ve Tcilincii ventrikiil
genigligi  Olgtimleri kullanilabilir. Tedavi
karar1 i¢in bu Olglimlerde her ii¢ 6lgiimiin 95
persentil degerinin 1 mm {izerinde olmasi
gerekmektedir.

Germinal matriks kanamasina  bagh
posthemorajik  ventrikiiler ~ dilatasyonun
tedavisinde bircok yontem denenmistir.
Glinlimiizde halen etkinligi ve gilivenilirligi
kanitlanmis, ndrolojik prognozu olumlu
etkileyen bir tedaviden s6z etmek miimkiin
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degildir. Tekrarlayan lomber ponksiyon
ve/veya ventrikiiler tap ile BOS bosaltilabilir.
Bu tedavide minimum 10 ml/kg BOS
bosaltilmalidir. Bir defada en fazla 20 ml/kg
BOS bosaltilabilir ve BOS bosaltma hizi 1
ml/kg/dakikay1 asmamalidir." Yapilan
calismalar ventrikiiler tap veya lomber
ponksiyonla BOS  bosaltilmasinin, sant
ihtiyacini azaltma ve norolojik hasari azaltma
konusunda yardimei olmadigin1 gostermistir.
Yine bu hastalarda seri lomber ponksiyon
veya ventrikiiler tap ile BOS bosaltilmasinda,
iki yontem arasinda bir fark belirtilmeksizin
%7 oraninda enfeksiyon ihtimali oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda her girisim ndral
yapilara zarar verme ve kanama riski
tasimaktadir.?>  Whitelaw ve  Aquilina'
caligmalarinda; yenidogan déneminde
fontanel agik oldugu i¢in ve bu hastalarda
ventrikiilomegali olmasina ragmen kafa ici
basing yiiksekligi fazla olmadigi icin kendi
klinik tecriibelerince seri lomber ponksiyon
ile yeterli miktarda ve efektif BOS
bosaltilmasinin saglanamadigin ve
ventrikiiler tap tercih edildigini
belirtmislerdir. Hastalarimizda da ilk tedavi
secenegi olarak ventrikiiler tap uygulanmistir.
Her defasinda 10 ml/kg BOS bosaltilmistir.
Ardisik ventrikiiler tap ihtiyact olan hastalara
cerrahi tedavi uygulanmistir. Ventrikiiler tap
uygulanan hastalarimizda kanama ya da
enfeksiyon goriilmemistir. Ventrikiiler tap
yapilan evre-3 ve evre-4 toplam 26 hastanin
takiplerinde, 15 hastada ventrikiiler tap
thtiyacinin artmasi nedenti ile cerrahi girisime
gidilmistir. Bu hastalardan 13’tine EVD
sistemi takilmigtir. Bir hastaya ventrikiiler
rezervuar ve bir hastaya ventrikiilosubgaleal
sant takilmistir.

EVD sistemi devamli olarak BOS
bosaltilmasin1 saglayarak kafa i¢i basincin
diistik  tutulmasim1  saglar.  Ventrikiiler
genislemeyi engeller. Ayni zamanda bu
hastalarda  ventrikiillerde bulunan kani
uzaklastirir.”> Germinal matriks kanamasi
sonras1 ventrikiiler dilatasyonda EVD sistemi
her ne kadar sik kullanilsa da giivenilirligi ile
ilgili  kontrollii c¢aligmalar yoktur. Uzun
donem kullanilmas1 yiiksek enfeksiyon riski
tasimaktadir. Uzun sire  kullamimlarda
yenilenmesi gerekmektedir.!”” Calismamizda
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toplamda 13 hastaya EVD sistemi takilmistir.
Bu hastalarin  9’unda (%70) menenjit
gelismistir. Calismamizda literatiire benzer
sekilde EVD sistemi takilan hastalarda yiiksek
oranda enfeksiyon goriilmiistiir. EVD sistemi
takilan evre-3 kanamasi olan sekiz hastanin
altisinda hidrosefalinin sebat etmesi nedeni ile
ventrikiiloperitoneal sant takildi. Iki hastanin
takiplerinde hidrosefalisi gelismedigi i¢in ek
bir cerrahiye ihtiyaci olmadi. EVD takilan ve
evre-4 kanamasit olan bes hastanin hepsi
takiplerinde exitus oldu.

Ventrikiilosubgaleal sant, subgaeal bosluk
ile ventrikiillerin bir tiip sistemi aracilig1 ile
birlestirilmesi ile bu bosluga BOS drenajinin
saglanmasi ile calisir. Subgaleal bosluk genis
bir sekilde agilmalidir. Ek bir girisim
gerekmeksizin  siirekli  BOS  drenajim
saglamasi agisindan avantajlidir. Yapilan bir
calismada ventrikiiler rezervuar ile
karsilastirllmis  ve sant gereksinimi ve
enfeksiyon acisindan  anlamli  farkhilik
saptanmamustir.>*  Farkli bir ¢alismada ise
sant  gereksinimi  agisindan  ventrikiiler
rezervuardan daha {istin bulunmustur.?
Koksal ve ark?® vyaptign  c¢alismada
ventrikiilosubgaleal sant kullanilan grupta
mortalite ve morbiditeyi daha diislik
bulmustur.  Calismamizda  bir  hastaya
ventrikiilosubgaleal sant takilmistir. Bu
hastanin takiplerinde subgaleal mesafede asir1
BOS birikimi ve emilim yetersizligi nedeni ile
2 defa ponksiyonla subgaleal mesafede
biriken BOS bosaltilmistir. Biriken BOS
sonucu kalvaryal sekil bozuklugu
goriilmiistiir. ~ Takiplerinde bu  hastada
multikistik hidrosefali gelismis ve endoskopik
kist fenestrasyonu sonrasi
ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Hastanin
takiplerinde menenjit goriilmemistir. Fakat
birinci yil takiplerinde sant disfonksiyonu
nedeni ile  tekrar  endoskopik  kist
fenestrasyonu ve sant revizyonu yapilmaistir.

Ventrikiiler rezervuar, basit, her defasinda
ventrikiili ~ ponksiyone etmeden BOS
bosaltilmasini saglayan bir aragtir.
Glinlimiizde bu hastalarda standart tedavi
olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu tedavi
yontemi de randomize kontrollii caligmalar ile
degerlendirilmemistir.!”  Yine ventrikiiler
rezervuar takilmasi sonrasi cilt nekrozu, BOS
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kagagi, katater migrasyonu ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar bildirilmistir.?7%
Calismamizda  bir hastaya  ventrikiiler
rezervuar takilmistir. Bu hastanin takiplerinde
hidrosefalisi ~ sebat  etmistir. ~ Hastaya
ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Uzun
donem takiplerinde sant enfeksiyonu ya da
disfonksiyonu goriilmemistir.

Posthemorajik  hidrosefali  hastalarinin
%60’inda  ventrikiiler dilatasyon spontan
olarak veya tedavi ile durmaktadir. Bu
hastalarin %15’ine takiplerinde
ventrikiiloperitoneal sant takilmast
gerekmektedir. Hastalarin %35°1 aylar sonra
ge¢ progresif hidrosefali gelistirebilmektedir.
Bu agidan olgular bir yil izlenmelidir. Sant
gereksinimi olan ve sant takilan hastalarda
serebral palsi gelisimi ve kotii ndrogelisimsel
prognoz, sant gereksinimi olmayan hastalara
gore daha yiiksek oranda bulunmustur.?
Germinal  matriks ~ kanamasi  sonrasi
hidrosefalisi olan hastalarda hastanin ¢ok
kiiciik olmasi, ventrikiillerde kan olmasi
nedeni ile erken donemde sant takilmasi
miimkiin olmamaktadir. Bu hastalarda 35
giinlikten oOnce takilan santlarda yiiksek
oranda  enfeksiyon  ve disfonksiyon
bildirilmistir.’** Yine BOS protein miktarinin
1.5 gr/L’nin lizerine ¢ikmasinin yiiksek sant
disfonksiyonu ile iligkili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur.'” Klinigimizde bu
hastalara ventrikiiloperitoneal sant takilmasi
icin, hastalarin 2500 grama ulagmalar
beklenmektedir. Sant  takilmasi  Oncesi
mutlaka tremesiz BOS kiiltiri ve BOS
proteininin 1.5 g/l altinda  olmasi
beklenmektedir. Calismamizda toplam sekiz
hastaya (%12) ventrikiiloperitoneal sant
takilmigtir.  Bu  hastalardan  higbirinde
takiplerinde sant enfeksiyonu goriilmemistir.
Bir hastada sant disfonksiyonu nedeni ile
revizyon yapilmistir. Calisma grubumuzda
uzun donem takiplerde kalic1 sant gereksinimi
oraninin diisiikk olmasini, ¢galisma grubumuzun
erken preterm dogan ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerden olusmasina ve ek sorunlar nedeni
ile mortalite oraninin yiiksek olmasina
baglamaktay1z.

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirma kapsaminda prematiir dogan ve
germinal matriks kanamasi tanisi alan 66
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hastanin olmasi ¢alisma grubunun kiictikligi
acisindan calismanin kisithiliklarindan biridir.
Calismay1 sinirlandiran  faktorlerden digeri
ise, bu hastalarin hepsinin erken preterm
dogan ve diisiik dogum agirlikli bebekler
olmast nedeni ile takiplerde ek sorunlar
nedeni ile mortalitenin yiikksek olmasi ve
exitus  olan  hastalarin  posthemorajik
ventrikiiler dilatasyon ag¢isindan uzun dénem
takip edilememis olmasidir.

Sonu¢

Preterm dogum olan hastalarda germinal
matriks kanamalar1 ¢ogunlukla ilk ii¢ giin
icerisinde  olmaktadir. Bu yiizden bu
hastalarin  transfontanel USG ile takip
edilmeleri, erken tani ve tedavi acisindan
onemlidir. Ventrikiiler dilatasyon gelisen
hastalarda heniiz ortak bir tedavi algoritmasi
bulunmamaktadir. Aralikli ventrikiiler tap,
EVD sistemi takilmasi, ventrikiiler rezervuar,
ventrikiilosubgaleal sant takilmasi tedavileri
uygulanabilir. EVD sistemi takilmasi yiiksek
oranda enfeksiyon riski barindirmaktadir.
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