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Amag: Bu ¢calismada Ocak 2016-Mart 2020 tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi 'nde ameliyat edilen
germinal matriks kaynakli intraventrikiiler hemorajili 6 hastada uygulanan nérosiriirjikal cerrahi yontemleri ve
sonuglarinin restrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Ilgili kurumda Ocak 2016-Mart 2020 tarihleri arasinda germinal matriks kaynakli intraventrikiiler
hemorajili prematiire alti hastaya operasyon éncesi tani amagh transfontanel ultrasonografi, beyin manyetik
rezonans goriintiileme, beyin tomografi tetkikleri yapildi. Hastalara cerrahi islem olarak eksternal ventrikiiler
drenaj sistemi, endoskopik iigiincii ventrikiilostomi, endoskopik septostomi, ventrikiilo-peritoneal sant,
transaraknoid ponksiyon uygulandi. Hastalar post operatif 1,3,6. aylarda kontrol beyin tomografi ve manyetik
rezonans gortintiileme ile takip edildiler.

Bulgular: 26 ve 32 gebelik haftalart arasimda dogan alti hastada prematiire ve diisiik dogum agirligindaydi.
Bunlardan ii¢ii erkek , iigii kizdi. Kizlardan sadece biri ikiz esiydi. Dogum sekli sezaryen olan prematiire hastalarin
dogum agwrliklar: 900gr ile 1825gr arasinda degismekteydi.

Sonug: Prematiire diisiik dogum agirlikli bebeklerde gelisen intraventrikiiler hemorajilere bagli olusan
hidrosefalilerde bebek dogum agirligi 2000 gr iizerine ¢ikana kadar eksternal ventrikiiler drenaj sistemi ile takip
edilmesi, zorunlu haller disinda endoskopik iigiincii ventrikiilostomi tercih edilmeden uygun zamanlama igerisinde
yapilan planlama ile ventrikiiloperitoneal sant uygulanmaswmin prognoz agisindan daha iyi olacag
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji; Hidrosefali; Prematiir

ABSTRACT

The Management of Treatment in Germinal Matrix Originating from Intraventricular Hemorrhage

Aim: In this study, it was aimed to investigate retrospectively the neurosurgical surgery methods and their results
in 6 patients with intraventricular hemorrhage originating from germinal matrix who were operated in the Brain
and Nerve Surgery Clinic between January 2016 and March 2020.

Methods: Between January 2016 and March 2020, six premature patients with intraventricular hemorrhage
originating from the germinal matrix were subjected to transfontanel ultrasonography, brain magnetic resonance
imaging, and cerebral tomography for pre-operative diagnosis purposes. External ventricular drainage system,
endoscopic third ventriculostomy, endoscopic septostomy, ventriculo-peritoneal shunt, transarachnoid puncture
were performed as surgical procedures to the patients. The patients were followed up with control brain
tomography and magnetic resonance imaging at postoperative 1,3 and 6. months.

Results: Six patients born between 26 and 32 weeks of gestation were premature and low birth weight. Three of
them were boys and three were girls. Only one of the girls was a twin. The birth weight of premature patients
whose birth type was cesarean section varied between 900gr and 1825gr.

Conclusion: Hydrocephalus due to intraventricular hemorrhages in premature low birth weight babies, it is
thought to be better in terms of prognosis following by external ventricular drainage system, ventriculoperitoneal
shunt application with planning made in an appropriate timing without preferring endoscopic third
ventriculostomy except in mandatory cases until the baby's birth weight exceeds 2000 g.
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GIRIS

Giiniimiizde yenidogan yogun bakim
sartlarnin  iyilesmesi sayesinde 32 haftadan
kiigiik, 1000gr altindaki bebeklerin hayatta kalma
sanslar1 artmasi1 sayesinde, Ozellikle prematiir
yenidogan beynini ciddi anlamda olumsuz yonde
etkileyebilecek intraventrikiiler hemoraji (IVH)
ve periventrikiiller I6komalazi gibi ciddi
komplikasyonlarla daha sik karsilagilmaktadir (1).
Prematiirelerde IVH’lerin en sik nedeni olan
germinal matriks (GM), niikleus kaudatus oniinde
ve ventrikiiler ependimin altinda yerlesir ve
prematiirelerde IVH’lerin en sik nedenidir. Fetiis
beyninde noronal, glial hiicrelerin kaynagim
olusturan germinal matriks, periventrikiiler
sistemde 8.-28. gestasyon haftalarinda ortaya
cikar ve 36. gestasyon haftasina dogru kiiciilerek
kaybolur  (2). Disik dogum  agirhikhh
prematiirelerde  olusan  hipoksi, hiperkarbi
perinatal asfiksi, aspirasyon gibi nedenler serebral
kan akim regiilasyonu bozarak zaten yetersiz
vaskiiler destek dokusuna sahip, fibrinolitik
aktivitesi yliksek germinal matriksten
gelisebilecek IVH’ye yatkinligi artirmaktadir (3-
5). Ozellikle 1000gr altinda veya 36. haftadan
once dogmus prematiirelerde, dogal gelisim
stirecini tamamlayamamis frajil, immatiir kapiller
aga sahip c¢evresel olumsuz etkenlere acik
germinal matriksten gelisen IVH’ler prematiire
bebek morbibitesi, mortalitesi ve tartigmali tedavi
yonetimi agisindan pediatrik norosirurjinin ciddi
bir problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,7).

AMAC

Bu g¢aligmada Ocak 2016-Mart 2020
tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi’nde ameliyat edilen germinal matriks
kaynakli intraventrikiiler hemorajili 6 hastada
uygulanan ndrosiriirjikal cerrahi yontemlerin ve
sonuclarinin  restrospektif olarak incelenmesi
amaglanmustir,

GEREC VE YONTEM

Tanisal Yontem: Arastirmaya baslamadan
once Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayr alinmistir. Arastirmada Helsinki
Bildirgesi’'ne uyulmustur. Kurumumuzda Ocak
2016-Mart 2020 tarihleri arasinda germinal
matriks kaynakli intraventrikiiler hemorajili
prematiire alt1 hastaya operasyon Oncesi tani
amach transfontanel ultrasonografi (USG), Beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), Beyin
tomografi (BT) tetkikleri yapildi.

Cerrahi Yontem: Hastalara cerrahi islem
olarak eksternal ventrikiiler drenaj sistemi
(EVDS), endoskopik {igiincii ventrikiilostomi,
endoskopik septostomi, ventrikiilo-peritoneal (V-
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P) sant,
uygulandi.

Takip Yontemi: Hastalar post operatif
1,3,6. aylarda kontrol BT ve beyin MRG ile takip
edildiler. Hastalara dogum sonrasi yedi giinliik
bas ¢evre takibinde artis izlenmesi ve
posthemorajik  hidrosefali  tespit  edilmesi
nedeniyle viicut agirliklari 2000 gr’in {izerine
¢ikana kadar diizenli araliklarla EVDS degistirildi
ve TAP uygulanda.

BULGULAR VE TARTISMA

26 ve 32 gebelik haftalar1 arasinda dogan
alti hasta da prematire ve diisik dogum
agirlikliydi. Bunlardan iicli erkek, tigli kizdi.
Kizlardan sadece biri ikiz esiydi. Dogum sekli
sezaryen olan prematiire hastalarin  dogum

transaraknoid ponksiyon (TAP)

agirliklart  900gr ile  1825gr  arasinda
degismekteydi.
Hastalara dogumu takiben ilk hafta

igerisinde tan1 amagcli yapilan transfontanel USG,
BT, Beyin MRG de 1 hastada evre 3 IVH-evre 3
hidrosefali, 1 hastada evre 3 IVH, 4 hastada evre
4 IVH-evre 4 hidrosefali belirlendi. Norolojik
degerlendirmede  fontanelleri  gergin  olan
hastalarin besinin Glasgow Koma Skoru 15 idi.
Bir hasta ise akciger patolojisine bagh entiibe ve
mekanik ventilatore bagliydi (Ek-1). Bir hastada
nekrotizan enterokolit mevcuttu (Tablo1). Dogum
sonrast yedi giinlik bas g¢evre takibinde artig
izlenen ve posthemorajik hidrosefali tespit edilen
5 hastaya EVDS, 1 hastaya TAP, hasta viicut
agirliklart 2000 gr’in iizerine ¢ikanan kadar
diizenli araliklarla uygulandi (7).

2000gr agirliga ulasan 1  hastaya
endoskopik septostomi. 1 hastaya endoskopik
iiciincili ventrikiilostomi ve septostomi, yapilarak
sonrasinda V-P sant uygulamasi, 3 hastaya sadece
V-P  sant uygulamast cerrahi islemleri
gerceklestirildi. 1 hastada ise V-P
sant uygulamasina gerek duyulmadi. Post operatif
1,3,6. ay takiplerinde mortalite ve V-P shunt
disfonsiyonu-enfeksiyonu gelismedi.

Fetiis beyininde noronal, glial hiicrelerin
kaynagimi olusturan germinal matriks, niikleus
kaudatus 6niinde, ventrikiiler ependimin altinda
yerlesir ve prematiirelerde IVH’lerin en sik
nedenini olusturur (3). Diisiik dogum agirlikh
prematiireler de IVH genel insidanst %7 ile %23
arasinda degismekle birlikte IVH siddeti ile
gestasyonel yas ters orantilidir (8).

Diisiik dogum agirliklt prematiirelerin
%80’inde IVH’ler ilk 48 saat igerisinde gelisir ve
genellikle asemptomatiktir Cogunlukla yenidogan
yogun bakim {nitelerinde 1., 3.,7. giinlerde
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yapilan transfontanel USG taramalarinda tespit
edilir. GM kaynakli IVH’ler transfontanel USG
siiflamasina gore 4 evre de degerlendirilir. Evre
1-2 hafif GM-IVH ler bebeklerde ilerleyen

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

2021; 24(1): 95-100
DOI: 10.17049/ataunihem.852524

donemde gelisim yetersizligi riski olustururken,
evre 3-4 GM-IVH’ler hidrosefali, serebral palsi,
mental retardasyon gibi ciddi komplikasyonlara
sebep olabilir (9).

Hasta  Dogum Dogum Cinsiyet Dogum Ek Klinik Uygulanan Sonuc¢
No Yas1 Agirh@ Sekli Patoloji Tam Cerrahi
(hafta)  (gr)
EVDS,
Evre 4 tlEjanslfoplk Kompli
1 26 900 E Sezaryen - IVH Evre4 guncu . kasyon
Hidrosefali ventrikiilostomi yok
V-P Sant
uygulamasi
\[/)vﬂ:ﬁ)e/r Evre 4 EVDS,V-P Sant  Kompli
2 26 1000 E Sezaryen IVH Evre4  uygulamast kasyon
Malformasy - -
onu Hidrosefali yok
Nekrotizan Evre 4 EVDS, V-P Kompli
3 30 1230 K Sezaryen - IVH Evre4  Sant uygulamasi  kasyon
Enterokolit . .
Hidrosefali yok
Evre 4 Kompli
4 32 1825 K Sezaryen - IVH Evre4 TAP’IE\I/H;ESISam kasyon
Hidrosefali "&" yok
Evre 3 Endoskopik Kompli
IVH Evre3  septostomi,
5 32 1600 K Sezaryen - Hidrosefali EVDS, V-P kgiyon
Sant uygulamasi y
Evre 3 Kompli
6 30 1700 E Sezaryen - EVDS kasyon
IVH yok

GM kaynakli IVH’li hastalarin {igte birinde
post hemorajik hidrosefali gelisir ve bunlarin
%15’inde sant uygulamasi gerekir (8).

Transfontanel USG ile tespit edilen GM
kaynakli IVH’lerde ndrosiriirjiyenlere  yol
gostermesi, tedavi planlamasinin yapilmasini
kolaylastirmak amaciyla BT ve Beyin MRG
cekilmesi  Onerilir.  Literatiire  bakildiginda
prematiire disiik dogum agirlikli bebeklerde
posthemorajik hidrosefali takip ve tedavisinde

rezervuar  implantasyonu, periodik  TAP,
ventrikiilosubgaleal sant, EVDS , drenaj-
irrigasyon-  fibrinolotik, endoskopik {i¢lincii

ventrikiilostomi gibi bir ¢ok tedavi yontemi
uygulanmakla  birlikte glinlimiizde EVDS
uygulamasi en sik kullanilan yontemdir (1,10,11).

1 no’lu hastada 1. giin yapilan transfontanel
USG’de evre 4 IVH belirlenmesi iizerine giinliik
bas cevresi takibine alindi. 7. Giinde 2cm lik bas
cevresi artisi ve yapilan USG’de ventrikiiler
dilatasyon tespit edilen olguya ¢ekilen BT de evre
4 IVH, evre 4 hidrosefali tamisiyla EVDS
uygulandi. GM-IVH’si sonrasi uygulanan EVDS
sayesinde mekanik irrigasyon yapilarak protein ve
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kan ventrikiil icerisinden uzaklastirilarak IVH
rezorbsiyon siireci hizlandirilir. Bunun yaninda
EVDS’nin bu hastada oldugu gibi uzun siire
kalmas1 gerektigi durumlarda haftada bir
degistirilmesi gerekir ve enfeksiyona yatkinlik
gibi dezavantaji vardir.

Resim 1. Germinal matriks hemoraji odagi,
ventrikiiler septum, hidrosefali beyin manyetik
rezonans T2 agirlikli sekans koronal goriintiisii.
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Literatiirde  posthemorajik  hidrosefali
tedavisinde basar1 sans1 diisiik olmasi sebebiyle
endoskopik i¢lincli  ventrikiilostomi  tercih
edilmese de bu hastada IVH rezorbsiyonu sonrasi
cekilen Beyin MRG’de lateral ventrikiil igi
septasyonlarin uygulanacak V-P santin verimli
caligmasini bozabilecegi g0z Oniinde
bulundurularak sant isleminden 6nce endoskopik
lateral ventrikiil i¢i septostomi ve  {i¢iincl
ventrikiilostomi yapildi (12) (Resim 1, Resim 2).

Resim 2. Endoskopik tigilincii ventrikiilostomi

Uygulanan endoskopik girisim sayesinde
literatiirde rastlamadigimiz germinal matriks
kanama odagi goriintiisii de elde edilmis oldu
(Resim 3).

Resim 3. Germinal matriks endosopik gOoriintiisii

Postoperatif 10 giinliik takiplerinde bas
¢evresinde artis olmamasi ve fontanelinin normal
kabariklikta olmasi {izerine endoskopik {iglincii
ventrikiilostominin bagarili oldugu diisiiniilerek
taburcu edildi. Taburcudan 20 giin sonra aniden
baslayan huzursuzluk, uykuya meyil, fontanel
gerginligi sikayetleri ile tekrar miiracaat ettirilen
hastaya c¢ekilen BT’de evre 4 hidrosefali ve
iiclincii ventrikiilostomi disfonksiyonu tanisiyla
V-P sant takildi (Resim 4).
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Resim 4. Ventrikiiloperitoneal sant uygulanan 1 no’lu
hastanin beyin tomografi aksiyel goriintiisii

3 ve 6. ay takiplerinde sant disfonksiyonu
izlenmedi. Her zaman EVDS, TAP gibi erken
donemde uygulanan tedavi modaliteleri tek basina
yeterli olmayabilir 5 no’lu hastada oldugu gibi
porensefalik  kist  nedeniyle  uygulanacak
EVDS’nin verimli ¢calismayacagi diistiniilerek bu

gibi kompleks durumlarda EVDS
yerlestirilmeden  once  endoskopik  olarak
porensefalik  kist  fenestrasyonu yapilmasi

gerekebilir (Resim 5).

Sl

Resim 5. Endoskopik porensefalik kist fenestrasyonu

Literatiir ile uyumlu olarak en ¢ok tercih
edilen yontem olan EVDS ile takip edilen 5
hastanin 4’iine viicut agirliklart 2000gr iizerine
¢ikinca kalict olarak V-P sant takildi. Sadece 6
no’lu hastada EVDS ile takip sonrasi bas
cevresinde artis olmamasi ve cekilen kontrol
Beyin MRG’de periventrikiiler l6komalaziye
sekonder  ventrikiiler =~ dilatasyon  olarak
degerlendirildigi icin V-P sant uygulamasina
ihtiyag duyulmadi. 2 no’lu hastada evre 4
hidrosefaliye ek patoloji olarak Dandy-Walker
malformasyonu olmasi sebebiyle posterior
fossaya uygulanan sant kateteri ile lateral
ventrikiile yerlestirilen kateter Y konnektor
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araciligi ile birlestirilerek peritona distal kateter
ile gecirildi. Yukarida bahsi gecen kompleks bu
durumda tek bagmna bir cerrahi yontem yeterli
olmayabilecegi igin farkli cerrahi yontemleri
kombine edilmesi gerekebilir. 3 numarali hasta
akciger problemleri ve nekrotizan enterokolit
sebebiyle entiibe sekilde mekanik ventilatdre
bagli idi. Nekrotizan enterokolit nedeniyle ¢ocuk
cerrahisi klinigince iliostomi uygulanana hastanin
iliostomisi kapatildiktan sonra V-P sant uygulandi
(Resim 6, Resim 7).

Resim 6. Germinal matriks, intraventrikiiler hemoraji,
hidrosefali beyin manyetik rezonans T2 agirlikl1
sekans koronal goriintiisii.

4 no’lu hastada ise EVDS takilmayip
aralikli TAP ile beyin omurilik sivisi drenaji
saglanarak 2000gr agirliga ulasana kadar takip
edildi. Bas ¢evresinde anormal artig gergeklesen
hastaya V-P sant uygulandi.

Bu calismada bahsedildigi gibi hastalara
farkli cerrahi yaklasimlar kombine edilerek
uygulanmasi gerekebilecegi i¢in diisiik dogum

agirlikli  prematiireler de gelisen IVH’lere
uygulanacak cerrahi islem ve zamanlama
konusunda giintimiizde fikir birligi

bulunmamaktadir (9).
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Resim 7. Ventrikiiloperitoneal sant uygulanan 3 no’lu
hastanin beyin tomografi aksiyel goriintiisii
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takip ve tedavi siireci gerektiren intravenrikiiler
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