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PREMATURE BEBEKLERDEKI INTRAVENTRIKULER
KANAMANIN MORTALITE VE MORBIDITESI

Zeliha AKDOGAN, Fahri OVALIL, Nedim SAMANCI, Tiirkan DAGOGLU*

OZET

Germinal matriks kanamas: (GMK)-intraventrikiiler kanama (IVK) yenidoganin intrakranial
kanamalarmin en sik gorilen seklidir. Cok diigiik dofum agwlikl: pretermler ve perinatal hi-
pokside kalmig tiim yenidoganiar kanamaya egilimlidir. Bu yazida Ginitemizde yatmakta iken
GMK-IVK gelisen prematiire bebeklerdeki mortalite ve morbiditeler incelenmektedir. Klinigi-
mizde iki yil iginde dofan 1184 prematiire bebekten 98'inde GME-IVK gelisti. Kanama sapta-
nan bebeklerin dogum tartilart ortalama 1491 + 249g. Gestasyon yagt ortalamass 302+1.2
hafta, Apgar ortalamas1 4.7 £ 0.3 idi. 98 olgunan 58 tanesinde perinatal asfiksi saptandi. Do-
gan tiim bebekler arasinda GMEK-IVK insidans1 %8.2, mortalite %6.2 iken 32 hafta ve altmda
dogan 411 bebek arasmnda GMEK-IVK insidans: %16.7,mortalite %13.6 olarak bulundu.

Anahiar kelimeler: Premature, germinal matriks kanamass, intraventrikiiler kanama

SUMMARY

The mortality and morbidity of intraventricular hemorrhage in premature babies. Most of the
intracranial hemorrhages in newborn babies are due to germinal matrix and intraventricular
hemorrhages (GMH-IVH). Very low birth weight babies and babies exposed to perinatal asph-
yxia arc prone tho these kinds of hemorrhages. We evaluated the mortality and morbidity rates
of babies developing GMH-TIVH during their hospitalization period. GMH-IVH developed in
98 of 1184 premature babies born in our clinic. Mcan gestational age of these babies was 30,2
+ 1,2 weeks, mean birthweight was 1491 + 249 g and mean Apgar scorc was 4,7 /£ 0,3. Peri-
natal asphyxia was present in 58 of 98 babies. The incidence of GMH-IVH amony all prema-
ture babies was 8,2% and mertality 6,2%, while these figures were 16,7% and 13,6% respecti-

ARASTIRMALAR

vely among babies below 32 wecks gestational age.
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GIRIS

Germinal matriks kanamas1 (GMK)- intra-
ventrikiiler kanama (IVK) yenidoganin int-
rakranial kanamalarinin en sik goriilen sekli-
dir ve subependimal germinal matriks yata-
gindaki beyin kan akimi degigmeleri sonucu
olur (1,

Cok diigiik dogum afirlikli pretermler ve pe-
rinatal hipokside kalmig tiim yenidoganlar
IVK, serebral infarkt, post hemorajik hidro-
sefali ve periventrikiiler 16komalazi (PVL)
gibi santral sinir sistemi (SSS) lezyonlarina
egilimlidir. Kan basincindaki artisa neden
olan pek ¢ok faktor preterm bebeklerde IVK
ite iligkili bulunmugtur. Bunlar arasmnda tra-

keal aspirasyon, rektal 1s1 dlglimii veya kan
alma gibi rutin igler ya da klinik bakim ile il-
gili maniiplasyonlar sayilabilir &6, Germi-
nal matriks gestasyonun 32-34. haftasmdan
sonra gerilediginden GMK ve VK 6zellikle
prematiire bebeklerin problemidir ve dogum
agirligi 1500 gramin altinda, gestasyon yasi
32 haftadan kiigiik bebeklerde %40-50 ora-
ninda goriildigii bildirilmektedir ),

Germinal matriks yag dokusu ile cok az des-
teklenen ince duvarhi damarlara sahiptir. Bu
nedenle kanamaya hassastir. Germinal mat-
riksin periventrikiiler lokalizasyonu nede-
niyle kanama transependimal olarak yan
ventrikiiler icine yayiabilir. Serebrospinal
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sividaki kanin organize olup araknoid villus-
lar1 tikamas: sonucu beyin omurilik sivisi
(BOS) dolagimmun engellenmesi komiinikan
hidrosefaliye neden olabilir,

GMK-IVK prematiire bebeklerde mortalite-
nin artzgma neden olur. Cok diisiik dogum
tartih bebeklerde ge¢ donemde goriilen né-
rolojik bozukluklarin tek nedeni GMK-IVK
degildir. Bebegin karg: karsiya kaldig iske-
mik lezyonlar ve kanama sonucu gelisen
hidrosefali de kalici nérolojik sekel riskini
biiyiik 6l¢iide artirmaktadir ),

Bu ¢alismada Istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali Yeni-
dogan Unitesinde yatmakta iken GMK-IVK
geligen prematiire bebeklerdeki mortalite ve
morbidite oranlar incelenmistir,

MATERYAL ve METOD

Galigmaya Ocak 1995-Aralik 1996 tarihleri
arasmda [.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Yeni-
dogan Unitesinde yatmakta iken GMK-IVK
saptanan 98 prematiire bebek alindi. Ayni
dénemde dogan, gestasyon yaglar: benzer
ancak GMK-IVK gelismeyen 100 bebek de
kontrol grubu olarak almarak karsilagtirilda,
Gestasyon yag1 37 tamamlanmig haftanin al-
tinda olan bebekler prematiire olarak deger-
lendirildi. Gestasyon yasi1 saptanmasinda son
adet tarihi ve Dubowitz kriterleri kullanslda.
@), Vakalarin cinsiyeti, dogum sekli, dogum
tartisi ile I.ve 5. dakika Apgar puanlar de-
gerlendirildi . Unitede yatmakta iken 6len
ve liniteden taburcu edilen bebekler belirlen-
di. 5 dakika Apgar puamnin 6'min altinda
olusu ve kordon kani pH' stmin 7.20'nin al-
tinda olugu perinatal asfiksi olarak degerlen-
dirildi, Biitiin bebeklere yagamlarinin 24, 48,
72, 96 ve 120. saatlerinde, ayrica klinik du-
rumlarinin bozuldugu kosullarda da kranial
USG tekrarlandi. Kanama saptanan olgular
haftalik kontrollerle izlendi. Kranial USG'ler
linitenin i¢inde bulunan Dornier marka so-

nografi cihazi ve 7.5 mHz'lik scktér prob
kullanilarak yapildi. Goriintiiler, bebekler
kiivoz iginde yatarken 6n fontanel lizerinden
sag ve sol parasagital koronal ve aksial plan-
larda elde edildi. TVK derecelendirmesi Pa-
pile ve arkadaglarimn sumflamasina gore ya-
pildi U9, Bu smiflamaya gore,

Evre I Kanama: Subependimal kanama
(Germinal matriks kanamasi)

Evre If Kanama: Ventrikiiler dilatasyon ol-
maksizin intraventrikiiler yayilim

Evre Il Kanama: Ventrikiiler dilatasyon ile
birlikte intraventrikiiler yayilim.

Evre IV Kanama: Intraventrikiiler ve intra-
parankimal kanama

olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Klinigimizde Ocak 1995-Aralik 1996 tarih-
leri arasinda toplam 1184 preterm bebek
dogmustu. Bunlardan 98'inde GMK-IVK
saptandi. Kanama gelisen ve kontrol olarak
alinan preterm bebeklere ait $zellikler Tablo
I'de verilmigtir. Kanama saptanan bebekle-
rin dogum tartilar: 700-2850 gr. arasinda de-
gismekte olup ortalama 1491 + 249 gr idi.
Gestasyon yas1 dagilimi 26-37 hafta olup or-
talama 30,2 £ 1.2 hafta idi. Kanama geligen
vakalarin %69'a 32 hafta ve altinda gestas-
yon yagimna sahipti. Dogum tartisina ve ges-
tasyon yasina gbre kanama sayisi ve mortali-
tesi Tablo 2'de goriilmektedir.

Olgularm 1. dak Apgar dagilim1 1-9 arasmn-
da, ortalama 4.7 £ 0.3; 5 dak. Apgar dagili-
m1 3-9 arasinda, ortalama 6.8 + 0.4 olarak
saptandi. Perinatal asfiksi 98 olgunun 58 ta-
nesinde mevcuttu, Asfiksi bulunan 58 bebe-
&in 45 tanesi kaybedilirken (%77.5), asfiksi-
si bulunmayan 40 bebegin ise 29 tanesi
(%72.5) kaybedilmigti.

98 olgunun 69'una mekanik ventilasyon uy-
gulanirken 29 olgu mekanik ventilasyona ih-
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Tablo 1. GMK-TVK saptanan bebeklerin dzeflikleri

GMK-IVK (%) Kontrol (%)
Kiz/Erkek 43/55 (44/56) 46/54 (46/54)
Sezeryan/normal Spontan Dogum 44/54 (45/55) 40/60 (40/60)
Dogum tartist ortalamasi (g) 1471 + 249(700-2850) 1402 + 302
Gestasyon Yagt ortalamas: (hf) 30,2+ 1.2 (26-37) 30,7+ 1.4
1.dak apgar ortalamasi 47103 (1-9) 6,2+04
5.dak apgar ortalamasi 6.8 £0.4(3-9) 71+04
Olen/yasayan 74524 ©36/64

Tablo 2. Dogum tartist ve gestasyon yasina gore IVK-GMK say1 vc mortalitesi

Dogumda Evrel Evre II Evre IiL Evre IV Toplam
<1000 g (1) 12(8) 6(6) 3(3) 22(18)
100:-1500 g 13(6) 11(9) 12(9) 4(4) 40(28)
15012000 g 5(4} 8(8) 5(3) 108y 19(16)
2001-2500 ¢ - 4(3) 2(2) 2(2) (7
250i>g 2(-) 4(2) 22) 143! 9(5)
<-30 hafta 10(7) 21(18) 19(15) A(4) 54(44)
31-32 hafta 63} 7(5) 22) 2(2) 15(12)
33-37 hafta D) 17 6(5) 5(5) 29(18)
Toplam 21(11) 39(30) 27(22) 11(11) 98(74)

*Parentez icinde dlen bebeklerin sayist gérillmektedir.,

tiyag duymadi. Mekanik ventilasyon, CPAP
ve IPPV modlannda kuilamldi. Mekanik
ventilasyon yapilan 69 bebegin 61 tanesi
(%88) kaybedilirken, mekanik ventilasyon
uygulanmayan 29 bebegin 13 tanesi (%44)
kaybedilmisgti.

Surfaktan uygulamas: 98 bebegin 17 tanesi-
ne yapilmigti. Surfaktan uygulanan bebek-
lerden 15 tanesi (%88) kaybedilirken surfak-
tan uygulanmadig halde GMK-IVK geciren
81 bebefin 59 tanesi (%72} kaybedildi.

Perinatal asfiksisi bulunan, mekanik venti-

lasyon uygulanan ve surfaktan tedavisi yapi-
lan bebeklerin dzellikleri Tablo 3'de goriil-
mektedir.

GMK-1VK 3 olguda (%3) ilk 24 saat icinde,
33 olguda (%33.6) 24-48 saat arasinda, 35
olguda (%35.7), 48-72 saat arasinda olmak
{izere olgularm 71 inde (%72) kanama ilk 72
saat icinde goriiltirken 14 olguda (%14.7) 4-
7 giin arasinda, 13 olguda (%13.3) 7-14 gin
arasinda goritldd. Tablo 4'de olgularin kana-
ma zamanlarryla iligkisi gdriilmektedir,

GMK-IVK gelisen bebeklerde eglik eden di-
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Table 3. GMK-IVK geligen hastalarin dzellikleri

Evrel Evre Il Evre TII Evre IV Toplam %
Mekanik ventilasyon alan 12(11) 27(24) 23(19 w7 ao(61) 70 (62)
Surfaktan alan 2(2) 5(4) 98 (1) 17(15) 18 (16)
Asfiksi bulunan 14(8) 26(23) 1410y 4(4) 58(45) 59 (46)
Toplam®* 7 21(11) 39(30) 27(22) HILD 98(74) 100 (75)

14

*Parantez icinde dlen bebeklerin sayist goriilmektedir.

** Aym hastada birden fazla tam olabildigi igin toplam farklidir.

Tablo 4, GMK - FVK zaman:

Tablo 5. IVK-GMK Gelisen bebeklerdeki itave tanilar

Tam Sann | %

Asftiksi 58 59

Respiratuar Distress Sydrome (RDS) 51 52

Sepsis 31 32

Diigiik Dogum Tartili Bebekler (SGA) [ 20 21

Kanama Zamam Olgu Sayisi %

0-24 3 3

24-48 saat 33 33,3
48-72 saat 35 357
4-7 giin 14 14,7
7.14 giin 13 13,3
Toplam 98 100

ger klinik tantlar da mevcuttn, Tablo 5'de
GMK-IVK ya ilaveten mevcut olan diger ta-
milar goriilmektedir.

Dogan tiim bebekler arasinda GMK-IVK
insidansi %8.2, mortalite 9%6.2 iken 32 hafta
ve altinda dogan 411 bebek arasinda GMK-
IVK insidans1 %16.7, mortalite %13.6 idi.

Evre I kanamasi olan bebeklerin %52'si, Ev-
re II kanamasi olan bebeklerin %76's1 , Evre
TH kanamas1 olan bebeklerin %811 ve Evre
IV kanamasi olan bebeklerin %1001 kaybe-
dildi. I ve II. Evre kanamasi olan ve yagayan
11 olguda ayrica PVL gozlendi. IL. Evre ka-
namasi olan ve sag kalan 4 olguda PVL ile

birlikte hidrosefali gelisirken Evre III kana-

mast olan bir olguda komiinikan hidrosefali
geligti. HMidrosefalisi olan bebeklerden kay-
bedilen olmadi. Bu bebeklerin nérolojik se-
kel agisindan takipleri devam etmektedir.
Kanamali olgulardan yasayanlarin iinitede
kalig siiresi ortalama 31.6 giin iken &len be-
beklerden bu siire ortalama 11.9 giin idi.

Patent Ductus Arteriosus (PDA) 17 18
Kanama Bozuklugu 16 i7
Pnémotoraks 5 6
Rh Izoimmnizasyonu 4 5
Diabetik Anne Bebegi 4
Bronko Pulmoner Displazi (BPD) 3

*Bir bebekte birden fazla tani meveur olabilir,

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ge-
ligmeler ¢ok diigiik dogum tartisina ve diigtik
gestasyon yagma sahip bebeklerin yagatilma-
sint mitmkiin kilmaktadir. Buna paralel ola-
rak IVK insidansint da artmisgtar.

Germinal matriks 32 - 34 haftadan sonra ge-
rilediginden GMK-IVK &zellikle prematiire
bebeklerin sorunudur. Solunum vetersizligi
nedeniyle mekanik ventilasyona gereksinimn
duyan 34 gestasyon haftasmdan kiiciik pre-
matiire bebekler GMK-IVK igin en biiyiik
risk grubunu olugtururlar. Papile ve ark,. Ev-
re I kanama insidansim %40, Evre II %39




Evre 11 % 27 Bvre IV %11 olarak bildirmis-
tir (19, Bizim Evre I kanama insidansimn di-
ger caligmalara gore az goriilmesine kargihk
Evre II ve III kanama insidansimn daha fazla
olmasina vakalarimiz arasinda asfiktik olan-
larin ve gram negatif sepsis geligenlerin sa-
yisinin fazla olmasimin neden oldufunu dii-
siinmekteyiz. GMK-IVK insidansi, gestas-
yonel yas azaldik¢a artar, Bu nedenle yliksek
dereceli kanamalar ¢ok diigiik dogum agir-
likl bebeklerde gok daha yaygindir . Bi-
zim serimizde de Evre I ve Evre II kanamasi
olan 60 bebein 37 tanesi (%61,6) 1500 g
altinda, 23 tanesi ise 1501 g lizerinde iken,
44 tanesi (%73,3) 32 haftanin altinda, 16 ta-
nesi ise 32 haftanin iizerindeydi. Benzer se-
kilde, evre III ve evre I'V kanamasi olan 338
bebegin 25 tanesi (%65,7) 1500 g altinda ve
13 tanesi 1501 g iizerinde iken, 27 tanesi
(%71) 32 haftanin altinda ve 11 tanesi de 32
haftanin tizerinde idi.

Pek ¢ok caligmada diigiik dogum tartili ve
diistik gestasyon yagina sahip bebeklerde do-
gum agrilarinm baglamasindan Once sezer-
yan uygulanmasinin GMK-IVK agisindan
koruyucu oldugu ileri siiriilmektedir. Tejani
ve ark. tarafindan vajinal dogum zellikle de
verteks gelisinin TVK ile iligkili olabilecegi
bildiritmistir (1), Bizim serimizde de GMK-
IVK gelisen bebeklerin %55'i vajinal yolla
dogmustu, Ancak sezeryan yapilan bebekle-
rin ¢oguna fetal distress nedeniyle sezeryan
yapildig igin bu bebeklerde perinatal asfiksi
ve buna bagl komplikasyonlar da daha fazla
gOriilmiigtil.

Pek cok caligmada asfiksi ile GMK-IVK
arasmdaki iliski ortaya konmus ve asfiksinin
IVK patogenezindeki rolii aydmnlatilmigtir.
Asfiksiye bagh hipotansiyon sonucunda se-
rebral kan akiminda azalma germinal mat-
riks damarlarinda iskemik hasara yol agar.
Asfikside hipoksik iskemik kalp yetmezligi
sonucu vendz basing artar. Kan basincinda
herhangi bir nedenle olugan ariig nedeniyle
iskemik hasara ugramig bdlgenin reperfiiz-

Akdogan Z., Ovah F,, Samanci N., Dagogla Z.

yonu ya da hiperperfiizyonu sonrasinda da-
marlar riiptiire olur. Fujimaro ve arkadaslan
GMK-IVK y1 indiikleyen bir faktér olarak
hipotansiyonun dnemini vurgularmglardir ©).
Kan basincindaki hizli diigiis hasara ugramis
germinal matriks damarlan i¢in tehlikelidir,
Ozelikle de perinatal asfiksi nedeniyle otore-
giilasyonu bozulmus bebeklerde daha tehli-
kelidir ®. Bizim serimizde de GMK-IVK
saptanan 98 olgunun 58 inde (%59) asfiksi
mevcuttu, Bu bebeklerin 45 1 (%77) kaybe-
dildi. Asfiktik olgularn biiyiik ¢ogunlugu-
nun gestasyon yag: 30 haftanin ve dogum
tartisz 1500 gramun altindaki bebekler olus-
turmaktaydi. Asfiktik bebeklerde kanama
evresinin daha biiyiik oldugu gézlendi.

Patent duktus arteriosus da (PDA) serebral
diyastolik akim bozarak iskemik hasara yol
agabilir. Ayrica PDA' It hastalarda kan akimi
hizindaki genis oynamalar hemorajik hasar
riskini artirir. Serimizde 17 olguda PDA
saptandi. Biitiin olgulara siv1 kisitlanmasi
uygulandi. 4 olgu siv1 kisitlamasina cevap
verirken cevap vermeyen 13 olguya indome-
tasin verildi. Bu vakalarin 9 tanesinde Evre
I-IT IVK saptandi. Bu durum indometasin
kullamminin IVK'nin smirlandiridmasinda
faydal olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Serebral kan akimindaki dalgalanma ve se-
rebral otoregiilasyonun bozulmasina yardim-
1 faktorler olan trombosit-kapiller fonksi-
yon va da koagiilasyon bozukluklari gibi
faktorler de kanama patogenezi ile iligkilidir.
Ancak koagiilasyon bozuklugu olan pre-
termlerde RDS, asfiksi ve sepsis gibi predis-
pozan faktorlerin varlifa koagiilasyon bo-
zukluklarmin tek bagina kanamaya olan etki-
sind aéﬂdamam giiglestirmektedir. Bizim ol-
gularimizda 16 bebekte kanama diyatezi
mevcuitu. Ayrica kanama diyatezi ve trom-
bositopeniye ek olarak bebeklerde RDS, as-
fiksi, sepsis ve Rh izoimmiinizasyonu da
mevcutiu,

Rutin klinik iglemler veya mekanik ventilas-
yon uygulamasi sirasinda yapilan manipii-
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lasyonlar serebral kan akim hizint etkiler ve
GMK-IVK'y1 artirwr. Pozitif basingli venti-
lasyon ile beyin kan akimi arasindaki iligki
onemli bir arastirma konusudur. Uygulanan
pozitif basincin toraksa yansimasi ile vendz
obstrilksiyon ve diisiik kardiak debi gelisme-
si beyin kan akimim negatif yonde etkile-
mekte bu da intrakranial kanamalarin olusu-
munu artirmaktadir. Unitemizde de mekanik
ventilasyon uygulamas: sirasinda GMK-IVK
saptadifimiz 69 olgunun 31 inde RDS,
49'unda asfiksi, 22'sinde sepsis mevcuttu.
Mekanik ventilasyon almakta iken kanayan
69 bebegin 61 tanesi kaybedildi. Ancak daha
dnce yaptifimuz RDS ve surfaktan kullanimi
ile ilgili bir aragtirmada iinitemizde RDS ne-
deniyle mekanik ventilasyon yapilan tim
bebeklerdeki IVK insidansimi %29 olarak
bulmustuk @ Primer 6liim nedeni kanama-
dan ziyade mekanik ventilasyon yapilmasim
gerektiren RDS, asfiksi, sepsis gibi birincil
sorunlardi. Uzun siire yogun balkim yapilan
bebeklerinde invaziv girigimlerin fazlahigi
nedeniyle sepsis geligime riski de artmakta-
dir. GMEK-IVK saptanmig 98 olgunun 31 in-
de (7%31.6) sepsis saptanmig olup 281 (%90)
kaybedilmistir. 31 bebegin 22'sinde mekanik
ventilasyon uygulamakta iken sepsis tanim-
lanmustir, Sepsislerin hepsinde gram negatif
bakterilerle olusmas1 mortaliteyi arttirmakta-
dir. Dolayisiyla mekanik ventilasyonda iken
kaybedilen olgularda sepsis 6nemii bir sorun
alma 6zelligini korumaktadir, Yine de meka-
nik ventilasyon destegindeki bebeklerin da-
ha diizenli bir sekilde monitérize edilmesi,
ventilatér parametrelerinin ayarlanmasinda
gosterilecek hassasiyet, aspirasyon ve benze-
ri manipitlasyonlarin daha nazik bir sekilde
yapilmasi ve asepsi, antisepsi kogullarina da-
ha iyi uyulmasi ile sepsislerin azaltilmasi,
kanama riskinin azaltilmasimi da miunkiin
kdacakdrr,

Wyatt ve arkadaglan yukanda sdylenenlere
ilaveten indometasin, fenobarbital gibi ajan-
larm profilaktif kullanimi ile kanamalarin

azaltlacagint ileri siirmiislerdir 14, Unite-
mizde bu amagla profilaktik olarak indome-
tasin veya fenobarbital kullanmadik. Ancak
PDA saptadigimiz 17 olgudan 13'iine indo-
metasin ve yine 13 olguya da ventilatdre
olan direnci kirmak ya da konviizyonlar én-
lemek amaciyla fenobarbital uygulanmusti.
Indometasin ve fenobarbital alan olgularin 9"
unda GMK-IVK saptandi. Bu olgulardaki
kanamanm Evre III ve IV den ziyade Evre 1
ve IT olmasi dikkat cekiciydi.

Preterm bebeklere surfaktan uygulanmasinin
serebral kan akim hizini arttirmasi ve biyle
bir durumda kanama ile iligkisinin bilinme-
sine karsin Vonde Bor ve arkadaglar surfak-
tan uygulanmasinmin ardindan kanama insi-
dansinda artigr gosterememiglerdir (13, Bi-
zim serimizde kanayan bebekler arasinda
yalmzca 17 tanesine surfaktan uygulanmasti.
Bu bebeklerden 15 tanesi kaybedildi. Ancak
bu 8liimlerin kanamadan ziyade prematiireli-
gin getirdigi RDS, asfiksi, sepsis gibi birin-
cil sorunlara bagl oldugunu diigiinmekteyiz.
Bu bebeklerdeki kanamanin mortaliteye ne
sekilde katkida bulundufunu tayin etmek
gictiir.

Olgu serimizde kanamalarn %72'sinin iik
72 saat iginde ve bzellikle de ilk 48 saat sira-
sinda ortaya ciktifn goriilmiistiir. Tsiantus ve
arkadaslar1 ise ultrasonografi ile yaptiklar
bir arastirmada kanamalarin ¢ogunun ilk
giinde olustugunu saptamiglar ancak
%25'inin 10. giine uzayabilecegini belirtmis-
lerdir (2, Bu durum bizim verilerimizle de
uygundur.

Sonug olarak GMK-IVK, prematiireligin en
onemli sorunlarindan biri olup yenidogan
yogun bakim sirasinda uygulanan iglemler
ile de yakindan ilgilidir. Prematiireliin ve
asfiksinin 6nlenmesi mekanik ventilasyonun
bilingli yapiimasi, bebegin siirckli monitori-
zasyonmu ve bebeklerin sepsisten korunmasi
GMK-IVK insidansinin azaltilmasinda
Onemli katkilar saglayacaktir.
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