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Ozet

Germinal matrix intraventrikiiler hemoraji ( GM — IVH ) ve periventrikiiler lokomalazi ( PVL ) pre-
term bebeklerde cranial ultrasonografi ( US ) ile teshis edilen onemli bir neonatal morbidite ve
mortalite nedenidir Biz calismamizda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar: Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Yenidogan Yogun bakim Unitesi’ nden taburcu edilen pretermlerde GM — IVH ve
PVL insidansiu ve risk faktorlerini belirlemeyi amacladik . Gestasyon hafiast 37 ve altinda olan
350 preterm bebege cranial US ile radyolojik inceleme yapildi .Ortalama dogum agwliklart 1514.1
+ 304.52gr. ( 780 — 2450 ) ve gestasyon haftast 35.24+ 2.97 ( 27 - 37 ) arasindaydi . GM — IVH ve
PVL 41 ( % 11.7 ) bebekte teshis edildi.

Anlamli risk faktorleri mekanik ventilasyon , asfiksi , sepsis , gestasyon haftasi ( < 33 hafta ) ve do-
gum agurlige ( < 1500 gr. ) dur..

Biz calismanuzda yenidogan yogun bakim iinitemizden taburcu olan preterm bebeklere ilerideki no-
romotor gelisimlerinde daha fazla belirleyici olan donemde yani postnatal 4. haftada cranial US
ile radyolojik inceleme bulgularint ve risk fakiérlerini belirlemeyi amagladik .

Anahtar kelimeler : prematiire , intraventrikiiler hemoraji

Incidance Of Germinal Matrix - Intraventricular Heemoraghe And Periventricular
Leukomalacia And The Risk Factors On Premature Babies

Abstract
Germinal matrix intraventricular heemorrhage ( GM — IVH ) and periventricular leukomalacia are
important cause of neonatal morbidity and mortality for the preterm babies who were diagnosed
with cranial ultrasonograhgy( US ).
In our study, we have aimed to determine the GM-1VH and PVL incidence and the risk factors of
the pretermms who have checked out from the Zeynep Kamil Gynecology and Children Diseases Edu-
cation and Research Hospital Newborn Intensive Care Unit (NICU ).Cranial US imaging have be-
en done for 350 preterm babies who are in gestation week of 37 and under. The average birth we-
ights and the gestation weeks were 1514.1 + 304.52gr. 780 — 2450 ) and 35.24 + 2.97 ( 27 - 37 )
respectively.
41 ( %11.7) babies have been diagnosed for GM-IVH and PVL. Risk factors are mechanic ventila-
tions, asphyxia, sepsis, gestation weeks under 33 weeks and the birth weight is £ 1500 gr.

We have done cranial US imaging for the preterm babies who were checked out from our NICU
in the postnatal 4th week which is a better period as to the future neurological growth of the babi-
es.
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Preterm bebeklerin beyin dokusu iske- IVH) ve periventrikiiler 16komalazidir ( PVL )
mi, infeksiyon , enflamasyon ve norotoksik .Evre3 ve Evre 4 GM-IVH ve PVL yagayan
faktorlerden hasar goriir . Pretermlerde norolo- pretermlerde ciddi norolojik gelisim bozuklugu-
jik hasara yol agan en 6nemli iki patoloji germi-  nun sebebidir . Preterm bebeklerin norolojik
nal matrix intraventrikiiler hemoraji (GM -  prognozunu
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belirlemede onemli olan donemde yani postna-
tal 4. haftada yapuigmuz cranial US ile radyolo-
jik inceleme sonuglarimizi ve risk faktorlerini
belirlemeyi amagladik .

Materyal - Metod

Agustos 1997 — Arahik 2000 yillarr ara-
sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalikla-
r1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesi’ ne (Y.D.Y.B.U.) yaurilarak
tedavi goren gestasyon haftasi 37 ve altinda olan
350 preterm bebek taburcu olduktan sonra post-
natal 4 ile 6 hafta arasinda cranial US ile radyo-
lojik inceleme yapilmistir . Standart coronal ve
parasagital kesitlerde 5-7.5 MHz prob ve Esaote
Biomedica marka ( Milano Italya ) US cihazi ile

transfontanel yolla intraventrikuler hemoraji de-

gerlendirilerek ; Germinal matrix hemoraji ( Ev-
re 1), intravenrikiiler hemoraji ventrikiil dilatas-
yonu yok ( Evre 2) , intraventrikiil hemoraji
ventrikiil dilatasyonu var ( Evre 3 ), intraparan-
kimal lezyon ( Evre 4 ), posthemorajik hidrose-
fali ( persistan ventrikiil geniglemesi ) , peri-
ventrikiiler 1okomalazi ( PVL), kistik PVL ola-
rak tanimlanmigtir . :

Fisher exact test kullanilarak 1VH ile risk faktor-
leri mekanik ventilasyon ( IPPV , IMV , CPAP)
. asfiksi ( 1. dk. da 3 ve alunda ), dogum agirli-
g1 , gestasyon haftasi , sepsis , gogul gebelik (
ikiz gebelik ) , dogum sekli , intrauterin geligme
* geriligi arasindaki (Lubchenco biiyiime egrisi
kullanarak dogum agirhig1 10. persentilin altinda
olan bebekler ) iliski aragtirimistir .

Bulgular

Bu preterm bebeklerin dogum agirliklart 780 —
2450 gr.(1514.1 £ 304.52 ) , gestasyon haftasi 27
—37(35.24 + 2.97 ) arasinda degismekteydi .
Cranial US ile radyolojik inceleme postnatal
tiim bebeklere 4 . hafta arasinda yapild: . IVH
350 prematiire bebekten 41’ inde (% 11.7 ) tes-
pit edildi .

[VH nin siniflandirtimast Tablo I de gosterilmis-
tir . Dogum agirligina ve gestasyon

haftasina gore IVH’ nin dagilimi Tablo 11 ve Tab-
lo 111 de gosterilmistir .

Mekanik ventilasyon , asfiksi , dogum agirhgi ,
sepsis ve IVH arasinda ileri derecede

anlamli iligki saptandi ( p< 0.0001 ) . Gestasyon
haftasi ile IVH arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulundu ( p =0.0109 ).Cogul
gebelik , dogum gekli , intrauterin

biiyiime geriligi arasinda istatiksel olarak an-
Jamli fark saptanmadi ( p= 0.2684 ,
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p=0.8662 , p= 0.4641 ) ( TablolV).
Tartigma

IVH olan pretermlerde norolojik prognozu be-
lirleyen , kanamanin noropatolojik sonuglart ve
kanamaya eslik eden olaylardir . IVH™ nin en
onemli sonuglari posthemorajik hidrosefali ve
periventrikiiler hemorajik infarkt , eslik eden en
onemli olay ise PVL dir ( 1 ). Papile’ nin bilgi-
sayarl beyin tomografisi kullanarak yapmis
oldugu klasik simflama artik giinimiizde kulla-
niimamaya baslandi . Evre 4 hemorajinin sube-
pendimal hemorajinin geniglemesiyle olustugu
goriigii artik gegerli
degildir . Parankim igine hemoraji beyaz cevher
hasarinin ( WMD) bir gostergesidir
ve komponentleri de kistik PVL | pronsefalik
kist , iskemik ve hemorajik infarkttan
olusur ( 2 ) . Potnatal 4. hf ve sonrasinda yapilan
cranial US’ nun PVL ve posthemorajik hidrose-
falinin teghisinde yani norolojik prognozu belir-
lemede erken donemde yapilan incelemeye go-
ve daha belirleyici oldugu biliniyor . Erken cra-
nial US gestasyon haftasi 30 un altinda olan pre-
termlerde yasamin 2. haftasinda IVH nin
komplikasyoniarini belirlemek amaciyla yapihir (
3 ).Bizim ¢aligmamizda Y.D.Y.B.U. den taburcu
olan pretermlerde norolojik prognozu belirleye-
bilmek icin postnatal 4. haftada cranial US ile
radyolojik inceleme yapildt .

Calismamizda IVH insidansi % 11.7 olarak bu-
lundu . Perlman dogum agirlig1 1500 gr. m altin-
da PVL insidansini % 3 — 4 olarak bulmus (4).
Biz ayni grupta PVL insidansint % 25, posthe-
morajik ventrikiil dilatasyonu insidansin % 50
olarak bulduk. Fok’ un yaptigi calismada dogum
agirhgi 1500 gr’ m altinda PVL insidansi % 52
posthemorajik ventrikiiler dilatasyon inidansini

% 46 olarak bulmustur (5). Perlman
Evre 1 , 2 ve 3 insidansini sirastyla % 35 , % 40
ve % 25 ; biz ¢caligmamizda
% 32 ., % 10 ve % 20 olarak bulduk .
Pnomotoraks , elleme , endotrakeal entiibasyon
. mekanik ventilasyon , hipoksi hiperkarbi du-
rumlarinda serebral kan akimuindaki degisiklik-
ler ile GMH — IVH ve PVL olusumu kolaylagir
(6 ).Bizim ¢alismanuzda da mekanik ventilas-
yon uygulanan pretermlerde IVH insidansi daha
yiiksek bulundu .

Staneva’ nin yapuigi caligmada 1. dk Apgar skor
3 ve altinda olan asfiktik pretermlerde PVL in-
sidansi daha yiiksek bulunmus ( 7). Biz de asfik-
sik pretermierde PVL insidansinin daha yiiksek
oldugunu bulduk .

Spinillo’ nun ¢aligmasinda IVH risk faktori ola-
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rak gestasyon yaginin dogum agirhigina gore da-
ha 6nemli bir gésterge oldugunu bildirmistir (8).
Bizim c¢alisma grubumuzda ise dogum agilig
gestasyon haftasina gore IVH de daha anlamli
bir risk faktorii olarak bulundu .

Hipoksik iskemik ve toksik hasarin aktif oligo-
dendroglia i¢in 6nemli oldugu biliniyor.

IVH patogenezinde rol oynayan en énemli fak-
tor vaskiilerdir .Vaskiiler faktor germinal mat-
rixde mikrosirkiilasyon ile ilgilidir.Sitokinlerin ,
infeksiyonun ve inflamasyonun etkisiyle gluta-
minerjik aktivasyon ile hiicreye kalsiyum girisi
olur ve oligodendroglia hasar goriir . Biz de
sepsis tanist alan pretermlerde IVH insidansinin
anlamly olarak daha yiiksek oldugunu bulduk .
Gleissner’ in yaptigi calismada ¢ogul gebeligin
IVH gelisiminde risk faktorii olmadigr bulun-
mus (10). Bizim ¢alismamizda da anlami) iligki
bulunmadi .

Philip” in yaptig1 calismada sezaryen ile dogan
pretermlerde vaginal yolla dogan

bebeklere gore IVH insidans! daha az bulunmug

ve bu azalmanin sebebi bu bebeklerin daha cok
sezeryen ile dogmalarina degil ; yenidogan yo-
gun bakim tinitelerindeki tyilestirilmeye baglan-
migtir  (11).Viscardi’ nin calismasinda dogum
sekli ile IVH arasinda iliski saptanmanugtir
(12).Bizim caligmamizda da dogum sekli ile
IVH arasinda iligki saptanmadi .

Gleissner’ in yapugi ¢alismada intrauterin gelis-
me geriligi ile IVH arasinda iliski saptanmamig-
ur (10) . Biz de ¢ahigmamizda intrauterin gelis-
me geriligi olan pretermlerle intrauterin gelisme
geriligi olmayan pretermler arasinda IVH gelig-
me riski acisindan anlaml: fark bulmadik .
Hayatta kalan pretermlerin yasam kalitesinin
arttirlmasinda en 6nemli faktor olan

IVH insidansinin azalmasinin prenatal ve post-
natal bakimin iyilestirilmesi ile

miimkiin olacagim disiiniiyoruz .

Tablo I : GMH - IVH ve PVL’ nin stmiflandirilmasi

N %
GMH - IVH 13 % 32
(Evre 1)
IVH ventrikiil
dilatasyonu yok 4 % 10
(Evre 2)
IVH ventrikiil
dilatasyonu var 8 % 20
(Evre 3)
intraparankimal
lezyon ( Evre 4) 0 % 0
Posthemorajik
Hidrosefali 4 % 10
(PHVD)
PVL 10 % 24
Kistik PVL 2 % 5

Tablo II : IVH nin Dogum Agirligina Gore Dagilim

IVH (+)
750 — 1000gr. 2 (%8)
1001 -1500gr. 27 (%18)
1501 - 2000gr. 12 (%6)

2001- 2450gr.

IVH (-)
23 (% 92)
116 (%82)
162 (% 94)
8 (%100)

Tablo III : IVH nin Gestasyon Haftasina Gore Dagilimi

IVH (+)
27 - 29 hf. 4 (%36)
30 — 32 hf. 18 (%18)
33 - 35 hf. 15 (%8 )
36 — 37 hf. 4 (%8 )
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IVH (-)
7 (% 63 )
82 (%81)
166 (%91)
44 (%91 )
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Tablo IV : Risk Faktorleri ve I VH insidans:

Risk Faktorleri IVH (+)
Mekanik ventilasyon + 19(%353)
- 22(%7)
Asfiksi + 15(%31)
- 26(%9)
Dogum Agirlig < 1500gr. 31(%20)
> 1500gr.  10(%5)
Gestasyon Haftasi < 33hf. 25(%17)
= 33hf. 16(%8)
Sepsis + 10(%4)
- 31(%30)
Cogul Gebelik + A %7)
- 37(%13)
Dogum Sekli vaginal 21(%11)
C/S 19(%12)
Intrauterin gelisme + 14(%14)
geriligi’ - 27(%11)

nci ve ark.

IVH (-) P
35(%65) < 0.0001]

274(%93)

33(%69) < 0.0001

276(%91)

124(%80) < 0.0001
185(%95)

122(%83) =0.0109
187(%92) anlamii
235(%96) < 0.0001

74(%70)
56(%93) =0.2684
253(%87) anlamhi degil
171(%89) = (0.8662
139(%388) anlaml: degil
87(%86) = (0.464]
222(%89) anlaml degil
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