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Asin diisiik dogum agirlikli prematiire yenidoganlarin transfontanel
ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi
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0z: Germinal matriks ve intraventrikiiler kanama (GMK-1VK) prematiire bebeklerde beyin
hasarinin énemli bir nedenidir. Her ne kadar insidans azalmakta olsa da, GMK-IVK 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada asir1 disiik dogum agirhikli (1000 gram alt1)
prematlire bebeklerin transfontanel ultrasonografi bulgularinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi ile GMK-IVKnin tanisi ve klinik etkisi tartisimistir. Yéntem: Mersin
Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) 1 Ocak 2017- 31 Aralik 2023
tarihleri arasinda yatirilan, dogum kilosu 1000 gram alt1 olan preterm bebeklerin dosya kayitlari
tarandi. Yasam siiresi bir giin ve daha az, transfontanel ultrasonografi yapilamamis ya da arsiv
kayitlarina ulasilamamis bebekler ¢calismaya dahil edilmedi. Demografik ve klinik (antenatal
steroid yapilma durumu, transfer durumu, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, inotrop destegi
ihtiyacy, ilk li¢ kan gazindaki CO; diizeyi, konviilziyon 6ykiisii ve yatis siiresi) 6zellikler kaydedildi.
Bulgular: Hastalar 750 gram ve daha diisiik (n=31) ve 750 gram ustii dogum agirlikhi (n=72)
olarak iki gruba ayrild. iki grup arasinda mortalite oran1 bakimindan istatiksel olarak anlaml fark
saptandi (p=0.02). Dogum kilolarina goére yapilan karsilastirmada taburculuk durumu, invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci, inotrop destegi ihtiyac1 ve GMK-IVK gelismesi bakimindan anlaml
fark bulundu (p<0,05). Sonu¢: GMK-IVK hayatta kalan prematiie bebeklerde o6nemli
norogelisimsel sonuclar dogurmaktadir. Prematiiritenin 6nlenmesi, liglincii basamak saglk
kurulusunda dogumun saglanmasi ya da uygun sekilde transfer edilmesi, GMK-IVK’'nin erken
tespiti ve miidahalesi hayati 6nem tasimaktadir.
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Agsint diistik dogum agirlikli prematiire yenidoganlarin transfontanel ultrasonografi
bulgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of transfontanel ultrasonography findings of premature
newborns with extremely low birth weight

Abstracts

Aim: Germinal matrix and intraventricular hemorrhage (GMH-IVH) is an important cause of brain
injury in premature infants. Although the incidence is decreasing, GMH-IVH remains a major
problem. In this study, we retrospectively evaluated transfontanel ultrasonography findings of
extremely low birth weight (less than 1000 grams) premature infants and discussed the diagnosis
and clinical impact of GMH-IVH. Method: In this study, we reviewed the file records of preterm
infants with a birth weight of less than 1000 g admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
of Mersin University Hospital between January 1, 2017 and December 31, 2023. Infants with a life
expectancy of one day or less, who could not undergo transfontanel ultrasonography or whose
archival records could not be accessed were not included in the study. Demographic and clinical
data (antenatal steroid administration, transfer status, need for invasive mechanical ventilation,
need for inotrope support, CO; level in the first three blood gases, history of convulsion and length
of hospitalization) were recorded. Results: Patients were divided into two groups as birth weight
750 grams or less (n=31) and birth weight over 750 grams (n=72). There was a statistically
significant difference in mortality rate between the two groups (p=0.02). A significant difference
was found in terms of discharge status, need for invasive mechanical ventilation, need for inotrope
support and development of germinal matrix hemorrhage-intraventricular hemorrhage (p<0.05).
Conclusion: Germinal matrix hemorrhage-intraventricular hemorrhage has important
neurodevelopmental consequences in surviving premature infants. Prevention of prematurity,
delivery at a tertiary care facility or appropriate transfer, and early detection and intervention of
GMH-IVH are of vital importance.

Keywords: Extremely low birth weight baby, intraventricular hemorrhage, premature

Giris olabilir. Bu nedenle GMK-IVK'nin erken

Germinal matriks (GM) kanamasi ve tespiti ve gereginde erken miidahale
intraventrikiiler kanama (GMK-1VK), edilmesi hayati o6nem tasimaktadir. Bu
gelismekte olan beynin germinal matriks amacla yenidoganlarda en sik kullanilan
dokusu icindeki kan  damarlarinin norogoriintileme  teknigi transfontanel
yirtilmasina bagli olarak ventrikiiler sisteme ultrasonografidir ~ (TFUSG)3. Radyasyon
kanama olarak tanimlanir. Ozellikle preterm icermemesi, kolay uygulanabilir, tasinabilir
yenidoganlarda mortalite ve morbiditeyi ve yatak bas1 yapilabilmesi nedeniyle
olumsuz etkileyen ciddi bir sorun tegkil oncelikli ~ onerilen  yontemdirt. ~ On

etmektedirl. Erken dogmus bebeklerde frekanshi  ses
GMK-IVK'nin patogenezine katkida bulunan
fizyolojik faktorler arasinda, serebral kan
akisinin olgunlasmamasi1 ve dengesizligi,
yapisal destek eksikligi nedeniyle GM'deki
damarlarin kirilganligi yer alir2. Serebral kan
akisinin  duzensizligi, hipoksi-iskemi ve
reperfiizyon, hemodinamik dengesizlik ve
bozulmus serebral otoregiilasyon GMK-IVK
olusumunu  kolaylastirirz3,  Prematiire
yenidoganlarda klinik bulgular sessiz
olabilecegi gibi solunum diizensizlikleri,
nobet, koma gibi ciddi sonuglara neden

fontanelden ylksek
dalgalarinin  kullanilmasiyla GMK-IVK’nin
tespit edilmesini saglayan noninvaziv bir
goriintiileme teknigidir.

Bu c¢alismada yenidogan yogun
bakim iinitesine yatan asir1 diisiik dogum
agirhikh prematiire bebeklerin (1000 gram
alt1)) TFUSG bulgular ve klinik etkilerinin
geriye doniik belirlenmesi amaclandi.

Yontem

Mersin Universitesi Hastanesi
YYBU'ye 1 Ocak 2017-31 Arahk 2023
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tarihleri arasinda yatirilan ve dogum kilosu
1000 gram alt1 olan bebekler geriye doniik
dosya verilerinden tarandi. Yasam siiresi bir
giinden daha az, TFUSG yapilamamis ya da
arsiv kayit dosyalarma ulasilamamis olan
prematiire  yenidoganlar c¢alisma disi
birakildi. Dogum yasi bir glinden biiyiik,
TFUSG yapilmis ve 1000 gram alti dogum
agirlig olan prematiire bebekler, hasta kayit
verilerine tam ulasilan bebekler g¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen
bebeklerin demografik verileri (gestasyon
haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, erken
dogum nedeni, antenatal steroid dozu,
transfer durumu, yatis stresi), klinik
bulgular1 (invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci, inotrop destegi ihtiyacy, ilk ii¢ kan
gazindaki CO; diizeyi, konviilziyon oykiisi,
PDA kapama tedavisi) ve yatisi sirasinda
TFUSG bulgusu kayit altina alindu.

Calismaya dahil edilen bebeklerin
GMK-IVK tanisal degerlendirilmesi ilk 7 giin
icinde radyoloji uzmani tarafindan yapilan
TFUSG ile degerlendirildi ve GMK-1VK Volpe
smiflandirilmasina goére yapildi*t. Evre I
kanamada kanama ventrikiil icine tasabilir
ancak ventrikiiliin %10’dan azini doldurur.
Evre II'de kanama ventrikiil alaninin %10-
%°50’sini doldurur. Evre III kanamada
ventrikil alaninin  %50’den  fazlasini
dolduran kanama olup bu evreye
posthemorajik ventrikiiler dilatasyon da
eslik edebilir. Periventrikiiler hemorajik
infarkt, herhangi bir evrede kanama
saptanan tarafta parankimal kanamanin
olmasi olarak tanimlanir 4.

Calismaya dahil edilen hastalar
dogum agirhigina gore 750 gram alt1 ve st
(750-1000 g) olmak iizere iki gruba ayrild.
Birincil sonu¢ 750 gram alt1 ve iistii dogum
agirhigina gore GMK-1VK uzerine
prematiirite ~ komorbiditelerin  etkisini
degerlendirmek, ikincil sonug ise
tinitemizdeki kanama sikligini saptamakti.
Istatistiksel analiz

Calisma verileri Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 22 paket
programi ile analiz edildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, 1. ceyreklik, 3.
ceyreklik, say1 ve ylizde olarak ozetlendi.
Kategorik degiskenlerin iliski tespiti icin Ki-
Kare testi kullanildi. Normallik varsayimina
uyum kontrolii Shapiro-Wilk ile test edildi.

bulgularinin degerlendirilmesi

ikili grup karsilastirmalarinda, normallik
varsayimint  saglayan degiskenler icin
Student t, varsayimi saglamayan degiskenler
icin Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilmayan ve tekrarli o6l¢iimii bulunan
degiskenler icin ise Friedman testi kullanild1.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindu.

Bulgular

Mersin Universitesi Hastanesi
YYBU'ye 1 Ocak 2017-31 Arahk 2023
tarihleri arasinda hastane bilgi kayit
sisteminden n=175 prematiire yenidoganin
verilerine ulasildi. Yasam siiresi bir giin ve
daha az olan (n=29), TFUSG yapilamamis
(n=28) ya da arsiv kayitlarina ulasilamamis
(n=15) prematiire yenidogan ( toplam n=72)
calisma dis1 birakildi. Calisma kriterlerini
karsilayan prematiire yenidoganlar (n=103)
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
bebeklerin demografik verileri Tablo 1 ‘de
Ozetlendi. Bu calismada prematiiritenin en
sik nedeni erken eylem olmakla birlikte,
GMK-IVK gériillen prematiirelerde en sik
neden preeklempsi idi. Erken dogum nedeni
ile GMK-IVK arasinda istatistiksel olarak
anlamh  iliski  saptanmadi  (p=0.58).
Hastanemizde dogan bebeklerde VK oran
%21 iken, dis merkezde dogum sonrasi
transfer edilen bebeklerdeki IVK oran1 %35
olarak bulundu.

TFUSG bulgusu “normal” olanlarin
orani, 750-100 g preterm bebeklerde daha
yiksek, < 750 g bebeklerde daha diisiik
oranda saptandi ve bu fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). Volpe siniflamasina
gore yapillan GMK-IVK evresi ile dogum
agirlig arasinda istatiksel anlamh iliski
yoktu (p=0.634). Calismaya dahil edilen
prematiire bebeklerin TFUSG bulgularinda
kanama varligr ve yokluguna gore ile
prematiirite iligkili komorbideteler
(respiratuvar distres nedeni ile siirfaktan
verilmesi, patent duktus arteriyozus varligi,
invaziv mekanik ventilasyon, konviilziyon)
arasindaki iliski Tablo 2’de ozetlenmistir.
Prematiire yenidoganlarin GMK-IVK’ye bagh
%6.9’unda hidrosefali gelisti ve %2.9'una
ventrikiiloperitoneal sant takilmasi gerekti.

Calismaya dahil edilen dogum agirhig
750 gram ve alt1 olan pretermlerde 750-
1000 g pretermlere gore, inotrop destegi
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ihtivac1 istatistiksel anlamh farkhh idi
(p<0.001).

Calismamizda <750 gram bebeklerin
oOlctlen ilk CO2 diizeyi 67.3 (57-72) mmHg,
750-1000 gram bebeklerin ilk CO2 diizeyi
57.65 (53.2-62.6) mmHg olarak kaydedilmis
olup istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde ilk
viicut sicaklign <750 gram bebeklerde ise
34°C (33-34.9°C), 750-1000 gram dogan
bebeklerde 35°C (34.2-35.2°C) olarak
kaydedilmis olup istatistiksel olarak anlamli

fark mevcuttu (p<0,001).
Tartisma
Preterm bebekler zamaninda

dogmus bebeklere gore bircok sorunla
karsilasabilmektedir. GMK-IVK  6zellikle
pretermlerde ve asir1 diisiik dogum agirlikh
bebeklerde yenidogan bakimindaki olumlu
gelismelere ragmen mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir4. Germinal
matriks yag dokusu ile cok az desteklenen
ince duvarli damarlara sahip olmasi nedeni
kanamaya yatkindirs. Germinal matriks 32-
34 gebelik haftasinda gerilediginden GMK-
IVK o6zellikle ileri preterm yenidoganlarin
sorunuduré. Ozdemir ve ark’nmn 100
yenidogani dahil ettikleri ¢aismasinda IVK
sikligt %32 olarak saptanmis ve dogum
agirlig azaldikca GMK-IVK sikliginin arttig
bildirilmistir?. Benzer sekilde bizim
calismamizda da asir1 diisiitk dogum agirlikh
bebeklerde GMK-IVK insidans1 9%27.2
saptandi ve dogum agirhig1 azaldikga ile
intraventrikiiler kanama oraninda istatiksel
anlaml artis gorildi (p<0.001). Dogum
agirhgt <750 gram olan prematerm
bebeklerde, 750-1000 gram arasi olan
preterm bebeklere gére GMK-IVK daha
yuksekti. Kanamanin evresi ile dogum
agirligs arasinda anlaml iliski yoktu. Ayrica
dis merkezde dogum sonrasi transfer edilen
bebeklerdeki ~ IVK  oram (%35.0),
hastanemizde dogan bebeklere gore (%21.0)

bulgularinin degerlendirilmesi

daha yiiksekti. Transfer edilme durumunda
GMK-IVK gelisme riskindeki artis
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmese de
daha once yapilmis bircok c¢alismada
belirtildigi  gibi GMK-IVK  gelismesi
bakimindan 6nemli bir risk faktori
olabilecegini  disiindiirmiistiir’8.  Daha
biiylik 6rneklem sayisi ile anlamli sonuglar
elde edilebilir.

Dani ve ark/nin yaptig1 calismada
vajinal yolla dogan asinn diisiik dogum
agirhikli prematiire bebeklerde GMK-IVK’nin
anlamh olarak daha sik goriildiigii tespit
edilmistir®. Benzer sekilde IVK saptanan 20
preterm  yenidoganin  degerlendirildigi
calismada; normal vaginal yol ile dogan %75
(n=15) bebekte GMK-IVK orani istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.017)10. Bu
calismada ise dogum agirligr <750 gram ile
750-1000 gram arast olan prematiire
yenidoganlarda dogum sekli ile GMK-IVK
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.002).
Bu durum hastanemizde prematiire
dogumlarda sezeryan oraninin daha yiiksek
olmasi ile agiklanmistir.

Hipotermi, hiperoksi, hipoksi,
hiperkarbi, hipokarbi, hipotansiyon ya da
kan basincinin hizli ytikseltilmesi gibi beyin
kan akiminda ani dalgalanmalara neden olan
faktorler GMK-IVK sikh@inda artisa neden
olmaktadir410. Calismamizda <750 gram
bebeklerin odlciilen ilk CO2 diizeyi 67.3 (57-
72) mmHg, viicut sicakhigr ise 34°C (33-
34.9°C) saptanmis olup 750-1000 g preterm
bebeklere gore istatistiksel anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,001). GMK-I1VK agisindan
ylksek riskli olan asir1 diisiik dogum agirlikl
bu bebeklerde hipoterminin ve
hiperkarbinin de GMK-IVK gelisimi riskini
artirdigl sonucuna varilmistir. Batton ve
ark’nin 203 yenidogan1 degerlendirdigi
calismada hipotansiyonu olanlarda inotrop
destegi saglanmis ve inotropik ilaglarin
GMK-IVK riskinde artisa neden oldugu
bildirilmistir??.
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

<750 gr dogan 750-1000 gr dogan Toplam p
prematiireler prematiireler
n (%) n (%)
¥Gestasyonel hafta
n 31 72
¥median(Q1-Q3) 25.00(24.00-27.00) 27.00(26.00-28.00)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 17(54.8) 37(51.4) 54(52.4) 0.748
Erkek 14(45.2) 35(48.6) 49(47.6)
Dogum sekli
Vajinal yol 11(35.5) 11(15.3) 22(21.4) 0.022
Sezeryan 20(64.5) 61(84.7) 81(78.6)
Antenatal steroid
Tek doz yapilmis 13(41.9) 19(26.4) 32(31.1)
iki doz yapilmis 15(48.4) 43(59.7) 58(56.3) 0.289
Yapilmamis 3(9.7) 10(13.9) 13(12.6)
Erken dogum nedeni
Erken eylem 23(74.2) 55(76.4) 78(75,7)
Fetus ile ilgili nedenler 3(9.7) 4(5.6) 7(6.8) 0.589
Preeklempsi 5(16.1) 10(13.9) 15(14.6)
Annenin kronik hastaligi 0(0.0) 3(4.2) 3(2.9)
Dogum sonrasinda transfer
edilme durumu
Dogumhaneden 7(22.6) 9(12.5) 16(15.5) 0.124
Ameliyathaneden 18(58.1) 56(77.8) 74(71.8)
Bagka hastaneden 6(19.4) 7(9.7) 13(12.6)
invaziv mekanik ventilasyon
fhtiyac1 olmus 26(83.9) 40(55.6) 66(64.1) 0.006
fhtiyaci olmamis 5(16.1) 32(44.4) 37(35.9)
Siirfaktan
Verilmis 30(96.8) 60(83.3) 90(87.4) 0.060
Verilmemis 1(3.2) 12(16.7) 13(12.6)
Konviilziyon gecirme
Evet 17(54.8) 29(40.3) 46(44.7) 0.173
Hayir 14(45.2) 43(59.7) 57(55.3)
inotrop destegi ihtiyaci
Olmus 20(64.5) 22(30.6) 42(40.8) 0.001
Olmamis 11(35.5) 50(69.4) 61(59.2)
TFUSG**
Normal 14(45.2) 61(84.7) 75(72.8) | <0.001
#GMK-IVK mevcut 17(54.8) 11(15.3) 28(27.2)

¥Gestasyonal yasa gore ortalama normal dagilim gostermediginden median kullanilmistir, quartil ceyrekler verilmistir.
*DA; dogum agirhgl, **TFUSG: transfontanel ultrasonografi, #GMK-IVK; germinal matriks kanamasi-intraventrikiiler

kanama.
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bulgularinin degerlendirilmesi

Tablo 2. TFUSG* bulgulari ile prematiire komorbiditeleri arasindaki iliski

<750 gr TFUSG p 750 -1000 gr TFUSG p
Bulgular: Bulgulan
Kanama Kanama Kanama Kanama
var yok var yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
#PDA tedavisi 0.150
PDAyok 10 (47.6) 11 (52.4) 0.554 7(11.9) 52(88.1)
PDA var 7 (58.3) 5(41.7) 4(26.7) 11(73.3)
Siuirfaktan
tedavisi
var 17 (53.1) 15 (46.9) 0.295 11(17.7) 51(82.3) 0.114
yok 0 (0.0) 1(100.0) 0 (0.0) 12
(100.0)
invaziv
mekanik
ventilasyon 17 (63.0) 6(100.0) 0.005 11(26.8) 30(73.2) 0.001
var 0 (0.0) 10 (37.0) 0 (0.0) 33
yok (100.0)
Konvulziyon
var 14 (77.8) 4 (22.2) 0.001 11 (35.5) 20 (64.5) <0.001
yok 3(20.0) 12 (80.0) 0 (0.0) 43
(100.0)
*Transfontanel Ultrasonografi, #Patent duktus arteriyozus
Bizim calismamizda da inotrop komorbidite  oranlarimizin  azhgr ile

destegi alan hastalarda almayanlara gore
GMK-IVK gelismesi agisindan anlaml fark
tespit edilmis (p<0.001) olup, ikili inotrop
(dopamin ve dobutamin) destegi verilen ile
ikiden fazla hemodinamik destek tedavisine
(dopamin, dobutamin, adrenalin,
hidrokortizon) ihtiyagc duyan hastalar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Genis patent duktus arteriyozusu (PDA)
saptanan prematiirelerde hemonidamik
degiskenlige baglh serebral kan akiminda
dalgalanma  gériilebilir ve  GMK-IVK
gelisimini kolaylastiriri2. Calismamizda
hemodinamik bozulmaya neden olan PDA’s1
olup PDA kapama tedavisi alan hasta grubu
ile genis PDA’s1 olmayan hastalar arasinda
GMK-IVK  gelismesi  riski  agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.082). Literatiire gore
farkli cikan bu sonucumuz hasta sayisinin
kisith  olmast ve prematiirite iligkili

iliskilendirilebilir.

Bir¢ok calismada anteanatal steroid
uygulamasi ile GMK-IVK gelismesi riskinin
azaldig1 bildirilmis olsa da!3!* antenatal
steroid yapilmasi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. Calisma grubuna tam doz antenatal
steroidin %56.3 oraninda uygulandig tespit
edildi. Bu sonug¢ tam doz antenatal steroid
uygulamasinda beklenen hedeflere
ulasilamamasi ile agiklanabilir.

Invaziv mekanik ventilasyonun GMK-
IVK gelismesi riskini arttirdifi  birgok
calismada bildirilmistirt>t6, Ayrica Aly ve
ark’nin calismasinda yasamin ilk 3
glinlindeki mekanik ventilasyon siiresinin de
GMK-IVK  gelismesi  riskini arttirdigi
bildirilmistirs. Bizim calismamizda da hem
dogum agirligina gore olusturulmus gruplar
arasinda hem de GMK-IVK tespit edilen
hastalar ile kanamasi olmayanlar arasinda
hastalarin invaziv mekanik ventilasyon
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ihtiyvaci olmasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0.006). Ancak Aly ve ark/nin?s
¢alismasindakinin aksine bizim

calismamizda mekanik ventilasyon siiresi ile
GMK-IVK arasinda anlamh iliski tespit
edilememistir. Bu durum kanama gelisen
bazi bebeklerin erken doénemde -eksitus
olmasi ve bu ylizden mekanik ventilasyon

sliresinin digerlerinden daha  kisa
kaydedilmesi  ile iliskili  olabilecegi
diistinilmiistir.

Sonuc¢

GMK-IVK prematiire ve asir1 diisiik
dogum agirlikli bebeklerin 6énemli bir sorunu
olmaya devam etmekte ve hayatta kalan
bebeklerde dnemli olumsuz nérogelisimsel
sonuglar  dogurmaktadir.  GMK-IVK’nin
onlenebilmesi icin 6ncelikle prematiiritenin
onlenmesi, yenidogan yogun bakim tnitesi
olan {glncli basamak saglk kurulusunda
dogumun saglanmasi gerekmektedir.

Yazar katkisi: Calismanin dizayni ve fikir
belirlenmesi Y. B, M. A. A, A. 0., verilerin
toplanmasi M. A. A, literatur taramasi M.A.A,
A.0., Y.B, makalenin yorumlanmasi ve
profesyonel gozden gecirme Y.B, A.O.

Mali Destek: Yazarlar bu c¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar catismasi: Yazarlar
herhangi bir cikar ¢atismasi yoktur.

arasinda

TesekKkiir :Calismalarimizda bilgi ve
destegini esirgemeyen Prof. Dr. Yal¢in Celik’e

degerli katkilar1 icin tesekkiirlerimizi
sunariz.
Kaynaklar

1. Szpecht D, Szymankiewicz M, Nowak ],
Gadzinowski J. Intraventricular
hemorrhage in neonates born before
32 weeks of gestation—retrospective
analysis of risk factors. Child’s Nervous
System. 2016;32(8):1399-1404.
doi:10.1007/s00381-016-3127-x.

2. Ballabh P. Intraventricular hemorrhage
in premature infants: mechanism of
disease. Pediatr Res. 2010;67(1):1-8. doi:

10.

bulgularinin degerlendirilmesi

10.1203/PDR.0b013e3181c1b176.
PMID: 19816235.

Ozek E, Kersin SG. Prematiirelerde
intraventrikiiler kanama. Turk Pediatri
Ars. 2020;55(3):215-21.
do0i:10.14744 /TurkPediatriArs.2020.66
742.4.

Cizmeci MN, Akin MA, Ozek E. Germinal
Matriks Kanamasi-intraventrikiiler
Kanama Ve Komplikasyonlarinin Tani Ve
Yonetimi Rehberi 2021.
https://neonatology.org.tr/uploads/con
tent/tan%C4%B1-
tedavi/8_min_min.pdf.

Inder TE, Perlman JM, Volpe JJ. Preterm
intraventricular hemorrhage/
posthemorrhagic hydrocephalus. Icinde:
Volpe’s Neurology of the Newborn.
Elsevier; 2018:637-698.e21.
doi:10.1016/B978-0-323-42876-
7.00024-7.

Akdogan A, Ovali F, Samanci N, Dagoglu
T. Prematiire bebeklerdeki
intraventrikiiler kanamanin mortalite ve
morbiditesi. Ist Tip Fak Mecmuas.
2003;66(1):11-17.

Ozdemir OMA, Giirses M, Kiigiiktas¢1 K,
Kocyigit A, Ergin H. Risk factors of
newborns with
periventricular/intraventricular
hemorrhage. Journal of Dr Behcet Uz
Children’s Hospital. 2015;5(3):161-166.
doi:10.5222 /buchd.2015.161

Helenius K, Longford N, Lehtonen L, Modi
N, Gale C. Association of early postnatal
transfer and birth outside a tertiary
hospital with mortality and severe brain
injury in extremely preterm
infants:observational cohort study with
propensity  score matching. BM]J.
2019;367:15678.

Dani C, Poggi C, Bertini G, Pratesi S,
Tommaso MD, Scarselli G et al. Method of
delivery and intraventricular
haemorrhage in extremely preterm
infants. Journal of Maternal-Fetal and
Neonatal Medicine. 2010;23(12):1419-
1423.
doi:10.3109/14767051003678218
Giille S, Can D, Serdaroglu E, Calkavur S,
Tizin F, Bak M. Prematiire bebeklerde
intraventrikiiler kanama siklig1 ve risk

136

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Agsint diistik dogum agirlikli prematiire yenidoganlarin transfontanel ultrasonografi

faktorleri.  Ege  Pediatri  Blilteni.
2005;12(3):99-105.

Batton B, Li L, Newman NS, Das A,
Watterberg KL, Yoder BA et al. Use of
antihypotensive therapies in extremely
preterm infants. Pediatrics.
2013;131:e1865.

d0i:10.1542 /peds.2012-2779.

Ar1 DA, Yigit S, Toygar AK, Yurdakok M.
Etiology and prognosis of intracranial
hemorrhage in premature infants, cohort
research. ] Curr Pediatr. 2022;20(3):289-
299.d0i:10.4274/jcp.2022.00018.
Sasaki Y, Ikeda T, Nishimura K, Katsuragi
S, Sengoku K, Kusuda S et al. Association
of antenatal corticosteroids and the
mode of delivery with the mortality and
morbidity of infants weighing less than
1500 g at birth in Japan. Neonatology.
2014;106(2):81-86.
doi:10.1159/000358189.

Poryo M, Boeckh ]JC, Gortner L, Zemlin M,
Duppre P, Ebrahimi-Fakhari D et al.
Ante-, peri- and postnatal factors
associated with intraventricular
hemorrhage in very premature infants.
Early Hum Develop. 2018;116:1-8.
doi:10.1016/j.earlhumdev.2017.08.010.
Aly H, Hammad TA, Essers ], Wung JT. Is
mechanical ventilation associated with
intraventricular hemorrhage in preterm
infants? Brain & Development.
2012;34(3):201-205.
d0i:10.1016/j.braindev.2011.04.006
Rong Z, Liu H, Xia S, Chang L. Risk and
protective factors of intraventricular
hemorrhage in preterm babies in Wuhan,
China. Child’s Nervous  System.
2012;28(12):2077-2084.
doi:10.1007/s00381-012-1875-9.

bulgularinin degerlendirilmesi

137

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



