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Abstract

intraventrikiiler kanama (IVK) preterm dojumun &nemli
komplikasyonlarindan biridir. Lateral ventrikillerin subepandimal
tabakasini olusturan germinal matriks intraventrikiiler kanamanin
en sik olarak gérildigi alandir. VK fetiiste ultrasonografi ile
ventrikllomegali ve hiperekojenik alan olarak vyansirken, fetal
manyetik rezonans goérintileme (MRI) ile daha kolay saptanir. Fakat
fetuste bunu gézlemlemek kolay degildir. Bizim burada sundugumuz
olgu, 30'uncu gebelik haftasinda dis merkezden ventrikilomegali 6n
tanisiyla tarafimiza gonderildi. Klinigimizde yaptigimiz ultrasonografi
ve MRI'da fetal kraniumda germinal matrix kanamasi tespit edildi.
Otuz ikinci gebelik haftasinda annede agir preeklampsi gelisti ve bu
nedenle gebelik sezaryen ile sonlandirildi. Stpheli ventriklilomegalide
teshisi dogrulamada fetal MRI yapiimahdir.

Anahtar kelimeler: intraventrikiller kanama; Germinal matrix;
Preterm dogum

Intraventricular hemorrhage (IVH) is a common complication
associated with delivery in preterm neonates. Germinal matrix,
subependymal layer of lateral ventricle is the most occurring site of
intraventricular hemorrhage. IVH is imaged as a hyperechogenic area
and ventriculomegaly on ultrasonography, but it is detected easily
by fetal magnetic resonance imaging (MRI). The present case was
referred to our clinic due to ventriculomegaly on ultrasonography.
Germinal matrix was determined on the fetal cranium with
ultrasonography and intrauterine MRI at 30th weeks of gestation.
The pregnancy was terminated by cesarean section due to severe
preclampsia. Fetal MRI should be performed to confirm the diagnosis
on the cases with suspect ventriculomegaly.
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GIRIS

intraventrikiiler kanama (IVK) siklikla prematiirite ile
iliskilendirilen, hidrosefali ve beyin parankim hasari ile
sonlanabilen bir olaydir. Fetliste tipik olarak germinal
matrixte izlenmesinin nedeni germinal matrixin daha frajil bir
yap! gostermesi ve buna bagli olarak ta hipoksi, anoksi ve
asidoza daha duyarli olmasi ve dogum esnasindaki basing
degisikliklerinden ¢abuk etkilenmesidir (1,2). Bizde bu
vakamizda 30. gebelik haftasinda intrauterin dénemde tespit
edilen germinal matrix kanamasini sunuyoruz.

OLGU

19 yasinda, gravida 2, parite 0 olan hasta, 30. gebelik
haftasinda klinigimize dis merkezden ventrikilomegali on
tanisiyla gonderildi. Daha oOnce canli dogumu olmayan

hastanin mevcut gebeligi disinda 1 yil éncesine ait 12 haftalik
bir abortusu oldugu kaydedildi. Gebenin herhangi bir sistemik
hastaligi olmadigi, dyklsiinde sigara ve alkol kullaniminin
olmadigr tespit edildi. Klinigimizde yaptigimiz obstetrik
ultrasonografide fetal lateral ventrikullerin 14 mm oldugu ve
lateral ventrikilde ayrica heterojen bir lezyon oldugu izlendi.
Fetal biyometrik 6l¢timlerin 28 hafta ile uyumlu ve amniyon
sivisinin normal sinirlarda oldugu saptandi. Yapilan umblikal
arter doppler ultrasonografisi normal olarak saptandi.
Ventrikilomegali ve fetal beyindekilezyonun nedeni olabilecek
intrauterin enfeksiyonlari ekarte etmek icin maternal TORCH
grubu seroloji ve hepatit makerlari gonderildi. Sonuglarda
maternal herhangi bir enfeksiyona rastlanmadi, alloimmun
trombositopeninin tespiti i¢in gdnderilen maternal tam
kan sayimi ve trombosit sayisi normal olarak tespit edildi.
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Ozdemir ve ark.

Resim 1. intrauterin dénemde sa§ ventrikiilde izlenen
kanama alaninin MRI gérintusu.

Maternal koagtilasyon testleri de normal olarak kaydedildi.
Gebenin kan basinci ve biyokimyasal profili normal idi. idrar
tetkikinde proteinuri ve viicutta 6dem tespit edilmedi.
intrakranial lezyonun tespiti igin intrauterin manyetik
rezonans gorintileme (MRI) planlandi ve yapilan MRI'da
sag periventrikiler alanda 4.5x2 cm ebadinda hemorajik alan
gozlendi (Resim 1). Ayrica sagda posterior fossada yaklasik
3x1 cm ebadinda baska bir kanama odagi daha izlendi. Sag
periventrikller alanda hemoraji ile uyumlu sinyal degisiklikleri
izlendi. Hasta iki hafta sonra kontrole c¢agrilmak (zere
gonderildi. Fakat hasta kontrol giiniinden bir giin énce siddetli
bas agrisi ve epigastrik agri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde proteiniri (5 gr/24 saat) ve kan
basinci yuksekligi (170/110 mmHg) saptandi ve hastaya agir
preeklampsitanisi konuldu. Hasta 32. gebelik haftasindaidi ve
hastaneye yatirildi. Acil sezaryen ile 1900 gram erkek gocuk
dogurtuldu. Plasentada makroskopik olarak gorilebilecek
ek bir patolojiye rastlanmadi. Bas c¢evresi dogum haftasi
ile uyumlu olarak olglildi ve fontanelde kabariklik tespit
edilmedi. Besinci dakika Apgar skoru 6 olarak kaydedildi.
Postnatal 1. giinde koagiilasyon faktorleri, protein C, S ve
antitrombin Il seviyeleri normal olarak tespit edildi. Bebek
yeni dogan yogun bakima alinarak kranial MRI tetkiki yapildi.
Kranial MRI ve MR anjiografide fetal intrakranial vaskiler
malformasyona rastlanmadi. MRI sonucunda sagda belirgin
olmak uzere bilateral periventrikiiler hematom mevcut olup
solda lateral ventrikile uzanmaktaidi (Resim 2). Tenterium
uzerinde subdural oldugu dlsinilen subakut hematom
vardi. Ugiincii ve dérdiincii ventrikiiller normal iken tonsiller
herniasyon ve corpus kallozum anomalisine rastlanmadi.
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Resim 2. Yeni dogan dénemindeki MRI gérintisu

Uc hafta kadar yenidoganda etyolojisi bilinmeyen germinal
matrix kanamasi tanisi ile takip edilen bebek taburcu edildi.
Su anda 9 aylik olan bebegin ndrolojik gelisiminin ayina gore
geride oldugu ve 4 aylik bebek ile uyumlu oldugu dgrenildi.

TARTISMA

intrakranial kanamalarin en sik tipi intraventrikiiler
alanda olmakta ve oOzellikle prematir fetlslerde siklikla
tespit edilmektedir. IVK intrauterin dénemde siklikla germinal
matrix bolgesinde veya lateral ventrikiller igerisinde
hiperekojenik kitle olarak dikkati ¢eker. Volpe ve ark. yaptigi
bir ¢alismada 0Ozellikle preterm yeni doganlarda 32. hafta
altinda insidansinin %40 civarinda oldugu rapor edilmistir
(5). Gestasyonel yas IVK igin en dnemli risk faktorlerinden
birisidir. IVK genellikle germinal matrix adi verilen lateral
ventrikillerin subepandimal tabakasinda olusmaktadir. Bu
bélge vaskiler tabakadan zengin olup, onucu ve yirminci
gebelik haftalarinda serebral ndroblastlari saglar, sonrasinda
3. trimesterde ise oligodendria ve astrositlere dénlsecek
olan glioblastlara kaynak olusturur. Germinal matrixte ince
tabakali bir vaskiler doku bulunmasi buranin daha frajil ve
friable (gevrek) olmasina neden olarak bu bdlgenin hipoksiye,
anoksiye ve asidoza daha duyarli olmasina ve dogum
esnasindaki basing degisikliklerinden g¢abuk etkilenmesine
sebep olmaktadir (1,2 ).

iIVK bulundugu alana ve ventrikiil dilatasyonuna ve
parankime yayilimina bagliolarak dért dereceye ayrilmaktadir.
Grade 1 sadece germinal matrixte sinirli kanama, grade 2
ventrikili dilate etmeden ventrikile yayilan kanama, grade
3 ventrikllu dilate eden kanama, grade 4 ise parankime
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yayllan kanama olarak siniflandiriimaktadir  (6,7). Bizim
vakamizda da sada lokalize olup ventrikiler dilatasyona
neden olmayan grade 2 VK mevcuttu. Antenatal dénemde
tanisi ultrasonografi ve MRI ile konulmus gesitli vaka serileri
tanimlanmistir (3,4). ilk olarak intrauterin dénemde VK
tanisi ultrasonografi ile 1982 yilinda Kim ve ark. tarafindan
tanimlanmistir (8). Bu gebeliklerden dogum sonrasi hayatta
kalan yeni dogan ise 1984 yilinda McGahan ve ark. tarafindan
bildirilmistir (9). Catanzatarite ve ark. yaptigi1 bir ¢alismada
29 IVK tanisi alan hastanin en erken 25 haftada tespit
edilebildiklerini gdstermigler ve inrakranial kanamalarin da
%40'nin intraventrikiler alanda oldugunu saptamiglardir
(10).

IVK genellikle intravaskiler, extravaskller ve vaskiler

nedenlere bagli olarak gerceklesmektedir. Bazen de
hicbir neden bulunmayabilir. Germinal matrixteki kan
basing degisiklikleri intravaskiler alani etkiler. Beyinin

otoregllasyonu hasta infant tarafindan frajil mikrovaskiiler
germinal matrix alan nedeniyle tam saglanamaz ve intrakranial
yaptlar kan basinci degisikliklerinden etkilenir. Bu durum
kanamaya egilimi arttirir. Vaskiler neden olarak ise immatur
olan germinal mikrovaskdiler alan hipoksik-iskemik olaylardan
kolay etkilenir. Fibrinolitik aktivitenin artmasi, damar duvarini
destekleyen dokunun varhi§min bulunmamasi da [VK'ya
neden olan extravaskiiler bir sebeptir ve ayrica IVK'nin daha
genis alanlara yayilmasina neden olmaktadir. Sherer ve ark.
yaptiklari calismada risk faktorlerini tanimlamaya ¢alismislar
ve maternal epileptik nébetler, alloimmun trombositopeni,
ITP, von Willebrand’s hatahigi, varfarin kullanimi, kokaine
maruziyet, travma, amniosentez ve febril hastaliklari maternal
risk faktorleri olarak gostermislerdir (11). Fetal risk faktorleri
olarak ise koagllasyon bozukluklari, konjenital Faktér 5
ve faktor 10 eksikligi, ikizden ikize transfiizyon sendromu,
fetomaternal kanama, fetal distresss ve intrakaranial tiimorler
olarak distnUlmistir (11). Preeklampsi ise Catanzarite ve
ark. tarafindan risk faktori olarak one sirllmis, fakat diger
bir calismada ise preeklampsinin koruyucu olabilecegi
belirtilmistir (12). Buna sebep olarak ta preeklampsinin
kronik stres ortami olusturarak akciger maturasyonu gibi
santral sistem maturasyonunu da gelistirdigi gérisind déne
sirmislerdir (12). Bizim vakamizda ise annede preeklampsi
2 hafta sonra ortaya cikmistir, 6ncesinde gelisen bir
preeklampsi olsaydi belki de kanama daha az olacakti veya
hic gerceklesmeyebilirdi. Fetiste her ne kadar genetik
mutasyonlarincelenememis olsa da koagUllasyon bozukluklari,
ikizden ikize transflzyon sendromu, fetomaternal kanama,
fetal distresss, intrakranial timérler gibi risk faktorleri tespit
edilmemistir. Yeni dogan doneminde ise genetik incelemesi
ekonomik sebeplerden dolayi arastirilamamistir. Vakamiza
benzer sekilde Catanzarite ve ark. yapti§gi ¢alismada da 29
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vakanin 18’inde neden tespit edilememistir (10). Yine ayni
calismada 29 fetusten toplam 18'i (%62) olmak lizere 9 tanesi
dogumdan &énce 9'u ise intrauterin dénemde kaybedilmistir.
Yasayan 11 (%38) fetusta ise quadriparezi, orta derecede
norolojik disfonksiyon, hidrosefali ve I6komalazi tespit
edilmistir. Sadece 3 fetusta normal noérolojik gelisim
izlenmistir. Bizim vakamizda ise fetlis su anda 9 aylik olup
orta derecede nérolojik gelisim defekti mevcuttur.

Antenatal olarak tesbit edilen intrakranial kanamalarin
su anda tam bir tedavisi bulunmamakla birlikte, gelecekte
ultrasonografi ve MRI yardimi ile biiyimesi izlenerek belli
bir biyiklige geldiginde fetisiin maturasyonu saglanarak
gebelik sonlandiriimasi diisiniilebilir. Bu sayede IVK'nin
belki daha genis bir alana yayilimi engellenebilir.
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