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Periventriküler/intraventriküler kanamalı 
yenidoğanlarda risk faktörleri

Risk factors of newborns with periventricular/intraventricular 
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ÖZET

Amaç: Yenidoğan döneminde en sık görülen intrakranial kanama, periventriküler/
intraventriküler kanama (PV/İVK)’dır. Prematürelerde PV/İVK önemli nörogelişim-
sel sorunlara, hatta ölüme neden olabilmektedir.
Yöntemler: Bu çalışmada, yenidoğan yoğun bakım ünitemizde hasta başı kraniyal 
ultrasonografi (US) ile PV/İVK saptanan 24 olguda predispozan risk faktörleri retros-
pektif olarak araştırıldı.
Bulgular: Ventilatör tedavisi (%87,5), 5. dk. Apgar skorunun <7 olması (%83.3), 
respiratuar distres sendromu (RDS, %79.1), patent duktus arteriozus (PDA, %66.6), 
erken neonatal sepsis (%66.6), antenatal steroid uygulanmaması (%54.1), asfiksi 
(%33.3), erken membran rüptürü (%25), intrauterin gelişme geriliği (%25) ve trom-
bositopeni (%25) predispozan risk faktörleri olarak saptandı. PV/İVK saptanan 
bebeklerin yedisi (%29.2) yenidoğan döneminde kaybedildi. Kaybedilen bebeklerin 
%71.4’ü ≤1500 g ve %85.7’si ≤32 hafta idi. 
Sonuç: Gebelik yaşı (≤32 hafta), doğum ağırlığı (≤1500 g), Apgar skoru (<7) düşüklü-
ğü, antenatal steroid uygulanmaması, RDS, PDA, sepsis ve ventilatör tedavisi PV/
İVK için önemli risk faktörleridir. Böyle bebeklerin kraniyal US ile değerlendirilmesi 
ve kanama saptananların yakın takibi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Periventriküler/intraventriküler kanama, yenidoğan, risk faktörleri

ABSTRACT

Objective: Periventricular/intraventricular hemorrhage (PV/IVH) is the most com-
mon type of intracranial hemorrhage in the neonatal period. PV/IVH may cause sig-
nificant neurodevelopmental problems for preterms, even it can be fatal. Low-birth 
weight and gestational age are the most important risk factors.
Methods: In this study, predisposing risk factors were investigated by bedside cranial 
ultrasonography in 24 patients with PV/IVH in our neonatal intensive care unit ret-
rospectively.  
Results: Predisposing risk factors were determined as need for ventilator therapy 
(87.5%), 5th minute Apgar score <7 (83.3%), respiratory distress syndrome (RDS, 
79.1%), patent ductus arteriosus (PDA, 66.6%), early neonatal sepsis (66.6%), nonu-
se of antenatal steroids (54.1%), asphyxia (33.3%), thrombocytopenia (25%), early 
rupture of membranes (25%) and intrauterine growth retardation (25%). Seven 
(29.2%) infants died during neonatal period, while 71.4% of them were ≤1500 g and 
85.7% were ≤32GWs. 
Conclusion: Low gestational age (≤32GWs) and birth weight (≤1500 g), nonuse of 
antenatal steroids, low Apgar score, RDS, PDA, sepsis and need for ventilator the-
rapy are important risk factors for PV/IVH. The newborns having predisposing risk 
factors should be evaluated by cranial US and infants diagnosed with intracranial 
bleeding should be closely monitoring.  
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 gİRİş

 Son yıllarda, teknolojik gelişmeler, yenidoğan 
yoğun bakım şartlarının iyileştirilmesiyle yaşatılan 
çok küçük prematüre bebeklerin sayısı artmakta, 
intrakraniyal kanama (İKK) sıklığı azalsa da bir 
sorun olarak önemini korumaktadır (1,2). Yenidoğan 
döneminde en sık saptanan İKK, periventriküler/int-
raventriküler kanama (PV/İVK) olup, sıklıkla prema-
türe bebeklerde görülmektedir. Bu kanamalar sıklıkla 
lateral ventriküllerin subepandimal tabakasını oluştu-
ran germinal matriks (GM) kısmında görülmektedir 
(1,2). PV/İVK’da en önemli risk faktörleri prematüre 
doğum ve düşük doğum ağırlığıdır (2). PV/İVK sıklık-
la postnatal ilk hafta içinde, bunların da büyük 
çoğunluğu ilk 72 saatte gelişmektedir (3). 
Yenidoğanlarda PV/İVK tanısında, hasta başı kolay 
ve çabuk uygulanabilirliği, ucuz olması ve iyonize 
radyasyon içermemesi nedeniyle öncelikle kraniyal 
ultrasonografi (US) incelemesi tercih edilmektedir (4). 
PV/İVK, neonatal morbidite, mortaliteye, uzun 
dönemde nörogelişimsel sorunlara neden olduğun-
dan, sıklığının ve risk faktörlerinin belirlenmesi, 
korunmaya yönelik çalışmalar ve ileriye yönelik 
planlamalar açısından oldukça önemlidir (1-5). Bu 
çalışmada hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünite-
si (YYBÜ)’nde takip edilen ve hasta başı kraniyal US 
incelemesi ile PV/İVK saptanan yenidoğan olgular 
retrospektif olarak değerlendirildi ve risk faktörleri 
literatür eşliğinde tartışıldı.

 geReç ve yÖnteM

 Bu çalışmaya Pamukkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi YYBÜ’de Ocak 2011-Aralık 
2014 tarihleri arasında prematürite, hipoksik doğum, 
solunum sıkıntısı, konjenital kalp hastalığı nedenle-
riyle yatan ve PV/İVK şüphesi ile rutin olarak hasta 
başı kraniyal US incelemesi yapılan ve PV/İVK sap-
tanan 24 yenidoğan alındı. Olguların kayıtlarından 
doğum yeri, doğum şekli, doğum ağırlığı, gebelik 
yaşı (biliniyorsa son âdet tarihine göre, bilinmiyorsa 
prenatal US kayıtlarına ya da yeni Ballard skorlama-

sına göre) belirlendi (6). Prenatal steroid tedavisi, 
doğumda neonatal resüsitasyon uygulanması, 1. ve 5. 
dk. Apgar skoru, respiratuar distres sendromu (RDS), 
asfiktik doğum öyküsü, mekanik ventilatör desteği, 
postnatal transport öyküsü, antikoagülan tedavi, 
patent duktus arteriosus (PDA), trombositopeni, sep-
sis, mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), erken 
membran rüptürü (EMR), kanama bozukluğu, aort 
koarktasyonu, intrauterin gelişme geriliği (İUGG) 
gibi perinatal özellikler kaydedildi. Deneyimli ve 
aynı radyolog tarafından hasta başı kraniyal US 
yapıldı ve PV/İVK saptanan hastalarda tanı yaşı ve 
yinelenen US aralıkları kaydedildi. PV/İVK sınıfla-
masında Papile sınıflaması kullanıldı. Grade I: ger-
minal matrikse sınırlı kanama, Grade II: intraventri-
küler kanama, Grade III: intraventriküler kanama ve 
ventriküler dilatasyon, Grade IV: intraventriküler ve 
intraparankimal kanama olarak değerlendirildi (7). 
Yenidoğan olgular gebelik yaşlarına göre <30 hafta, 
≥30 - <34 hafta, ≥34 - <37 hafta ve ≥37 hafta olarak, 
doğum ağırlıklarına göre ≤1000 g, 1001-1500 g, 
1501-2500 g ve >2500 g olarak sınıflandırıldı (8). 
Sepsis tanısı değerlendirmesinde hem klinik hem de 
hemokültür ile kesinleşmiş sepsis kullanıldı. PDA 
tanı kriteri olarak, hemodinamik açıdan anlamlı eko-
kardiografi bulguları (LA/Ao >1.4, duktus çapı/vücut 
ağırlığı (kg) >1.4 mm) temel alındı (9). Beşinci dk. 
Apgar skorunun <5 olması, metabolik asidoz (kord 
kanı veya doğumdan sonra bir saat içinde bakılan 
arteriyel kan gazında BA (baz açığı) >-16 mEq/L 
saptanması), spontan solunumun ≥5 dk. süre ile 
olmaması ve doğumun fetal distres nedeni ile sezar-
yenle gerçekleşmiş olması kriterlerinden en az bir 
tanesinin varlığı ile birlikte, doğumdan sonra resüsi-
tasyon uygulanma gereksiniminin olması, ensefalo-
pati (letarji/stupor, hipotoni, emme refleksinin olma-
ması veya zayıflığı) varlığı ve çoklu organ etkilenme-
si bulgularının (ensefalopati ve en az bir diğer organ 
tutulumu) birlikteliği, hipoksik iskemik ensefalopati 
için tanı kriterleri olarak kabul edildi (10).
 İstatistiksel veriler SPSS 10.0 programı kullanıla-
rak değerlendirildi. Sıklık ve tanımlayıcı istatistikle-
rin yanı sıra oranların karşılaştırılmasında ki-kare 
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testi kullanıldı. P<0.05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

 BULgULAR

 PV/İVK’lı 24 bebeğin 11’i kız (%45,8), 13’ü 
erkek (%54,1) olup, 17’si (%70,8) hastanemizde, 
yedisi (%29,1) dış merkezde, 16’sı (%66,6) sezaryen-
le, sekizi (%33,3) normal yolla doğmuştu. Cinsiyet, 
doğum şekli ve doğum yeri oranları arasındaki fark-
lılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Gebelik 
yaşı ve doğum ağırlığına göre PV/İVK oranları Tablo 
1 ve 2’de sunulmuştur. Bu bebeklerin dokuzunda 
(%37,5) grade IV, sekizinde (%33,3) grade III, ikisin-
de (%8,3) grade II ve beşinde (%20,8) grade I PV/
İVK saptandı. Dış merkezden sevk ile alınan yedi 
olgunun (2 kız, 5 erkek) hepsinde PV/İVK saptanır-
ken (ikisinde grade IV, ikisinde grade III, birinde 
grade II ve ikisinde grade I kanama) saptandı. Grade 
≥ III kanaması olan iki olguda hidrosefali gelişti ve 
VP şant takıldı, grade IV kanaması olan bir olgu ise 
kaybedildi. Gebelik yaşı ≤32 hafta bebeklerin (n:15) 
%62,5’inde, doğum ağırlığı ≤1500 g bebeklerin 
(n:14) %58,3’ünde grade ≥ III PV/İVK saptanırken, 
>32 hafta bebeklere göre, ≤32 hafta bebeklerde 
İKK’nın şiddeti daha ağırdı (P<0,05). PV/İVK en sık 
postnatal ilk üç günde (%62,5) görüldü. Predispozan 

risk faktörleri sıklık sırasına göre ventilatör tedavisi 
(n:21, %87,5), 5. dk. Apgar skoru <7 olması (n:20, 
%83,3), RDS (n:19, %79,1), PDA (n:16, %66,6), 
erken neonatal sepsis (n:16, %66,6), antenatal steroid 
uygulanmaması (n:13, %54,1), asfiksi (n:8, %33,3), 
EMR (n:6, %25), IUGG (n:6, %25) ve trombositope-
ni (n:6, %25) olarak saptandı (Tablo 3). Bebeklerin 
altısında posthemorajik hidrosefali gelişti, bunların 
üçüne eksternal drenaj sonrası ventrikülo-peritoneal 
(VP) şant uygulandı. Olguların yedisi yenidoğan 
döneminde kaybedilirken (%29,2, dördü grade IV, 
üçü grade III PV/İVK), VP şant takılan hastalardan 
biri (grade IV PV/İVK) postnatal altıncı ayında şant 
menenjitinden kaybedildi. Kaybedilen bebeklerin 
%71,4’ü ≤1500 g, %85,7’si ≤32 hafta idi ve >1500 g 
ve >32 hafta bebeklerle karşılaştırıldığında farklılık 
anlamlı bulundu (P<0,05). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 tARtışMA

 Germinal matriks, frajil bir yapı gösterdiği ve 
gestasyonun 32.-34. haftasından sonra gerilediğinden 
PV/İVK özellikle prematüre bebeklerin sorunudur. 
Doğum ağırlığı 1500 gramın altında, gebelik yaşı 32 
haftadan küçük bebeklerde %40-50 oranında görül-

tablo 1. olguların gestasyonel yaşlarına göre dağılımı.

gebelik yaşı (hafta)

≥37 hafta                                 
≥34 - <37 hafta
≥30 - <34 hafta
<30 hafta

PV/İVK oranı (%)

%4,1
%16,6
%12,5
%66,6

n:24

1
4
3
16

PV/İVK: Periventriküler/intraventriküler kanama

tablo 2. olguların doğum ağırlıklarına göre dağılımı.

doğum ağırlığı (g)

>2500                           
1501-2500 
1001-1500                    
<1000

PV/İVK oranı (%)

%8,3
%20,8
%20,8
%50

n:24

2
5
5
12

PV/İVK: Periventriküler/intraventriküler kanama

tablo 3. Risk faktörleri ile PV/İVK arasındaki ilişki.

Risk faktörü              
                                          
Ventilatör tedavisi                                             
Apgar 5. dk. <7                                                 
RDS
PDA
Erken neonatal sepsis
Antenatal steroid tedavisi almamak                  
Asfiksi
Transport
Erken membran rüptürü                                    
Trombositopeni
İUGG
Doğumda resisütasyon uygulanması
Çoğul gebelik                                                    
Gestasyonel diyabetes mellitus                          
MTHFR-C677T mutasyonu                              
Antikoagülan tedavi                                          
Aort koarktasyonu

Oran

%87,5
%83,3
%79,1
%66,6
%66,6
%54,1
%33,3
%29,1
%25
%25
%25

%16,6
%12,5
%8,3
%8,3
%4,1
%4,1

n:24

21
20
19
16
16
13
8
7
6
6
6
4
3
2
2
1
1

PV/İVK: Periventriküler/intraventriküler kanama, RDS: 
Respiratuar distres sendromu, PDA: Patent duktus arteriosus,     
İUGG: İntrauterin gelişim geriliği
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düğü bildirilmektedir (11). Kervancıoğlu ve ark.’nın (8), 
112 yenidoğanı içeren çalışmasında PV/İVK sıklığı 
%20,5, Özdemir ve ark.’nın (12) 100 yenidoğanı içeren 
çalışmasında, PV/İVK sıklığı %32 olarak saptanmış, 
her iki çalışmada da doğum ağırlığı ve gebelik hafta-
sı azaldıkça PV/İVK görülme sıklığının belirgin ola-
rak arttığı belirtilmektedir. Kervancıoğlu ve ark.’nın 
(8) çalışmasında, PV/İVK sıklığı, gebelik yaşı <30 
hafta ve doğum ağırlığı <1500 g olan olgularda sıra-
sıyla %46 ve %51,7 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda 
da gebelik yaşı ve doğum ağırlığı azaldıkça PV/İVK 
sıklığı ve şiddetinin arttığı saptandı. 
 PV/İVK patogenezi multifaktöriyel olup, immatür 
beyinde serebral kan akımının otoregülasyonundaki 
yetersizliğine bağlı geliştiği bildirilmektedir (13,14). 
Literatürde düşük doğum ağırlığı, gebelik yaşı, mag-
nezyum sülfat ile tokoliz uygulanması, hipoksik 
doğum öyküsü, düşük Apgar skoru, RDS, sürfaktan 
tedavisi, mekanik ventilatör desteği, semptomatik 
hipotansiyon, sepsis, PDA, sık endotrakeal aspiras-
yon, kan ve kan ürünleri transfüzyonu, inotrop ajan 
kullanımı, hiperkapni, metabolik asidoz gibi birçok 
faktörün yenidoğanlarda PV/İVK riskini arttırdığı 
bildirilmektedir (15,16). Çalışmamızda predispozan risk 
faktörleri sıklık sırasına göre ventilatör tedavisi 
(%87,5), 5. dk. Apgar skoru <7 olması (%83,3), RDS 
(%79,1), PDA (%66,6), erken neonatal sepsis (%66,6), 
antenatal steroid uygulanmaması (%54,1), asfiksi 
(%33,3), EMR (%25), İUGG (%25) ve trombositope-
ni (%25) olarak saptandı.  
 Vajinal doğumlarda İKK’ların daha sık görüldü-
ğü, özellikle çok düşük doğum ağırlıklı (<1500 g) 
erkek bebeklerde İVK riskinin daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (17). Çalışmamızda, olguların %54,1’i 
erkek bebekler ve üçte ikisi sezaryen doğumlar olup, 
cinsiyet ve doğum şekline göre PV/İVK bakımından 
anlamlı bir farklılık görülmedi. Bunun nedeni, hasta-
nemizde sezaryen ile doğum oranlarının yüksekliğine 
ve olgu sayısının azlığına bağlandı.
 Hasta transportunun morbiditeyi arttırdığı ve pre-
matürelerde periventriküler lökomalazi ve İVK için 
önemli bir risk faktörü olduğu rapor edilmektedir (18). 
Tarcan ve ark.’nın (19) çalışmasında, transport edilen 

prematüre hastalarda, transport edilmeyen hastalara 
göre İVK görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir. 
Katar ve ark.’nın (20) çalışmasında, transport edilen 
hastalarda İVK oranı %25,9 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda, PV/İVK’lı hastaların %29,1’i hasta-
nemize dış merkezden sevk edilmişti. Transport edi-
len bebeklerin dördünde grade ≥ III, üçünde grade ≤ 
II PV/İVK saptanırken, ağır kanaması olan iki olguya 
hidrosefali nedeniyle VP şant takılmış, bir olgu ise 
kaybedilmiştir.   
 EMR  ve çoğul gebeliğin PV/İVK için risk faktö-
rü olduğu bildirilmektedir (18,19). Kimya ve ark.’nın (21) 
çalışmasında, EMR’li olgularda İVK riski yüksek 
bulunmuştur. Çalışmamızda, olgularımızın %25’inde 
EMR, %12,5’inde ise çoğul gebelik saptanmıştır. 
Literatürde antenatal steroid kullanımı ve sezaryen 
doğumun İVK riskini azalttığı rapor edilmektedir (22). 
Çalışmamızda PV/İVK saptanan bebeklerin %54,1’inin 
antenatal steroid tedavisi almadığı,  antenatal steroid 
tedavisi almayan bu bebeklerin %69,2’sinde grade ≥ 
III PV/İVK geliştiği saptanmıştır. 
 Aronis ve ark.’nın (23) 30 term yenidoğanda yap-
tıkları çalışmada, faktör V leiden, protrombin 
G20210A, MTHFR C677T gibi protrombotik faktör-
lerin İVK riskini arttırdığını göstermişlerdir. Rios ve 
ark. (24) ise konjenital kalp hastalığı olan yenidoğan-
larda operasyon öncesi yapılan US’de İVK sıklığının 
arttığını belirtmişlerdir.
 PV/İVK’li olgularda, germinal matriksteki frajil 
kapillerlerin rüptürü sonucu subependimal kanama, 
germinal matrikste hasar, lateral ventriküllerde dila-
tasyon, posthemorajik hidrosefali ve periventriküler 
hemorajik infarkt gelişebilmektedir (13). Çalışmamızda, 
PV/İVK’lı olguların izleminde altı bebekte posthe-
morajik hidrosefali gelişmiş, bunların üçüne ekster-
nal drenaj, takiben VP şant uygulanmıştır. İntrakraniyal 
kanama saptanan olgularımızın nörolojik gelişim 
takibi devam etmektedir.
 Yaşamının ilk haftasında PV/İVK geçirenlerin sağ 
kalım oranları grade I hastalarda %70 iken, grade IV 
hastalarda %30’lara düşmektedir. Kervancıoğlu ve 
ark. (8), Özdemir ve ark.’nın (12) çalışmalarında, morta-
lite oranı sırasıyla %43 ve %43,7 olarak saptanmıştır.  
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 Çalışmamızda, PV/İVK’lı 24 bebeğin yedisi 
(%29,2) yenidoğan döneminde kaybedilirken, VP 
şant takılan hastalardan biri altı aylıkken şant menen-
jitinden kaybedildi. Grade I ve II kanamadan hasta 
kaybedilmedi, ancak grade III ve IV hastalarda sağ 
kalım oranlarımız sırasıyla %62,5 ve %44,5 olarak 
bulundu. Kaybedilen yenidoğanların %71,4’ü ≤1500 
g ve %85,7’si ≤32 hafta bebeklerdi.
 PV/İVK sıklıkla postnatal ilk üç günde görülse de 
postnatal ilk hafta riskli dönem olarak kabul edilmek-
tedir.  PV/İVK saptanan olguların yaklaşık %30’unda, 
kanamayı takiben 10-20 günde posthemorajik ventri-
küler dilatasyon gelişebileceği ve dolayısıyla bu 
olguların haftalık kraniyal US ile takibi önerilmekte-
dir (14). Postnatal ilk üç gün içerisinde kraniyal US 
yapılan, haftada bir ve klinik şüphe halinde daha sık 
yinelenen kontroller sonucunda, çalışmamızda PV/
İVK’nın en sık (%62,5) postnatal ilk üç günde mey-
dana geldiği, bunların da %25’inde posthemorajik 
hidrosefali geliştiği görüldü.
 Sonuç olarak, yenidoğanlarda gebelik yaşı ve 
doğum ağırlığı azaldıkça PV/İVK sıklığı, şiddeti ve 
mortalite riski belirgin olarak artmakta, grade ≥ III 
PV/İVK’lı bebeklerin önemli bir kısmı kaybedilmek-
tedir. Gebelik yaşı ≤32 hafta ve doğum ağırlığı ≤1500 
g, antenatal steroid uygulanmayan, 5. dk. Apgar 
skoru düşük (<7), RDS, PDA, sepsis geçiren ve ven-
tilatör tedavisi alan bebekler PV/İVK için risk altında 
olup, bu bebeklerin kraniyal US ile PV/İVK açısın-
dan postnatal ilk 3 günde değerlendirilmesi ve kana-
ma saptananların yakın takibi gerekmektedir.
 Bu makale, 19-22 Nisan 2015 tarihlerinde 
Adana’da yapılan 23. Ulusal Neonatoloji Kongresi’nde 
(UNEKO-23) poster olarak sunulmuştur. 
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