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Amag: Prematiir yenidoganlarda en sik gériilen intrakraniyal kanamalar germinal matriks kanama-
laridir (GMK). GMK ézellikle prematiire dogum ve disiik dogum adirligi ile iliskilendirili. GMK
bireyin tiim yasamini etkileyecek nérolojik hasarlara neden olmasi nedeni ile risk faktérlerinin
degerlendirmesi hem morbidite hem mortaliteyi azaltmaya yénelik planlamalar agisindan olduk¢a
énemlidir. Hastanemiz beyin cerrahisi klinigine konsiilte edilen ve GMK saptanan yenidogan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi, risk faktérleri ve tedavi prensipleri literatiir esliginde tartigildi.
Yéntem: Calismamiza Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinden, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’'ne Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda konsiilte
edilen, GMK saptanan 94 yenidogan dahil edildi. Olgularin dogum sekli, dogum adirligi, gebelik
haftasi ile tedavide uygulanan ventrikiiler rezervuar ve ventrikiiloperitoneal (VP) sant oranlari, VP
sant enfeksiyonu oranlari kaydedildi.

Bulgular: GMK’li 94 yenidogan bebek kayitlarimizdan belirlendi. Kirk dért hasta erkek (%46,8) 50
hasta kiz bebekti (%53,2). Dogum agirliklari 785 gr ila 3185 gr arasinda degismekteydi. Hastalarin
dogum haftasi 27 ile 36 hafta arasinda degdismekteydi. On alti hasta (%17) 35-37. haftalar arasin-
da; 33 (%35,1) hasta 32-35. haftalar arasinda; 45 hasta (%47,9) 32. gebelik haftasindan énce
dogmustu. ilk tedavi olarak rezervuar uygulanan 47 (%50) hastanin 43’niin (%91,5) VP sant gerek-
sinimi oldu. VP sant takilan 50 hastada VP sant enfeksiyonu gelisme orani %16 olarak belirlendi.
Sonug: Preterm bebeklerde germinal matriks kanamasina bagl gelisen hidrosefalide optimum
cerrahi tedavi konusunda hdlen fikir birligi bulunmamaktadir. VR’li hastalarimizin %8,5’unun kalici
sant ihtiyaci olmamasi VR’nin giivenli bir gegici drenaj yéntemi olmaya devam ettigini géstermistir.
VR’lar gibi gegici énlemler VP santa bagl NEK ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin daha az gériil-
mesine olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: germinal matriks, hidrosefali, intraventrikiiler kanama, prematiirite, ventrikdi-
ler sant, ventrikiiler rezervuar

ABSTRACT

Objective: The most common intracranial hemorrhages in premature neonates are germinal
matrix hemorrhages (GMHs). GMH is particularly associated with premature birth and low birth
weight. Since GMH causes neurological damage that will affect the whole life of the individual,
evaluation of risk factors is very important in terms of planning to reduce both morbidity and mor-
tality. GMH consulted in our neurosurgery clinic were evaluated retrospectively, risk factors and
treatment principles were discussed in line with the literature.

Method: In our study, 94 newborns who were diagnosed with GMH and referred from the Kanuni
Sultan Siileyman Training and Research Hospital neonatal intensive care unit for consultation in
neurosurgery clinic between January 2017 and December 2019 were included in the study. We
evaluated the type of delivery, birth weight, gestational week, rates of ventricular reservoir and
ventriculoperitoneal (VP) shunt applied for treatment and VP shunt infection rates.

Results: Ninety-four neonates with GMH were included in our study. 44 patients were male
(46.8%) and 50 were female (53.2%). infants The birth weeks of patients varied between 27 and
36 gestational weeks. Patients were born between 35-37 (n=16: 17%); 32-35.(n= 33:35,1%) gesta-
tional weeks, and before (n=45: 47.9%) 32 gestational weeks. Forty-three (91.5%) of 47 patients
who had undergone ventricular reservoir surgery as the first treatment, needed VP shunt.
Conclusion: There s still no consensus on the optimal surgical treatment of hydrocephalus due to
germinal matrix hemorrhage in preterm infants. The fact that 8.5% of our patients with VR do not
need permanent shunts has shown that it continues to be a safe temporary drainage method. Also,
temporary protection such as VR allow less VP shunt complications like NEC and infection.

Keywords: germinal matrix, hydrocephalus, intraventricular hemorrhage, prematurity, ventricular
shunt, ventricular reservoir
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GiRiS

Yenidogan ve erken bebeklik dénemi, beyin gelisimi
icin kritik bir stire¢ olmakla birlikte, kafa ici kanama
riskinin de yliksek oldugu dénemlerdir. Yenidoganlarda
kafa i¢i kanamalar kanama bdlgesine gore; subgaleal,
subdural, subaraknoid ve intraventrikiler olarak ayri-
labilir V. Prematiir yenidoganlada en sik gérilen int-
rakranial kanamalar subepandimal kanama ya da ger-
minal matriks kanamasi (GMK) olarak da adlandirilir.

Prematirelerde aktif hiicre proliferasyonunun fazla-
lig1 ve damarlanmasinin yogun olmasi germinal mat-
riks kanama riskini arttirmaktadir. Ventrikil ici kana-
ma (iVK) GMK’'nin %80’inde gérilir @. GMK/iVK
ozellikle prematiire dogum ve disik dogum agirhg
ile iliskilendirilir ®. Germinal matriks damar yogunlu-
gu fazla olan bir bolge olmakla birlikte, yapisinda
yaklasik 36. haftada 6nemli olgide kigclilme izlen-
mektedir. Bu nedenle GMK sikligi gestasyonel hafta
buyukligi ile ters orantili olarak azalmaktadir 4,

GMK bireyin tim yasamini etkileyecek norolojik hasar-
lara neden olmasi nedeni ile risk faktorlerinin agisin-
dan degerlendirme, etkili miidahale ve hem morbidite
hem mortaliteyi azaltmaya yonelik planlamalar agisin-
dan olduk¢a dnemlidir 22, Simdiye kadar GMK ile
iliskili cerrahi tedavinin endikasyonlari, yontemleri ve

zamanlamasi ile ilgili optimal tedavi yonetimi tanimla-
mak icin kanita dayal bir kilavuz mevcut degildi. Bu
calismada hastanemiz Beyin Cerrahisi Klinigi'ne kon-
sulte edilen GMK saptanan yenidogan olgulari retros-
pektif olarak degerlendirildi, risk faktorleri ve tedavi
prensipleri literatlir esliginde tartisildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kanuni Sultan Sileyman Egitim
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinden, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’ne Ocak
2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda konsilte edilen,
GMK kuskusu ile transfontanel US incelemesi yapilan
ve GMK saptanan 94 yenidogan dahil edildi. Olgularin
dogum sekli, dogum agirhgi, gebelik haftasi ile teda-
vide uygulanan ventrikiiler rezervuar ve ventrikiilo-
peritoneal (VP) sant oranlari, VP sant infeksiyonu
oranlar kaydedildi.

GMK degerlendirilirken Papile siniflamasi kullanildi.
Grade I: germinal matrike sinirli kanama, Grade II:
intraventrikiler kanama, Grade lll: intraventrikiler
kanama ve ventrikller dilatasyon, Grade IV: intra-
ventrikiler ve intraparankimal kanama olarak deger-
lendirildi 7 (Sekil 1). Yenidogan olgular gebelik yasla-
rina gore <32 hafta, >32- <35 hafta ve >35- <37 hafta
olarak siniflandirildi.

Sekil 1. Papile siniflamasi a) Grade I: germinal matrike sinirh kanama, b) Grade IlI: intraventrikiiler kanama, c) Grade lllI: intraventrikiler
kanama ve ventrikiiler dilatasyon, d) Grade IV: intraventrikiiler ve intraparankimal kanama
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BULGULAR

GMK’li 94 yenidogan bebek kayitlarimizdan tespit
edildi. Kirk dort hasta erkek (%46,8) 50 hasta kiz
bebektir (%53,2). Dogum agirlhig 785 g ila 3185 g
arasinda degismektedir (ortalama 13231576 g).
Papile siniflamasina gére dagilim; Grade 1 (10/94),
Grade 2 (14/94), Grade 3 (46/94) ve Grade 4 (24/94)
seklindedir.

Hastalarin dogum haftasi 27 ile 36 hafta arasinda
degismektedir (ortalama 30+3 hafta). On alti hasta
(%17) 35.-37. haftalar arasinda; 33 (%35,1) hasta 32.-
35. haftalar arasinda; 45 hasta (%47,9) 32. gebelik
haftasindan 6nce dogmustur.

Kliniginde gerileme olan ve kafa ¢apinda asiri biyi-
me olan 54 (%57,4) hastaya cerrahi mudahale yapil-
di. Dogum agirhigi 2500 g altinda olan hastalara VP
sant uygulamasindan dnce gegici ventikiller rezervu-
ar yerlestirilirken, dogum agirligi 2500 g ve lzerinde
olan 7 (%7,45) hastaya yalnizca VP sant uygulandu. ilk
tedavi olarak rezervuar uygulanan 47 (%50) hastanin
43’tnln (%91,5) VP sant gereksinimi oldu. VP sant
takilan 50 hastada VP sant infeksiyonu gelisme orani
%16 (n:8) olarak belirlendi ve bu hastalarin tamami-
nin gebelik yasinin 35 haftanin altinda oldugu izlendi
(Tablo 1). Rezervuar sonrasi VP sant uygulanan has-
talarda rezervuar ile sant takilmasi arasindaki ortala-
ma zaman araligi 2,4 aydi.

Hastalarin 62’si (%66) sezaryenle, 32’si (%34) vajinal
yolla dogmustu. Gebelik yasi <32 hafta bebeklerin

Tablo 1. Posthemorajik ventrikiiler dilatasyon tedavisi uygulanan
preterm olgularin demografik ozellikleri.

Ventrikiiler Kalici VP gant
rezervuar (%) (%)
47 (100) 50 (100)
Cinsiyet
Kiz 26 (55,3) 27 (54)
Erkek 21 (44,7) 23 (46)
Dogum haftasi
<32 38 (80,8) 40 (80)
32-35 7 (14,9) 8 (16)
35-37 2(4,3) 2(4)
Ortalama dogum agirhg: £ SD 1085+345 1655+422
GMK grade
Grade 1 0 0
Grade 2 1(2,1) 2 (4)
Grade 3 27 (57,4) 29 (58)
Grade 4 19 (40,5) 19 (38)
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%71,1 (n:32) inde Grade > Ill GMK saptandi. GMK en
stk dogum sonrasi ilk G¢ glinde (%68,1) gorildu. VP
sant takilan hastalardan 4’ (Grade IV GMK) postna-
tal sant menenjitinden kaybedildi.

TARTISMA

Germinal matriks lateral ventrikullerin duvarlarinda,
subependimal bélgede lokalizedir. ileri derecede vas-
kiler olan bu yapi, gelisen beyinin primordial dokula-
rinin bir pargasidir ve involisyonu 32.-34. haftalar
civarinda olusur © (Sekil 2).

Sekil 2. Germinal matriks sematik gériiniimii.

GMK olusumundaki en 6nemli etmenler; artan beyin
perflizyonu ve bununla beraber olusan artmis beyin
kan akimidir. Artan basing germinal matriks damarla-
rinin yirtilarak kanamasina neden olur 723,

GMK siklikla dogum sonrasi ilk hafta icinde, bunlarin
da blyuk ¢ogunlugu ilk 72 saatte gelismektedir @,
Hastalarimizin 64’tGinde kanamanin ilk 72 saatte gelis-
tigini gozlemledik. Yasaminin ilk haftasinda GMK
gecirenlerin sagkalimi evre 1 hastalarda %70 iken,
evre 4 hastalarda %30’lara dismektedir ©.

GMK tedavisinin ve ortaya cikabilecek postoperatif
komplikasyon takibinin en iyi nasil yapilacagi yonin-
de halen goris birligi yoktur . GMK’nin ilk tedavi-
sinde, yenidogan beynine daha fazla zarar gelmesinin
Oonlemesi amaglamakta ve 6ncelikle yeterli serebral
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perflizyon korunmasi hedeflenmektedir.

Klinik acidan bakildiginda, ventrikiler dilatasyon
erken dogmus bir bebekte asiri bas gevresi artisi ile
tahmin edilebilir. Asiri bas ¢evresi maksimum fronto-
oksipital ¢evrenin giinde 2 mm’lik surekli bir artisi
olarak tanimlanir. Ayrica intrakranial basingdaki (iKB)
artis apne, kusma, hipotoni, hipertoni, bradikardi,
sinirlilik ve azalmis uyaniklik durumlarinin varligi ile
tahmin edilir ©.

GMK dogum agirliklari 1500 gr altinda olan bebeklerin
yaklasik %15-20’sinde ve dogum agirliklari 750 g’dan
az olan bebeklerin %50’sinde gorilmektedir. GMK
sonrasinda olgularin yaklasik %25-50'sinde progresif
posthemorajik ventrikiler-dilatasyon ve posthemora-
jik hidrosefali gelisir 'V, Calismamiza dahil edilen
hastalarin %57,4’Uinde posthemorajik hidrosefali gelis-
tigi ve cerrahi mudalade gerektigi goralda.

Gegici BOS drenaji kullanilmasinda gbéz oniinde
bulundurulmasi gereken, preterm bebeklerde bagir-
sak perforasyonuna neden olabilen nekrotizan ente-
rokolit (NEK) gelisme olasiligidir. NEK olusmasi duru-
munda peritoneal kateter mevcutsa, beyin Uzerinde
yikici etkileri olan gram negatif ventrikilit olusabil-
mektedir. Bu nedenle, bebek iyi beslenene kadar
ventrikiiloperitoneal (VP) sant yerlestirilmez. Bunun
yerine baslangicta gegcici bir cihaz yerlestirilir ya da
ventrikiler ponksiyon yapilir. VP sant icin genellikle
bebegin 1500 g agirliga ulasmasi beklenir.

Ventrikuler ponksiyonun kullanimindan ensefaloma-
lazi riski nedeniyle kaginilmaktadir. En sik kullanilan
gecici cihaz ventrikiler rezervuardir (VR). VR'li hasta-
larda kalici sant gereksinimini degerlendiren ¢ok
sayida calismada sant bagimliligi oranlari %69-93
arasinda degistigi gorilmektedir 4213,

Klinigimizde yapilan takiplerde preterm bebeklerin
2000 g agirhga ulasmasi beklenmektedir. Dogum
agirhgr 2000 g Uzerinde posthemorajik hidrosefali
gelisen 7 bebek disinda hidrosefali gelisen 47 bebege
ilk tedavi olarak ventrikiiler rezervuar uygulandi. VR
uygulanan bebeklerin %8,5’inde kalici VP sant gerek-
sinimi olmadi. Benzer sekilde daha énce yapilan bir
retrospektif ¢alismada, kalici sant dncesinde gegici
bir cihaz yerlestirilen bebeklerin klinik sonuglarinin
daha iyi oldugunu ve daha az sant revizyonu gerektir-

digi gosterilmistir (4,

VR’lar GMK bagli posthemorajik hidrosefali tedavisin-
de yararli olmalarina ragmen, cilt bozulmasi, BOS
kacagi, kateter gocl ve infeksiyon gibi komplikasyon-
larla iliskili oldugu gérulmustir >, Son zamanlarda
yapilan klinik serilerde %6-10 arasinda bir infeksiyon
riski ile karsilasiimakta ayni zamanda yeterli agirliga
ulasmadan ilk tedavi olarak VP sant uygulanan hasta-
larda da sant infeksiyonu riskinin ¢ok yiiksek oldugu
tespit edilmistir 721, Klinigimizde, GMK ilk tedavisi
icin rezervuar takilan 47 dusik agirlikh prematire
bebekten 6’sinda (%12,8) infeksiyonla karsilastik.

SONUC

Preterm bebeklerde germinal matriks kanamasina
bagh gelisen hidrosefalide optimum cerrahi tedavi
konusunda halen disiince birligi bulunmamaktadir.
VR’li hastalarimizin %8,5’unun kalici sant gereksinimi
olmamasi givenli bir gegici drenaj yéntemi olmaya
devam ettigini gdstermistir.

VR’lar gibi gegcici 6nlemler, dogrudan kalici VP sant
implantasyonu uygulamak icin yetersiz klinik veya
tanisal olarak daha az tartismali durumda olan GMK’li
preterm bebekler icin rasyonel ve giivenli bir birinci
basamak stratejisini temsil etmekte ve dolayisiyla VP
santa baglh NEK ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
daha az gorilmesine olanak saglamaktadir.
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