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ÖZ

Amaç: Prematür yenidoğanlarda en sık görülen intrakraniyal kanamalar germinal matriks kanama-
larıdır (GMK). GMK özellikle prematüre doğum ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkilendirilir. GMK 
bireyin tüm yaşamını etkileyecek nörolojik hasarlara neden olması nedeni ile risk faktörlerinin 
değerlendirmesi hem morbidite hem mortaliteyi azaltmaya yönelik planlamalar açısından oldukça 
önemlidir. Hastanemiz beyin cerrahisi kliniğine konsülte edilen ve GMK saptanan yenidoğan olgular  
retrospektif olarak değerlendirildi, risk faktörleri ve tedavi prensipleri literatür eşliğinde tartışıldı. 
Yöntem: Çalışmamıza Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitesinden, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’ne Ocak 2017-Aralık 2019 tarihleri arasında konsülte 
edilen, GMK saptanan 94 yenidoğan dâhil edildi. Olguların doğum şekli, doğum ağırlığı, gebelik 
haftası ile tedavide uygulanan ventriküler rezervuar ve ventriküloperitoneal (VP) şant oranları, VP 
şant enfeksiyonu oranları kaydedildi. 
Bulgular: GMK’lı 94 yenidoğan bebek kayıtlarımızdan belirlendi. Kırk dört hasta erkek (%46,8) 50 
hasta kız bebekti (%53,2). Doğum ağırlıkları 785 gr ila 3185 gr arasında değişmekteydi. Hastaların 
doğum haftası 27 ile 36 hafta arasında değişmekteydi. On altı hasta (%17) 35-37. haftalar arasın-
da; 33 (%35,1) hasta 32-35. haftalar arasında; 45 hasta (%47,9) 32. gebelik haftasından önce 
doğmuştu. İlk tedavi olarak rezervuar uygulanan 47 (%50) hastanın 43’nün (%91,5) VP şant gerek-
sinimi oldu. VP şant takılan 50 hastada VP şant enfeksiyonu gelişme oranı %16 olarak belirlendi.  
Sonuç: Preterm bebeklerde germinal matriks kanamasına bağlı gelişen hidrosefalide optimum 
cerrahi tedavi konusunda hâlen fikir birliği bulunmamaktadır. VR’li hastalarımızın %8,5’unun kalıcı 
şant ihtiyacı olmaması VR’nin güvenli bir geçici drenaj yöntemi olmaya devam ettiğini göstermiştir. 
VR’lar gibi geçici önlemler VP şanta bağlı NEK ve enfeksiyon gibi komplikasyonların daha az görül-
mesine olanak sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler: germinal matriks, hidrosefali, intraventriküler kanama, prematürite, ventrikü-
ler şant, ventriküler 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 Süleyman 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 is 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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GİRİŞ

Yenidoğan ve erken bebeklik dönemi, beyin gelişimi 
için kritik bir süreç olmakla birlikte, kafa içi kanama 
riskinin de yüksek olduğu dönemlerdir. Yenidoğanlarda 
kafa içi kanamalar kanama bölgesine göre; subgaleal, 
subdural, subaraknoid ve intraventriküler olarak ayrı-
labilir (1). Prematür yenidoğanlada en sık görülen int-
rakranial kanamalar subepandimal kanama ya da ger-
minal matriks kanaması (GMK) olarak da adlandırılır. 

Prematürelerde aktif hücre proliferasyonunun fazla-
lığı ve damarlanmasının yoğun olması germinal mat-
riks kanama riskini arttırmaktadır. Ventrikül içi kana-
ma (İVK) GMK’nın %80’inde görülür (2). GMK/İVK 
özellikle prematüre doğum ve düşük doğum ağırlığı 
ile ilişkilendirilir (3). Germinal matriks damar yoğunlu-
ğu fazla olan bir bölge olmakla birlikte, yapısında 
yaklaşık 36. haftada önemli ölçüde küçülme izlen-
mektedir. Bu nedenle GMK sıklığı gestasyonel hafta 
büyüklüğü ile ters orantılı olarak azalmaktadır (4,19).

GMK bireyin tüm yaşamını etkileyecek nörolojik hasar-
lara neden olması nedeni ile risk faktörlerinin açısın-
dan değerlendirme, etkili müdahale ve hem morbidite 
hem mortaliteyi azaltmaya yönelik planlamalar açısın-
dan oldukça önemlidir (5-6,22). Şimdiye kadar GMK ile 
ilişkili cerrahi tedavinin endikasyonları, yöntemleri ve 

zamanlaması ile ilgili optimal tedavi yönetimi tanımla-
mak için kanıta dayalı bir kılavuz mevcut değildi. Bu 
çalışmada hastanemiz Beyin Cerrahisi Kliniği’ne kon-
sülte edilen GMK saptanan yenidoğan olguları retros-
pektif olarak değerlendirildi, risk faktörleri ve tedavi 
prensipleri literatür eşliğinde tartışıldı. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamıza Kanuni Sultan Süleyman Eğitim 
Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitesinden, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’ne Ocak 
2017-Aralık 2019 tarihleri arasında konsülte edilen, 
GMK kuşkusu ile transfontanel US incelemesi yapılan 
ve GMK saptanan 94 yenidoğan dâhil edildi. Olguların 
doğum şekli, doğum ağırlığı, gebelik haftası ile teda-
vide uygulanan ventriküler rezervuar ve ventrikülo-
peritoneal (VP) şant oranları, VP şant infeksiyonu 
oranları kaydedildi. 

GMK değerlendirilirken Papile sınıflaması kullanıldı. 
Grade I: germinal matrike sınırlı kanama, Grade II: 
intraventriküler kanama, Grade III: intraventriküler 
kanama ve ventriküler dilatasyon, Grade IV: intra-
ventriküler ve intraparankimal kanama olarak değer-
lendirildi (7) (Şekil 1). Yenidoğan olgular gebelik yaşla-
rına göre <32 hafta, ≥32- <35 hafta ve ≥35- <37 hafta 
olarak sınıflandırıldı.

Şekil 1. Papile sınıflaması a) Grade I: germinal matrike sınırlı kanama, b) Grade II: intraventriküler kanama, c) Grade III: intraventriküler 
kanama ve ventriküler dilatasyon, d) Grade IV: intraventriküler ve intraparankimal kanama
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Bulgular

GMK’lı 94 yenidoğan bebek kayıtlarımızdan tespit 
edildi. Kırk dört hasta erkek (%46,8) 50 hasta kız 
bebektir (%53,2). Doğum ağırlığı 785 g ilâ 3185 g 
arasında değişmektedir (ortalama 1323±576 g). 
Papile sınıflamasına göre dağılım; Grade 1 (10/94), 
Grade 2 (14/94), Grade 3 (46/94) ve Grade 4 (24/94) 
şeklindedir. 

Hastaların doğum haftası 27 ile 36 hafta arasında 
değişmektedir (ortalama 30±3 hafta). On altı hasta 
(%17) 35.-37. haftalar arasında; 33 (%35,1) hasta 32.-
35. haftalar arasında; 45 hasta (%47,9) 32. gebelik 
haftasından önce doğmuştur. 

Kliniğinde gerileme olan ve kafa çapında aşırı büyü-
me olan 54 (%57,4) hastaya cerrahi müdahale yapıl-
dı. Doğum ağırlığı 2500 g altında olan hastalara VP 
şant uygulamasından önce geçici ventiküler rezervu-
ar yerleştirilirken, doğum ağırlığı 2500 g ve üzerinde 
olan 7 (%7,45) hastaya yalnızca VP şant uygulandı. İlk 
tedavi olarak rezervuar uygulanan 47 (%50) hastanın 
43’ünün (%91,5) VP şant gereksinimi oldu. VP şant 
takılan 50 hastada VP şant infeksiyonu gelişme oranı 
%16 (n:8) olarak belirlendi ve bu hastaların tamamı-
nın gebelik yaşının 35 haftanın altında olduğu izlendi 
(Tablo 1). Rezervuar sonrası VP şant uygulanan has-
talarda rezervuar ile şant takılması arasındaki ortala-
ma zaman aralığı 2,4 aydı. 

Hastaların 62’si (%66) sezaryenle, 32’si (%34) vajinal 
yolla doğmuştu. Gebelik yaşı ≤32 hafta bebeklerin 

Tablo 1. Posthemorajik ventriküler dilatasyon tedavisi uygulanan 
preterm olguların demografik özellikleri.

Cinsiyet
	 Kız
	 Erkek
Doğum haftası
	 <32
	 32-35
	 35-37
Ortalama doğum ağırlığı ± SD
GMK grade
	 Grade 1
	 Grade 2
	 Grade 3
	 Grade 4

Ventriküler 
rezervuar (%)

47 (100)

26 (55,3)
21 (44,7)

38 (80,8)
7 (14,9)
2 (4,3)

1085±345

0
1 (2,1)

27 (57,4)
19 (40,5)

Kalıcı VP şant 
(%)

50 (100)

27 (54)
23 (46)

40 (80)
8 (16)
2 (4)

1655±422

0
2 (4)

29 (58)
19 (38)

Şekil 2. Germinal matriks şematik görünümü.

%71,1 (n:32) inde Grade ≥ III GMK saptandı. GMK en 
sık doğum sonrası ilk üç günde (%68,1) görüldü. VP 
şant takılan hastalardan 4’ü (Grade IV GMK) postna-
tal şant menenjitinden kaybedildi. 

Tartışma 

Germinal matriks lateral ventriküllerin duvarlarında, 
subependimal bölgede lokalizedir. İleri derecede vas-
küler olan bu yapı, gelişen beyinin primordial dokula-
rının bir parçasıdır ve involüsyonu 32.-34. haftalar 
civarında oluşur (6) (Şekil 2). 

GMK oluşumundaki en önemli etmenler; artan beyin 
perfüzyonu ve bununla beraber oluşan artmış beyin 
kan akımıdır. Artan basınç germinal matriks damarla-
rının yırtılarak kanamasına neden olur (7,23). 

GMK sıklıkla doğum sonrası ilk hafta içinde, bunların 
da büyük çoğunluğu ilk 72 saatte gelişmektedir (4). 
Hastalarımızın 64’ünde kanamanın ilk 72 saatte geliş-
tiğini gözlemledik. Yaşamının ilk haftasında GMK 
geçirenlerin sağkalımı evre 1 hastalarda %70 iken, 
evre 4 hastalarda %30’lara düşmektedir (8).

GMK tedavisinin ve ortaya çıkabilecek postoperatif 
komplikasyon takibinin en iyi nasıl yapılacağı yönün-
de hâlen görüş birliği yoktur (19). GMK’nın ilk tedavi-
sinde, yenidoğan beynine daha fazla zarar gelmesinin 
önlemesi amaçlamakta ve öncelikle yeterli serebral 
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perfüzyon korunması hedeflenmektedir.

Klinik açıdan bakıldığında, ventriküler dilatasyon 
erken doğmuş bir bebekte aşırı baş çevresi artışı ile 
tahmin edilebilir. Aşırı baş çevresi maksimum fronto-
oksipital çevrenin günde 2 mm’lik sürekli bir artışı 
olarak tanımlanır. Ayrıca intrakranial basınçdaki (İKB) 
artış apne, kusma, hipotoni, hipertoni, bradikardi, 
sinirlilik ve azalmış uyanıklık durumlarının varlığı ile 
tahmin edilir (9).

GMK doğum ağırlıkları 1500 gr altında olan bebeklerin 
yaklaşık %15-20’sinde ve doğum ağırlıkları 750 g’dan 
az olan bebeklerin %50’sinde görülmektedir. GMK 
sonrasında olguların yaklaşık %25-50’sinde progresif 
posthemorajik ventriküler-dilatasyon ve posthemora-
jik hidrosefali gelişir (10,11). Çalışmamıza dâhil edilen 
hastaların %57,4’ünde posthemorajik hidrosefali geliş-
tiği ve cerrahi müdalade gerektiği görüldü.

Geçici BOS drenajı kullanılmasında göz önünde 
bulundurulması gereken, preterm bebeklerde bağır-
sak perforasyonuna neden olabilen nekrotizan ente-
rokolit (NEK) gelişme olasılığıdır. NEK oluşması duru-
munda peritoneal kateter mevcutsa, beyin üzerinde 
yıkıcı etkileri olan gram negatif ventrikülit oluşabil-
mektedir. Bu nedenle, bebek iyi beslenene kadar 
ventriküloperitoneal (VP) şant yerleştirilmez. Bunun 
yerine başlangıçta geçici bir cihaz yerleştirilir ya da 
ventriküler ponksiyon yapılır. VP şant için genellikle 
bebeğin 1500 g ağırlığa ulaşması beklenir.

Ventriküler ponksiyonun kullanımından ensefaloma-
lazi riski nedeniyle kaçınılmaktadır. En sık kullanılan 
geçici cihaz ventriküler rezervuardır (VR). VR’li hasta-
larda kalıcı şant gereksinimini değerlendiren çok 
sayıda çalışmada şant bağımlılığı oranları %69-93 
arasında değiştiği görülmektedir (12,13). 

Kliniğimizde yapılan takiplerde preterm bebeklerin 
2000 g ağırlığa ulaşması beklenmektedir. Doğum 
ağırlığı 2000 g üzerinde posthemorajik hidrosefali 
gelişen 7 bebek dışında hidrosefali gelişen 47 bebeğe 
ilk tedavi olarak ventriküler rezervuar uygulandı. VR 
uygulanan bebeklerin %8,5’inde kalıcı VP şant gerek-
sinimi olmadı. Benzer şekilde daha önce yapılan bir 
retrospektif çalışmada, kalıcı şant öncesinde geçici 
bir cihaz yerleştirilen bebeklerin klinik sonuçlarının 
daha iyi olduğunu ve daha az şant revizyonu gerektir-

diği gösterilmiştir (14).

VR’lar GMK bağlı posthemorajik hidrosefali tedavisin-
de yararlı olmalarına rağmen, cilt bozulması, BOS 
kaçağı, kateter göçü ve infeksiyon gibi komplikasyon-
larla ilişkili olduğu görülmüştür (15,16). Son zamanlarda 
yapılan klinik serilerde %6-10 arasında bir infeksiyon 
riski ile karşılaşılmakta aynı zamanda yeterli ağırlığa 
ulaşmadan ilk tedavi olarak VP şant uygulanan hasta-
larda da şant infeksiyonu riskinin çok yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (17-21). Kliniğimizde, GMK ilk tedavisi 
için rezervuar takılan 47 düşük ağırlıklı prematüre 
bebekten 6’sında (%12,8) infeksiyonla karşılaştık. 

Sonuç 

Preterm bebeklerde germinal matriks kanamasına 
bağlı gelişen hidrosefalide optimum cerrahi tedavi 
konusunda halen düşünce birliği bulunmamaktadır. 
VR’li hastalarımızın %8,5’unun kalıcı şant gereksinimi 
olmaması güvenli bir geçici drenaj yöntemi olmaya 
devam ettiğini göstermiştir.

VR’lar gibi geçici önlemler, doğrudan kalıcı VP şant 
implantasyonu uygulamak için yetersiz klinik veya 
tanısal olarak daha az tartışmalı durumda olan GMK’lı 
preterm bebekler için rasyonel ve güvenli bir birinci 
basamak stratejisini temsil etmekte ve dolayısıyla VP 
şanta bağlı NEK ve enfeksiyon gibi komplikasyonların 
daha az görülmesine olanak sağlamaktadır.
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