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 İntraperiventriküler kanama (İVK-PVK) neonatal int-
rakranial kanamanın en sık görülen çeşitlerinden biridir. 
İnsidansı %25-45 olarak bildirilmektedir (1,2). Kanama 
genellikle trombositopeni, hemorajik diyatez veya gebe-
lik hipertansiyonu gibi çeşitli maternal nedenler ile iliş-
kilidir (2). Neonatal alloimmun trombositopeni (NAIT) 
fetal trombositlerin baba veya anne kökenli olarak bir 
antijenden yoksun kalması durumunda gerçekleşmek-
tedir. Annede yabancı olarak algılanan bebeğe karşı 
gelişen IgG grubu antikorlar plasenta ile fetusa geçerek 
fetusta ve yenidoğanda trombositleri tahrip etmekte ve 
trombositopeniye neden olmaktadır. NAIT; Rh uygun-
suzluğunun tersine ilk gebelikte iki kat daha fazla oran-
da görülmektedir (3). NAIT’in insidansı 1/1000-5000 
olarak bildirilmektedir (4,5). NAIT’li bir yenidoğanın 
annesi ya da kızkardeşi önceki gebelikte duyarlılaştı-
ğında asemptomatik olabilmektedir. NAIT’den etkile-

nen bebekler genellikle sağlıklı görünümlüdür. Bulgular 
trombositopenin derecesi ile uyumlu olarak peteşi, 
morarma, kanama ve fetal intraventriküler hemoraji 
şeklinde orta şiddetli ve ağır olabilir. NAIT’de mater-
nal antikorların gebeliğin erken ve orta döneminden 
itibaren plasentadan geçerek fetusta trombositopeni ve 
komplikasyonlara neden olabileceği bildirilmektedir (6). 
En ciddi komplikasyon yenidoğanların %10-20’sinde ve 
inutero etkilenen yenidoğanların %25-50’sinde gözle-
nen kafa içi kanamadır (5). Ciddi trombositopeni ve kafa 
içi kanama sıklığı otoimmun trombositopeniden daha 
yüksek oranlarda bildirilmektedir (7).
 Bu yazıda antenatal dönemde tespit edilen fetal 
intraraniyal kanama olgusunda tespit edilen alloim-
muntrombositopeni sunulmuştur.
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tan vaginal doğumla 3090g (%10-25) ağırlığında, 49 
cm boy (%10-25) ve 39cm (%97 üzeri) baş çevresi ile 
doğdu. Postnatal birinci günde başlayan ve ısrarcı olan 
kusmaları nedeniyle yenidoğan yoğun bakım ünitesine 
yatırılan bebeğin anamnezinde annenin gebelik takibi-
nin düzenli olmadığı ve doğumdan bir gün önce yapılan 
ultrasonografide (USG) bebeğin kafasının büyük olarak 
saptandığı öğrenildi (Resim1) Fizik muayenesinde mak-
rosefalisi tespit edilen olgunun diğer sistem muayenele-
rinde özellik saptanmadı. Konvülsiyon ve kafa içi basınç 
artışı semptomları tespit edilmedi. Postnatal birinci 
günde yapılan kraniyal USG’de lateral ventriküllerin 
boyutlarında artış ve sol lateral ventrikülden ile orta hatta 
doğru genişleyen 35x29x26mm boyutlarında hipereko-
jen, kanama ile uyumlu bir lezyon tespit edildi (Resim 
2). Kraniyal BT ile kanama doğrulandı. Laboratuvar tet-
kiklerinde tam kan sayımında trombosit 21,000 mm3 
olarak tespit edildi. Periferik formülde tekli trombosit 
kümeleri görüldü, pıhtılaşma testleri, kanama zamanı, 
fibrinojen, FXIII normal olarak bulundu. Annede trom-
bosit sayısı normaldi. Bu sonuçlar ile olguya alloimmun 
trombositopeni tanısı konuldu. Ancak trombosit antikor-
ları gönderilemedi. Abdominal USG’de adrenal bezde 
kanama tespit edilmedi. Trombositopeni yapan konje-

nital enfeksiyonların taranabilmesi amacıyla bakılan 
Toksoplazma, Rubella, Sitomegalovirus ve Herpes virus) 
TORCH serolojisi normal sonuçlandı. Postnatal 14. 
günde yapılan kontrol kraniyal USG’de lateral ventrikül-
lerin boyutlarının arttığı tespit edilerek beyin cerrahisi 
tarafından ekstrenal yerleşimli drenaj takılmasına karar 
verildi. Olgunun izleminde yapılan beyin omurilik sıvısı 
(BOS) örneklemesinde BOS proteinin yüksek (> 500mg/
dl) tespit edilmesi ve bu düzeylerin bir hafta arayla yapı-
lan kontrollerde azalmaması üzerine BOS drenajının 
eksternal drenaj ile yapıldı. Olgunun hemokültür ve 
BOS kültürlerinde üreme olmadı. Yaklaşık bir ay kadar 
eksternal drenaj ile kalan olgunun BOS proteinin normal 
düzeylere gerilemesi ile ventriküloperitoneal şant takıl-
dı. Şant takıldıktan sonraki izleminde sorun olmayan 
olgu kontrolleri devam etmek üzere taburcu edildi.

	 TARTIŞMA

 Fetal dönemde intraventriküler kanama sıklığı 
0.9/1.000 olarak bildirilmektedir (8). Antenatal USG 
fetal intrakraniyal kanama tanısı için oldukça iyi bir 
tanı yöntemidir. Fetal intrakraniyal kanamanın prena-
tal dönemdeki tanısı farklı ultrasonografik görüntülere 
neden olabilmesi, pıhtının parçalanmasına bağlı ola-
rak gerçekleşebilen görüntüdeki hacim değişiklikleri Resim 1: Antenatal dönemde yapılan USG

Resim 2: Postnatal birinci günde yapılan kraniyal 
USG. Lateral ventriküllerin boyutlarında artış ve sol 
lateral ventrikülden ile orta hatta doğru genişleyen 
35x29x26mm boyutlarında hiperekojen, kanama ile 
uyumlu bir lezyon 
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nedeniyle oldukça zordur. Ayrıca intrauterin dönemde 
gerçeklen kanamanın rezorbe olması nedeniyle olgu-
lar ventrikulomegali ile de bulgu verebilmektedir. Bu 
nedenle özellikle prenatal dönemdeki takiplerde sapta-
nan ventrikulomegali olgularında ayırıcı tanıda kanama 
nedenleri düşünülmektedir. Burada önemli bir nokta 
kanamanın boyutunun fetal dönemde genellikle sabit 
kaldığı veya ilk birkaç gün biraz büyüyüp sonra küçü-
lerek yaklaşık 2 hafta sonra gerileme göstermesidir. Bu 
sebeple gebelik süresinin ilerlemesi ile daha önce sap-
tanmış olan ekojenite şekil değiştirebilir. Sıklıkla fetal 
intrakraniyal kanamalar 20. gebelik haftasında tespit 
edilebilir (9). Olgumuzun antenatal dönemde düzen-
li takibinin olmaması nedeniyle kanamanın ne zaman 
gerçekleştiği konusunda kesin bir zaman belirlemek 
mümkün olamamış ancak kanama ile uyumlu bulgula-
rın devam etmesi gebeliğin son günlerinde bu kanama-
nın olabileceğini düşündürmüştür. 
 Fetal antenatal intrakraniyal kanama kendiliğinden 
veya anne -bebeğe bağlı sebeplere bağlı olarak ortaya 
çıkabilmektedir. Ghi ve ark.’nın çalışmalarında olgu-
ların %44’ünde predispozan faktörler tanımlanmıştır 
(10). Bu çalışmaya göre preeklampsi, ablasiyo plasen-
ta, ikizden-ikize transfüzyon sendromu, koagülasyon 
bozuklukları, ikiz eşinin ölümü, ciddi fetal büyüme 
geriliği, alloimmun trombositopeni, fetomaternal 
kanama, şiddetli karın travması ve konjenital enfeksi-
yonlar predispozan faktörler olarak belirtilmiştir (11). 
Olgumuzda antenatal predispozan faktör olarak allo-

immun trombositopeni tespit edilmiştir. Ancak olgu-
muzda trombosit sayısı düşük olmasına karşın kana-
ma zamanı normal olarak tespit edilmiştir.
 Bu durum yenidoğanda damar geçirgenliği artma-
sı, artmış trombosit adezyonu, adrenalinle agregas-
yonun azalması; buna karşılık ristosetin agregasyonu 
artmasına bağlı olabilir (12). 
 Alloimmun trombositopeni tanısı alan yenidoğan-
larda tedavi tanı konulduktan sonra yapılan intrave-
nözimmunglobin (IVIG) tedavisidir. Bu tedavi ile sık-
lıkla yanıt alınmakta ancak ikinci kür tedaviye ihtiyaç 
duyulabilmektedir. 1g/kg’dan yapılan tedavi ile kısa 
sürede trombosit sayısı yükselmektedir. Olgumuzda 
tedavi olarak IVIG 1g/kg olarak uygulanmış ve ikinci 
gün bakılan trombosit sayısı önce 93,000mm3, daha 
sonra 156,000 mm3’e yükselmiştir. 
 Fetal kanama tespit edildiğinde bu kanamanın 
teyit edilmesi, ebeveynlere danışma verilmesi, etyo-
lojik değerlendirme ve doğumun yönetimi gereklidir. 
Olgularda doğum şeklinin neonatal intrakraniyal kana-
ma ile ilişkili olmadığı bildirilmektedir. Şiddetli kanama 
olan olguların prognozu genellikle kötüdür. Sezaryen 
ile doğumların bebeklerdeki uzun vadedeki prognozu 
olumlu etkilediğine dair veri bulunmamaktadır (10). 
Bu nedenle, sezaryen endikasyonları sadece obstetrik 
nedenler için saklanması gerektiği bildirilmektedir.
 Sonuç olarak fetal kanama olgularında kana-
manın şiddetine göre postnatal dönemde etiyolojik 
değerlendirme sonuçları olumlu yönde etkileyebilir.
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