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GIRIS

 Germinal matriks kanamasi; intraventriktler
kanama (IVK) pretermlerdeki beyin hasarinin
en yaygin sebebidir.

* Yillaricinde agir IVK’lar azalmasina ragmen,
hala <32 hafta preterm bebeklerin %6’sinda
kanamalar devam etmektedir.



* Bircok klinik calismalar IVK olusumuna sebep
olan etkenleri ve risk faktorlerini belirleyerek,
dnlemeye calisiimaktadir.

e Bu makale; IVK dnlemeye sebep olan
obstetrik ve neonatal yonetim asamalarindan
bahsedilecek olan bir derlemedir.



Onbilgi

* Germinal matriks (GM) kanamasi-IVK
venidogan beyin hasarina sebep olan ve
prematurelerde intrakraniyel beyin
kanamasinin en bilinen sebebidir.
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Onbilgi

 GM lateral
ventrikillerin lateral
duvarlarinda, duvarin
hemen altinda
subependimal bdlgede
|Okalizedir.

 Bu alanda santral sinir
sistem hucrelerinin
dnculeri olarak gorev
yaparlar.
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Onbilgi

e Germinal matriks;

— Fetal beynin 24-34 haftalarinda olgun olmayan
damar yapilanmasindan olusur.

— Artan gebelik haftalariyla terme dogru bu yapi
olgulasrr.

* Bu alan hipoksiye duyarli olmasi sebebiyle
hasar gormesi durumunda kanama lateral
ventrikullere bosalir.



Onbilgi

* Papil evreleme sistemi bilgisayarli tomografi
ile yapiimaktadir. Kanamanin yerine gore
adlandirilrr.

* Ultrasondakigelismelerle birlikte artik yaygin
olarak kullanilan Volpe siniflamasidir.

e |ki siniflama arasinda baslica fark evre 4’un
tanimi ve altta yatan patofizyolojik
mekanizmalardir.



e Kranial USG'nin ilk sira goriintileme yontemi
olmasi ve evreleme icin ultrasonografinin
kullanilmasi énerilmistir.

e Cunku;
Yaygin kullanilabilirlik,
Ucuz maaliyet,
Dogrudan yatak basi degerlendirme olanagi,
Kanamayi belirlemedeki yiksek cozunurltluk



Tagte 1. Comparison of Intraventricular Hemorrhage (IVH) Grading

Systems®

SEVERITY PAPILE VOLPE

Grade 1 Gerrminal matre: hemonhage Cerminal matrix hemorhage with or without (VH
(< 10% of ventrice fied with blood)

Grade IVH wthout ventricular dilation IVH {10%~50% of venincle filed with blood) typically
without ventricular ditation

(rade 3 IVH wath ventricular dilation IVH (==50% of ventricle fled with blood) tpically with
seniicular dilation

IVH with verdricular dilation and parenchymal Periveniricular hemarmhagic infarction Nof an extension
hemorrhage of W

"M WH & generally defined as qrade 1 or 2 and severe VH i qenerally defined as grade 3 or 4
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* Gebelik haftasi azaldikca IVK sikligi ve agirhgi
artmaktadir. Erken gebelik haftalarinda
gelismekte olan beyin hasara daha cok
yatkindir.

* Vermond Oxford’da yapilan bir calismada
2009-2013 yillari arasindaki dogan <1500 gr
bebeklerde IVK orani %24-%26 arasindadir.



* Yillaricinde <32 gebelik hafta agir kanamalar
azalmistir.

e 2010°da97.575 dogumda 22-28. gestasyon
haftalarinda hafif kahama %20-%25 arasinda
bulunmustur.



* 2014’de yapilan sistemik derleme ve meta
analizde IVK’larin

— PN ilk 6 saatte %50’si olusmaktadir.
— %38’i 24. saattensonra tanialiyor.
— %90"1ilk 4 ginde tani almis oluyor.
e Tanilarin bu kadar erken zamanda konmasi

perinatal ve dogum odasi mudahalelerinin ne
kadar 6nemli oldugunu géz ondne sermektedir.

* Bu kosullar daha iyi taninip diizeltildikce VK
oranlari azalacaktir.



Perinatal Faktorler
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TABLE 2. Perinatal Factors Associated with
Intraveniricular Hemorrhage (IVH)
in Preterm Infants

Increased 'WH Risk

= fMaternal inflarmeonatory conditions (e, dhonoammionitis)

= Placents absrupstion

Decreased WH Risk

= Antenatal glococorticoids

= fatemal medications

= Tocohyiics in setting of preterm labor, specifically nifedipine or
atnsiban

= Antibiotics In setting of chomoamnionitis

Possible Impact on IVH Risk

= Maternal ranspon before delivery

= Dglivery mode and tGming

= Preseclampxsia

11.12.2019



Antenatal Kortikosteroidler

* Prematurite IVK gelisiminde ana etken oldugu
icin preterm dogum azaldikca kanama
azalacaktir.

* Erken dogum riski olan tum riskli gebelere
dogumdan 6nce uygulanan antenatal
kortikosteroid tedavisi fetal olgunlasmay!
hizlandiracaktir.

* Bir tek bu uygulama ile mortalite ve morbidite
azalmaktadir.



Antenatal Kortikosteroidler

* Antenatal steroid uygulamasi ile tlim risk
faktorlerinden bagimsiz olarak IVK azaldig
gibi; ayni zamanda
— solunum vyollari olgunlasmasi,

— nekrotizan enterokolit riskinde azalma

— ilk 48 saatte enfeksiyonlarda azalma
saglanmaktadrr.



Antenatal Kortikosteroidler

Erken dogum suphesi olan tim gebelere,
petamezon veya dekzametazon verilmesi standart
oir tedavi yaklasimi olmustur.

Her iki streoidin plasentayi direk gectigi tum
calismalarda gosterilmistir.
Yakinlarda yayinlanan Cochrane derlemesinde 30

calisma 2 steroid IVK azalmasi acisindan
degerlendirilmistir.

Deksametazon alan anne bebeklerinde IVK’'nin
daha belirgin azaldig| gosterilmistir.




Antenatal Kortikosteroidler

* Yapilan baska bir calismadaise; 3600 tane
<1000 gr bebegin antenatal steroidlerin esit
oranda IVK'da azalmaya sebep oldugu
gorulmustar.

* Baska bir calismadaise antenatal
deksametazon kullanilan gebeliklerin <1000 gr
bebeklerde betamezona gore norogelisimsel
ve isitsel sorunlara daha yatkin oldugu
gorulmauastir!!



Antenatal Kortikosteroidler

* Erken dogum tehdidinde tim bu calismalari
g0z onunde bulundurarak dncelikle
betamezon kullanilmasigoérisi hakimdir.
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* Avrupa 2018 RDS klavuzunda <34 hafta riskli
gebelere;

BETAMETAZON: 12 MG 24 saat ara ile(2 Defa)im

e Maksimum etki son dozdan 24 saat sonrave 7
gln icerisinde



Annenin Nakli

* Erken dogum tehdidi olan tim gebeler
mumkinse dogumun olacagi 3. seviye bir
merkezde yatisi olmalidir.
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* Yapilan bir cok calismada gosterilmistir ki;
(<1500 gr )Jdogumdan sonra ilk 48 icinde
hastaneler arasinda yapilan nakillerde tim risk
faktorlerinden bagimsiz olarak IVK’'da artis
gorulmustar.

* Nakil suresi >60 dk oldugundaise yenldogan
O6lim oraninda artis saptanmistir. B

AMBULANCE
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Annenin Nakli

* Nakil sirasinda prematuritenin derecesine bagl
olarak

— termoregulasyon saglanamamasi,
— hemodinamik degiskenlik,

— uygun ventilasyon ve oksijinezasyon kosullarinda
bozulma yasanmaktadir.

* Anne karninda 3. seviye bir merkeze sevki en
uygun kosuldur.

* Yenidoganin nakil olmasi gerekliliginde ise
dogumdan birkac gin sonrasi planlanmalidir.
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Dogum sekli ve zamani

* Daha onceki yapilan calismalarda (<1500 gr
olan bebeklerde sezaryen ve normal dogum
arasinda iVK icin onemli bir fark

bulunmamistir.
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Dogum sekli ve zamani

* Yeniyapilan galismalarda sezaryen dogumda
normal vajinal yol ile olan doguma goére IVK'da
azalma oldugu gosterilmistir.

* Yakin zamanda yapilan bir calismada ise aktif
dogum eyleminde IVK oraninda artis
gorulmustur. *

* Bu sebeple preterm bebeklerin aktif eylem
beklemeden sezaryen ile dogumu IVK riskini
azalttigi dasunultyor. **

*Riskin A, Riskin-MashiahS, Bader D, et al. Delivery mode and. Obstet

Gynecsevereintraventricularhemorrhageinsingle, verylowbirthweight, vertex infantsol. 2008;112(1):21-28

** Barzilay E, GadotY, Koren G. Safety of vaginaldelivery in very low birthweight vertex singletons: a meta-analysis. ] Matern Fetal
Neonatal Med. 2016;29(22):3724-3729



Dogum sekli ve zamani

 Bu karar anne ve bebegi etkileyen tim denge
unsurlariyla birlikte distnulmesi
gerekmektedir.
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Dogum sekli ve zamani

* Dogum sekli kadar diger dnemli konuda
dogumun gun icindeki zamanidir.

* Retrospektif yapilan calismalarda gosterilmistir
ki; saat gece 12 ve sabah 7 arasindayapilan
riskli gebeliklerde IVK orani artmaktadir.
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* Bu risk ozellikle gece 12-4 arasinda belirgin
olarak artmistir.

Melatonan
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Vicut 1sist En DUtk
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Ek Maternal Durumlar

 Anneninsaglk durumu;

Enflamasyon durumu

. Plasental ayrilma (dekolman, ablasyon)
. Preeklemsi

Obezite

Sigara kullanim durumu

. Gebelik boyunca kullanilanilaglar (tokoliz,
NSAID, fenobarbital, vitamin K)

IR R SI



Ek Maternal Durumlar

* Annede koroyoamniyonit olmasi tim
etkenlerden bagimsiz IVK riskini artiriyor.

* Preeklempsi agir IVK olusumuna karsi az
miktarda koruma sagliyor.

* Plasental ablasyon agir IVK olusumunda
bagimsiz risk faktoruadur.
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Dogum Salonu Faktorleri
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TaBLE 3. Delivery Room Factors Associated with
Intraventricular Hemorrhage (IVH) in
Preterm Infants

Increased IVH Risk
= Hypothermia (moderate or sewere)

= Fartors that decrease cerebiral blood Do

s Hypoxermea
= Hypotension (with signs of poor perfusion)
= Hypercapnia
= Multiple intubation atternipts (in VLBW infanits)
Decreased IVH Risk
= Dedayed cord darmiping (no bBenefit fournd in preventing severe IVH)

= Limbilical cord milking {no benefit found in presventing sevens IVH)
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Kordun Ge¢ Klemplenmesi

 Amerikan obstetri jinekoloji kurumu ve
Amerikan pediatri akademisi preterm
dogumlarda 30-60 saniye kadar kord
klemplenmesinin geciktirilmesini
onermektedir.
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Kordun Gec¢ Klemplenmesi

* Buuygulamaile term bebege;
— Dakikada 80 ml kan
— 40-50 mg/kg demir
— Immunglobilin
— Kok hlcre gecisi olmaktadir.
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Kordun Gec¢ Klemplenmesi

* Bebegin canli olmadigi resusitasyon ihtiyacinin
oldugu durumlarda ise klemp kesilmeden
once 2-3 kez sivazlanmasi dnerilmektedir
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Kordun Gec¢ Kleplenmesi

* Yapilan 7 calismanin meta analizinde 33 hafta
altindaki dogan bebeklerde gecikmis kord
klemplemesi ve hemen kesilmesi kiyaslanmis,
IVK’da azalma gorilmis fakat agir IVK'da
azalma saptanmamis.



Kordun Gec¢ Kleplenmesi

* Yine farkli bir calismada, 28-33 gebelik haftasi
arasinda dogan prematurelerde sagma ve
hemen kord klempleme kiyaslanmis. Sagmada
IVK'da 6nemli azalma gorilmesine ragmen
agir IVK’'da fark saptanmamis.



Kordun Gec¢ Kleplenmesi

* Kord sagilmasi rutin olarak 6nerilmemektedir.
Gecikmis kord kesilmesinden daha az yararl
oldugu gosterilmistir.

* Gec klempleme yapilamadigi acil durumlarda
vapilabilir



Hipotermi

Ideal yenidogan vucut sicakligl 36.5-37.5 derece
arasindadir.

Hafif hipotermi: 36-36.4

Orta hipotermi: 32.9-35.9

Agir hipotermi:<32
Dogum salonunda yenidoganlar evoporasyon,
radiant, konvektif ve konduktif 1si1 kaybi olusur.

Pretermlerde isi1 kaybi daha fazladir.

Hafif hipotermilerde pretermlerde IVK acisindan
risk olusturmazken orta ve agir hipotermilerde ise
IVK artar.



Hipotermi

* Pretermler icin yenidogan resusitasyon
programinin onerisi;

1. Dogum salonununisisi 23-25 derece
2. Bebek plastik torba icine koyulmall
3. Termal isitici 6rtuler kullanilmali

4. Baslik mutlaka takllmalldlr*
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Oksijenasyon

* Preduktal oksijen saturasyon monitorizasyonu
dogum salonun resusitasyonunun temelini
olusturur.

* Prematureler icin dnerilen baslangic oksijen
fraksiyonu %21-30 arasindadir.

* |lk 5 dakikada satlirasyon %80-%85
arasindadir. Bu satlirasyon araligindan daha
dusuk olmasi evre 3-4 kanama riskini artirir.



Dogumdan sonra
hedeflenen
pre-duktal SpO, diizeyleri

1. Dakika %60-65

2. Dakika %65-70

3. Dakika %70-75

Oksijen Saturasyonu (%)
=
L

4. Dakika %75-80

50 RN EREEN 5. Dakika %80-85

.
01T 234567 890NM1213M15

Dogumdan Sonra Gegen Dakika 10. Dakika %85-95
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Serebral Kan Akimi

e Serebral perfuzyon; kardiyak debi ve bolgesel
vaskiler rezistansa bagli olarak degisir.

* Prematulrelerde otoreglilasyon mekanizmasi
kisitl oldugu icin arteriyal kan basinci
degisimleri serebral kan akimini degistirir.

* Serebral kan akiminda dalgalanma yasanmasi
beyin venoz sistemde tikanmaya ve damar
hasarina sebep olur.



Serebral Kan Akimi

* Hipotansiyon, <1000 gr bebeklerde
— Dolasimi iyi, kapiller dolum zamani <2 sn
— Kalp tepe atimi uygun aralikta
— Idrar cikist normal
— Kan gazinda asidozu yoksa
lISadece takip edilir.



Serebral Kan Akimi

* Hiperkapni ve hipoksemi;
— Vasodilatasyona sebep olarak

— Serebral kan akimini artirir
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Serebral Kan Akimi

e Calismalar géstermistir ki; dogumdan sonraki
8-10 dakika icinde serebral oksijenizasyonun
bozulmasi bebeklerde agir IVK yada dlum ile
sonuclanmaktadir.

* Bolgesel doku oksijenasyonunu gdsteren NIRS
( near-infrared spectroscopy) ile
satlrasyondan daha hizli sekilde fark
edilmesini saglamaktadir.



* NIRS problari genellikle serebral doygunlugu

olcmek icin alnina yerlestir

* Dogum odasinda su anda rutinde NIRS

kullanimi yoktur.
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Figure 2. Example of a near-infrared spectroscopy (NIRS) monitor
screen. NIRS measures regional tissue oxygenation and is a proposed
hemodynamic monitoning tool with potential use in the delivery room
NIRS probes are cormmonly placed on the forehead to measure cerebral
saturation (C) and on the posterior flank to measure renal saturation (R)
The average cerebral tissue oxygenation saturation in the figures is 85%,
which is within the suggested normal range for infants.



Entubasyon

* Entlibasyona genellikle
— Desaturasyon,
— Bradikardi,
— Hipotansiyon veya hipertansiyon

— Artmis kafa ici basinglari gibi fizyolojik tepkiler
eslik eder.
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 Dogumhanede entubasyon yapilan 188 adet
<1500 gr bebegin retrospektif bir kohort
analizi,
— [VK’s1 olmayan veya hafif IVK'si olanlarin (grade 1
veya 2) daha az entiibasyon girisimi

— Siddetli IVK’da anlamli derecede daha fazla
entibasyon girisimi yapilmis
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 Dogum agirliginin <750 gr ve dogumdan
sonrakiilk 4 gun icinde 3’den fazla
entlibasyon denemesi geciren prematirelerin
ciddi IVK gelismesi olasiligl 28 kat daha fazla

bulundu.
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 Sonuclardogum odasinda <1500 gr
bebeklerinin deneyimli bir saglik personeli
tarafindan entiibasyon yapilmasinin
gerekliligini gosteriyor.
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Bas Pozisyonu

e Kafanin bir tarafa dogru cevrilmesi, ipsilateral
tarafta juguler vendz drenaji tikayabilir, zayif
venoOz drenaja bagl olarak, kafa ici basinci ve kan
akisinin artmasina neden olabilir.

* Inkiibatorin basinin yikselmesiyle orta hat
pozisyonlandirma icin IVK olsumunu engelledigi
distnlulmektedir. Bununla birlikte, sistematik 2
derlemede tarafsiz kafa pozisyonu ve egim icin
kanitlar yetersizdir

* Bebek kafalarinin pozisyonlandiriimasi icin kesin
bir 6neri yapilamaz



Aklimizda Kalanlar

Antenatal kortikosteroidler

Riskli gebenin 3. dlizey merkezde izlemi
Sezaryen ile uygun saatte dogum

Gec kord klemplenmesi

Hipotermiden korunma

Etkin (ve yetkin) entlibasyon

Serebral oksijenizasyon

Hipoksemi ve hiperkapniden kacinma
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