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OzeT

Giris: Bu ¢alismanin amaci, zamaninda dogan bebeklerde kafa i¢i kanamalar ile iligkili risk
faktorleri, klinik belirtiler ve sonuglarin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde 2005 ile 2010 tarihleri arasinda kafa i¢ci kanama tanisi alan zamaninda
dogmus bebekler geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgular ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme ile tani aldi. Ortalama 36 ay takip edilen
bebekler nérolojik agidan degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Kafa ici kanamasi olan 14 bebek tanimlandi. Olgularin yarisi yasamin ilk
haftasi igerisinde tani almisti (7/14) ve en yaygin klinik bulgu ndbetti (8/14). Kanama
siklikla ventrikiil igi (9/14) ve subaraknoid (7/14) yerlesimli idi, ancak 8 bebekte iki veya
daha fazla kanama alani mevcuttu. Olgularin biiylik cogunlugunda (11/14) kafa igi
kanamaya neden olan veya katkida bulunan bir risk faktorii mevcuttu. Sadece hir
hastada cerrahi girisim gerekti. Iki hasta yenidogan déneminde, agir engelli diger bir
hasta ise 10 aylikken kaybedildi. Yasayanlardan ikisi agir, biri ise hafif nérogelisimsel
gerilik gdsterdi. Kalan 8 hastanin nérolojik gelisimleri normal seyretti.

Sonuc: Zamaninda dogan bebekte kafa ici kanama siklikla bir perinatal risk faktdrii ile
iligkilidir. Siddetli kanamalarda bile nérogelisimsel sonug iyi olabilecedinden, uzun
donem sonucu éngormek zordur. (Giincel Pediatri 2012; 10: 85-91)

Ananhtar kelimeler: Kafa ici kanama, yenidogan, nérogelisimsel sonug

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to determine the risk factors related to, clinical
presentation and outcome of intracranial hemorrhage among full-term newborn infants.
Materials and Methods: Full-term newborn infants who were diagnosed with
intracranial hemorrhage in the neonatal intensive care unit of Dr. Sami Ulus Maternity
and Children’s Hospital, between 2005 and 2010, were reviewed retrospectively. Cases
were diagnosed with ultrasonography, computed tomography, or magnetic resonance
imaging. The infants followed an average of 36 months had been underwent neurologic
evaluations.

Results: Fourteen full-term infants with intracranial hemorrhage were identified. The half
of cases presented within the first week of life (7/14), and the most common presenting
sign was seizure (8/14). Bleeding were placed frequently intraventricular (9/14) and
subarachnoid (7/14), while 8 patients had two or more hemorrhage areas. The majority of
cases (11/14) had a causal or contributory risk factor for intracranial hemorrhage. Only one
patient required neurosurgical intervention. Two patients died during the neonatal period,
and another with severely handicapped at ten months of age. Of the survivors, two patients
showed severe neurodevelopmental delay, while one patient showed mild. The remaining
8 patients had a favorable outcome.

Conclusions: Intracranial hemorrhage in the term newborn is usually associated with
perinatal risk factors. Because of neurodevelopmental outcome may surprisingly be
normal, despite severe hemorrhage, the long-term outcome is difficult to predict. (Journal
of Current Pediatrics 2012; 10: 85-91)

Key words: Intracranial hemorrhage, newborn, neurodevelopmental outcome
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Giris

Kafa ici kanama (KIK), kisa ve uzun dénemde artmig
mortalite ve morbidite riski tagiyan onemli sonuclara
sahiptir. Zamaninda dogmus bebeklerde KiK kismen nadir
ve erken dogan bebeklerden farkh olarak degisik
lokalizasyon, etiyoloji, klinik belirtilere ve ndrolojik
sonuglara sahiptir (1-3). Kafa ici kanamasi olan zamaninda
dogmus bebeklerin sadece bir kismi klinik bulgu
verdiginden sikhigini belirlemek giictiir (4). Yenidogan
déneminde KIK, farkli risk faktérleri ve nérolojik sonuglari
ile degisken bir dagiim gdstermektedir. Oliim veya agir
norolojik sekel ihtimali olmasina ragmen olgularin dnemli
bir kisminda iyi bir ndrolojik gelisimin gozlendigi
bildirilmistir (2-9).

Bu calisma ile yenidogan yogun bakim initemizde KIK
tanisi alan zamaninda dogmus bebeklerde iligkili risk
faktdrleriile birlikte nrogelisimsel sonuglarin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2005- Ocak 2010 yillari arasinda yenidogan yogun
bakim iinitemizde KIK tanisi alan 14 zamaninda dogmus
bebek, hastane kayitlari incelenerek geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin dogum agirhg, dogum sekli,
dogumda miidahale gerekip gerekmedigi, dogum sonrasi
canlandirma ihtiyaci, prenatal risk faktoriiniin varhg,
kanama oncesi ve sirasindaki klinik ve laboratuvar
bulgularn, goriintileme ydntemleri [transfontanel
ultrasonografi, kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) veya
beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG)] ve
bulgular, kanama bdlgeleri, elektroensefalografi (EEG)
bulgusu, akut dénemdeki tedavisi ve uzun dénem nérolojik
takibi not edildi. Hastalarin takipleri yenidogan ve noroloji
bollimlerince yapilmig olup, takip siiresince néromotor
gelisim, endikasyon varliginda yapilan EEG ve kraniyal
goriintiileme bulgulan kaydedildi. Hastanemizde diizenli
takipte olmayan 2 hasta icin, temel bakimini yapan aile
bireylerine telefon ile ulasilarak, son dénemlere ait
hastaligin durumu ve hastanin néromotor geligimi ile ilgili
bilgi alind..

Calismaya alinan yenidogan bebeklerde kafa igi
kanama siiphesinde, kolay ve giivenilir olmasindan dolay
ultrason ilk bagvurulan ydntemdi. Ancak, subaraknoid,
subdural ve posterior fossa kanamalarini daha iyi
gosterdiginden ve daha giivenilir oldugundan baz
olgularda BT kullanildi. Manyetik rezonans goriintiileme
ise ¢ok sayidaki enfarkt, hemorajik enfarkt ve venéz
trombozda daha duyarli ve spesifik oldugundan segili
olgularda kullanild.

Ventrikiil i¢i kanamasi olan bebeklere, belli araliklarla
bas cevresi, kafa ici basing artigi bulgularn ve
transfontanel ultrasonografi ile hidrosefali takibi yapildi.
Bu bulgularin ilerleyici varlifinda ve operasyona karar
verildigi zaman kraniyal BT ¢ekildi.

Kanama; tek lob veya holgeyi kapsayan kanama ve kitle
etkisi yok veya tek ventrikiilde kanama ve dilatasyon eslik
etmiyor ise hafif, tek lob veya bdlgeyi kapsayan kanama ve
kitle etkisi var ise veya birden fazla ventrikiilde kanama ve
dilatasyon yok ise orta, birden fazla lob veya bdlgeyi
kapsayan kanama veya intraventrikuler kanama ile birlikte
dilatasyon varsa agir olarak siniflandiriidi (10).

Diizenli izlenen hastalarin gelisimsel degerlendirmeleri
ndrolojik muayenenin yani sira Denver Gelisimsel Tarama
Testi [l uygulanarak yapildi (11). Néromotor gelisim durumu
su sekilde tanimlandi: Normal néromotor gelisim; yasina
uygun motor ve dil gelisimi, hafif néromotor gerilik; yasa
gbre motor ve dil gelisim basamaklarinin geride kalmasi
ancak gelismeye devam etmesi, agir néromotor gerilik;
yasa gére motor ve dil gelisim basamaklarinda belirgin
veya kalici gerilik olmasidir (7).

Bulgular

Calismaya alinan 14 hastanin 8'i erkek idi. Hastalardan
sadece biri KiK tanisi ile hastanemize sevk edilirken, diger
tiim hastalar {initeye kabul edildikten sonra KIK tanisi ald..
Hastalarin ortalama gebelik yasi 38,8 hafta (37-40),
ortalama dogum agirhgi 3030 gr (2500-3800) idi. Bebeklerin
yarisi vajinal yolla dogmus olup birinde (olgu 1) vakumla
miidahale gerekti. Sezaryenle dogumlarin iki tanesinde
(olgu 2 ve 5) fetal sikinti, bir tanesinde ise zor dogum ve
buna bagl fetal sikinti (olgu 6) acil sezaryen endikasyonu
idi. Anneye ait perinatal risk faktorlerinden pre-eklampsi
sadece bir olguda (olgu 5) tespit edildi.

Olgularin demografik verileri, kanama tespit zaman,
kanamaya ait klinik bulgulari, anlamli laboratuar bulgusu,
kanama bdlgesi ve siddeti, norogelisimsel durumlar ve
izlem siireleri Tablo 1’de gdsterildi. Kanamaya ait en sik
klinik bulgu nobet idi (8/14). En sik kanama, ventrikiil ici
(9/14) ve subaraknoid (7/14) alanlardaydi. Sekiz bebekte
birden fazla bdlgede kanama vardi. Goriintiileme
bulgularina gore yapilan siniflandirmada, 7 bebekte agir, 6
bebekte orta ve bir bebekte ise hafif siddette kafa ici
kanama vardi (Resim 1). Birden fazla bélgede kanamasi
olan 4 bebekte (olgu 2, 4, 10 ve 14) baslangigta yapilan
kraniyal ultrasonografi sadece ventrikiil ici kanamayi
gosterirken diger bélgelerdeki (2 parankim igi, 2
subaraknoid alanda) kanamalar BT veya MRG ile tespit
edildi. Kraniyal ultrasonografi normal olan iki bebekte (olgu
1 ve 11) ise BT ile subaraknoid alanda kanama tespit
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edildi. Birinde (olgu 5) hafif olmak iizere, ii¢ bebekte (olgu
3, 5 ve 12) kanamaya enfarktiis eslik ediyordu.

Yasamin ilk haftasinda olan kanamalarda asfiksi ve
artmis serebral venoz basing (4/8), miidahaleli dogum (2/8)
ve sepsise bagl koagiilopati (1/8), bu donemden sonraki
kanamalarda ise sinovendz trombus (2/6), travma (1/6) ve
yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi (1/6) tespit edilen risk
faktorleriydi. Risk faktorii, asfiksi ve artmig serebral ventz
basing seklinde belirlenen olgular (olgu 2, 4, 5 ve 7),
dogumda canlandirma ihtiyaci olup entiibasyon yapilan ve
belirli bir siire mekanik ventilasyon destegi alan bebekleri

Resim 1. A, ventrikiil ici kanama ve belirgin beyin ddemi (olgu 2, 4
giinliik). B, ventrikiil ici kanama, sol talamus ve bazal gangliada
hematom (olgu 6, 3 giinliik). C; sol pariyetal bélgede porensefalik kist
(olgu 10, 6 aylik). D, ventrikiillerde belirgin genisleme ve sol frontalde
kanamaya ikincil kistik ensefalomalazi alanlan (olgu 14, 2 aylk)

giinlik). B, aym bebegin 3 aylikken cekilen MRG’de yaygin
ensefalomalazik alanlar ve belirgin ventrikiiler genisleme gériilmektedir
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kapsamaktaydi. Ug olguda belirlenebilen bir risk faktorii
bulunmadi. Kanamaya bagli anemi ve eritrosit
siispansiyonu ihtiyaci 4 olguda tespit edildi. Sadece bir
olguda acil cerrahi girisim gerekti (olgu 9). Ventrikil ici
kanamasi olan 9 bebegin 6'sinda ventrikiillerde genisleme
oldu ve bunlarin 1 tanesi (olgu 7) 27 giinliikken
kaybedilirken bir tanesine (olgu 12) VP sant takilmasi
gerekti. Geri kalan dort bebegin (olgu 6, 8, 13 ve 14) ise
ventrikiil genislemesi durdu (arreste hidrosefali). Toplam
iki olguya (olgu 9 ve 12) takipte ventrikiiloperitoneal (VP)
sant takild.

Elektroensefalografi c¢ekilen 12 bebedin 9'unda
anormallik (yedi bebekte epileptik desarj, 2 bebekte zemin
ritmi anormalligi) saptandi. Dokuz bebege antikonviilzan
tedavi baslandi ve bunlarin igii (olgu 6, 9 ve 12) harig
hepsinde kontrol EEG’lerinin normal olmasi ve klinik olarak
nobet goriilmemesi nedeni ile bir yasindan dnce
antikonviilzan tedavi kesildi. Bir bebek antikonviilzan
tedavi altinda 10 aylikken kaybedildi (olgu 10). Calismanin
bitiminde sadece bir bebek (olgu 9) hala antikonviilzan
tedavi aliyordu. Gorsel ve isitsel uyariimis potansiyeller 10
bebekte ¢alisildi (5-15 ay arasinda) ve bunlarin i¢iinde
(olgu 3, 9 ve 12) anormal sonug elde edildi.

On dort bebegin, 2'si yenidogan déneminde olmak
iizere toplam 3'li kaybedildi. Bunlardan biri (olgu 7) {ist
havayolu anomalisi nedeni ile mekanik ventilasyon
tedavisi altinda iken ventrikiil ici kanamasi gelisti ve
hasta 27 giinliikken enfeksiyondan kaybedildi. Diger
bebek (olgu 2), fetal sikinti nedeni ile acil sezaryene
alinmig ve dogum sonrasi 24 saatlik dénemden sonra
kusma ve apnesi gelismisti. Bu donemde agir asfiksiye
bagl olarak coklu organ yetmezligi gelisti. Takibinde
diger organ fonksiyonlan diizelirken, yaygin beyin 6demi
ve herniasyona bagl beyin 6liimii gelisen hasta 20
giinliikken kaybedildi. Agir néromotor geriligi olan son
bebek (olgu 10) ise 10 aylikken akcigerlere aspirasyon
nedeni ile kaybedildi.

Yasayan bebekler, yenidogan déneminden sonra
ortalama 36 ay (10-64) takip edildi. Bu bebeklerin ikisinde
agir derecede néromotor gerilik tespit edildi. Bunlardan
birinde (olgu 3) kanama siddeti orta diizeyde olmasina
ragmen eglik eden yaygin iskemik beyin hasari
(enfarktiise ikincil) mevcuttu (Resim 2). Diger bebekte
(olgu 9) ise kanama siddeti agir olup, kanamanin yaptigi
kitle etkisi ve herniasyon bulgulari nedeniyle acil cerrahi
miidahale gerekmisti. A§ir derecede ventrikiil ici kanama
ile birlikte enfarktiisiin eslik ettigi ve takibinde VP sant
takilan bir bebek, hafif derecede ndromotor gerilik
bulgular gdsterdi. Kafa ici kanamasi orta derecede olan
5, agir derecede olan 2 ve hafif derecede olan bir bebegin
ise noromotor geligimleri normal sinirlarda idi.
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Tartisma

Zamaninda dogan bebeklerde semptomatik KIK sikligi
2.6-5.9/10,000 canli dogum arasinda bildirilmistir (2,8,12).
Bu calismalarin ¢cogunda dogum ile iligkili risk faktorleri
(dogum sekli, miidahale gerekip gerekmedigi)
irdelenmekte ve yasamin ilk giinlerinde kanama tespit
edilen bebekleri kapsamaktadir. Bu sekli ile yapilan en
genis calismada (13), KIK sikiigi kendiliginden dogumlarda
1/1900, forseps ile dogumlarda 1/664 olarak rapor
edilmistir. Asemptomatik KIK sikiginin ise yapilan sinirli
calismada beklenilenden daha fazla oldugu rapor
edilmistir (9,14,15).

Daha once vyapilan calismalarda, KIK'in erken
dénemde dogum travmasi, perinatal asfiksi, koagiilopati
ve trombositopeni gibi faktérlerinin varhig ile (1,3-10), ge¢
donemde ise vitamin K eksikligine baglh koagiilopati ile
iligkili oldugu gosterilmistir (4,16,17). Serimizde, yagamin ilk
haftasinda olan kanamalarda perinatal bir risk faktorii
siklikla mevcutken, bu dénemden sonra KIK etiyolojisi
daha heterojen bir dagiim gdstermektedir. Bununla
birlikte KiK tanili bebeklerin 6nemli bir kisminda altta
herhangi bir etiyolojik neden tespit edilmez (2,3,6).

Yenidogan bebeklerde KIK, fokal nérolojik defisitten
ziyade daha cok ndbet, biling kaybi ve hipotoni gibi
norolojik bulgularla klinik belirti vermektedir (1,3,4,6).
Calismamizda bebeklerin ¢ogunda bu belirtilerle birlikte
apne, emme bozuklugu, sarilik ve hipertermi gibi spesifik
olmayan bulgular da bulunmakta idi. Yogun bakim
kosullarinda bu belirtiler bagka bir hastalikla (asfiksi,
enfeksiyon, metabolik bozukluk gibi) maskelenebilecegi
gibi, bu hastalik ayni zamanda KIK igin bir yatkinlija da
(yaygin damar igin pihtilasma bozuklugu, trombositopeni,
entiibasyon) neden olabilir (1). Daha sonra KIK tanisi alan
bebeklerin dogumda dnemli oranda canlandirma ihtiyaci
olmasi, perinatal hipoksi ve KiK arasindaki nedensel
iligkide hipoksinin mi kanamaya neden oldugu yoksa
kanamaya bagli solunum depresyonu ve hipoksi mi gelistigi
ikilemini dogurmaktadir (10). Asfiksi durumunda meydana
gelen serebral hemodinamik bozukluk ve proinflamatuar
sitokinlerin yaptigi endotelyal hasar KiK'e egilimi
artirmaktadir (5). Dogumda stres altinda kalan hafif ve orta
dereceli hipoksik-iskemik ensefalopatili (HIE) bebekler, ilk
giin normal olup KiK'e ait bulgu vermeyebilir (3).

Zamaninda dogmus bebeklerdeki ventrikiil ici kanama,
cok erken dogan bebeklerdekinden farkli bir patogeneze
sahip olup, siklikla koroid pleksus veya talamus kaynaklidir
ve dnemli bir kismi serebral sinovendz trombus ile iligkilidir
(18-20). Benzer sekilde c¢alismamizda ventrikiil ici
kanamasi olan 5 bebegin 2'sinde (olgu 8 ve 12) sinovenoz
trombiis tespit edildi ve bunlarin bir tanesi herediter

trombofili kaynakliydi. Hipoksiden gecen bir baska
bebekte (olgu 6) ise ventrikiil ici kanamaya talamus da
dahil bazal ganglion kanamasi eglik ediyordu. Bu bebekte
ise sinovenoz trombus tespit edilmedi. Bu durum, pihtinin
kisa siirede coziilmesine ve pihtiyi tanimlayabilecek
goriintiileme yonteminin erken dénemde yapilmamasina
bagh olabilir (19).

Parankim ici kanama, zamaninda dogmus bebeklerde
cok nadir rapor edilmistir ve siklikla asfiksi, hemorajik
enfarktiis, dogum travmasi, nadiren de koagiilopati ile
iligkilendirilmistir ~ (3,6,21).  Ayrica  trombositopeni,
parankim ici kanama icin dnemli bir risk faktortidir (10).
Bununla birlikte bir¢ok olguda belirli bir neden saptanmaz
(3,6,21). Olgularimizda koaglilopati (sepsis ve vitamin
K eksikligi), asfiksi ve zor dogum belirlenen risk faktorleri
iken iki olguda belirli bir neden tespit edilemedi. Bu
serideki 6 olguda parankim ici kanamaya bagka bir
bolgedeki kanama da eslik ediyordu. Bu kanamalarin bir
kisminin (drnedin ventrikiil ici), parankim igindeki
kanamanin yayilimi seklinde olma olasiligi yiiksektir (3,6).
Bu durum kanama siddetinin belirlenmesinde yanilgilara
neden olabilir. Parankim ici kanamalarda, tanim itibari ile
beyin parankim harabiyeti yapmasindan dolay! néromotor
etkilenimin daha fazla olmasi beklenir. Ancak gerek bu
seride gerek onceki raporlarda olgularin yaklagik yarisi
normal bir gelisim gostermektedir (1,7).

Subaraknoid kanama, bizim seride de goriildigl gibi
siklikla zor ve miidahaleli doguma, perinatal asfiksiye veya
travmaya baglh olarak gelisebilmektedir (1,3). Serebral
enfarktlis eslik edebilir (3). Perinatal asfiksiden gegen
hastalarda eslik eden HIE'nin siddetini belirlemede EEG
yardimci olabilir (3). Subaraknoid kanamasi olan
bebeklerden, perinatal asfiksiden gecen iki (olgu 4,5) ve
travmaya bagl bir bebegin (olgu 11), EEG bulgulari normal
olup ndromotor gelisimleri iyi idi. Diger taraftan
ensefalopati gelisen ve EEG'de “diisiik amplitiidlii zemin
aktivitesi” saptanan bebek (olgu 2) ise kisa donemde
kaybedildi. Travmaya bagl gelisen subaraknoid kanamali
bebeklerde uzun donem sonug kismen daha iyidir (3,7).

Transfontanel ultrasonografi, klinik pratikte cogunlukla
erken dogan bebeklerde kullanilan kolay ve basit bir
goriintiileme aracidir. Tarama amacli olarak kullanildiginda
bile dnemli oranda ventrikiiler ve periventrikiiler kanamayi
gosterebilmektedir (5,15). Ancak, kafa ici patolojinin
diglanmasinda sadece ultrasonografi yeterli olmayabilir.
Calismamizda 6 bebegin ultrasonografi bulgular cekilen
kraniyal BT ile degismistir. Benzer bulgu, daha 6nce yapilan
bir calismada da gdsterilmis ve bunun tedavi ve takipte
yonlendirici olabilecegdi bildirilmistir (22). Kanamalarin
onemli bir kismi erken dogan bebeklerden farkli olarak
ventrikiil digindaki bolgelerde (subaraknoid, kortikal)

GuncelPediatri E1



ipek ve ark. Zamaninda Dogan Bebeklerde Kafa igi Kanama

Gincel Pediatri 2012; 10: 85-91

olustugundan siiphelenmesi durumunda BT veya MRG gibi
diger goriintiileme yontemleri gerekir. Benzer sekilde eslik
eden hipoksik-iskemik beyin hasarinin goriintiilenmesinde
de MRG ve BT, ultrasonografiden daha duyarhdir (22,23).
Bdylece, hastanin klinigini aciklayacak kanama gibi kafa igi
patolojinin varligini ekarte etme olasiligi artacagr gibi,
kanamaya eglik eden beyin hasarinin varligi ile de prognoz
tahmin edilebilir.

Semptomatik KIK tedavisi temelde destekleyici
olmakla birlikte cerrahi girisim nadirdir ve hayat
kurtaricidir. Cerrahi girisim yapilan hastalarda ndromotor
etkilenim daha fazla olabilmektedir (6). Altyapi ve cerrahi
deneyime ek olarak, her cerrahi miidahalenin yenidogan
beynine zarar verebilecegi de goz dniine alinarak klinik ve
radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilerek cerrahi
miidahale kararinin alinmasi énemlidir (6). Bu seride, acil
cerrahi miidahale sadece bir olguda gerekti ve bunda da
agir noromotor sekel gelisti. Daha 6nceki calismalarda
(2,6) bildirilenin aksine bu seride, VP sant gerektiren
hidrosefali sikhdi daha diisiik olarak tespit edildi.

Akut ddonemde cekilen EEG, epileptik odagin
saptanmasinda, beyin fonksiyonel biitiinliigi ve siipheli
nobet durumlarinin aydinlatiimasinda faydali olabilir
(3,23,24). Bununla birlikte eslik eden hipoksik-iskemik
hasarin siddetini belirlemekte de yol gdsterici olabilir
(3,24). Prognoztik degeri olan ‘undifferansiye diisiik voltaj,
elektroserebral inaktivite’ gibi EEG bulgulari (24) serimizde
sadece bir bebekte mevcuttu.

Kafa ici kanamasi olan yenidogan bebeklerde prognozu
belirleyen birgok faktér vardir. Kanamanin yayginhg ve
siddeti bu bebeklerde prognozu etkilemekle birlikte
noromotor gelisim siklikla iyidir (4). Bu durum, yenidogan
bebeklerdeki fontanel acikhginin, biiyiik miktardaki
kanama varliginda artmig kafa ici basincin etkilerini
azaltmasindan kaynaklanabilir (25). Kanamanin frontal
lobda veya birden fazla bdlgede olmasi, diisiik dogum
agirhgi, trombositopeni varligi, siddetli perinatal asfiksi
varligi, eslik eden direngli ndbet ve EEG'de “disiik
amplitiidli zemin aktivitesi” néromotor gelisim agisindan
kétli prognozu isaret etmektedir (1,3,4,7). Serimizde,
hipoksik iskemik beyin hasarinin varligi (olgu 2, 3 ve 12),
EEG'de “diisiik amplitiidlii zemin aktivitesi” (olgu 2) ve uzun
dénemde EEG anormalliginin devam etmesi (olgu 9, 10 ve
12), trombositopeni varligi (olgu 2 ve 3), acil cerrahi girisim
(olgu 9) ve/veya VP sant (olgu 9 ve 12) gereksinimi, kot
prognoz ile iligkili gériinmektedir. K&tii prognoz ile iligkili
goriinse de, serimizde kanama siddeti ikisinde agir, besinde
orta derecede olan 7 bebegin néromotor gelisimi iyi
seyrettiginden tek basina iyi bir gdsterge dedgildir.
Kanamanin  hacmi  (calismada bu  parametre
degerlendiriimemesine ragmen) ve diger beyin bdlgelerine

olan etkisi daha donemli gibi goriiniiyor (25). Serimizde
norogelisimsel etkilenimi olan 3 olguda anormal olmasina
ragmen, uyariimis gorsel ve isitsel potansiyellerin
norogelisimsel sonucun 6ngoériisiinde iyi bir gosterge
olmadigr bildirilmigtir (26).

Sonug: Kanamalarin dnemli bir kismi subaraknoid
bdlgede olustugundan siiphelenmesi durumunda BT veya
MRG gibi diger goriintiileme yontemleri gerekebilir.
Hipoksik iskemik beyin hasarinin varligi, EEG'de “diisiik
amplitlidli zemin aktivitesi” ve uzun dénemde EEG
anormalliginin devam etmesi, trombositopeni varligi, acil
cerrahi girisim ve/veya VP sant gereksinimi ktli prognoz
ile iligkili goérlinmektedir. Buna ragmen siddetli
kanamalarda bile kismen normal bir nérolojik gelisim
goriilebileceginden uzun doénem prognozu kestirmek
glictir. Uzun dénem norogeligimsel sonuglar 6ngérmek
icin klinik ve radyolojik bulgularin degerlendirildigi daha
genis caligmalara gerek vardir.
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