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YENIDOGAN DONEMINDE GORULEN
INTRAKRANIAL KANAMALAR

TERM BEBEKTE INTRAKRANIYAL
KANAMA

Yenidogan donemi beyin gelisimi i¢in kritik
bir dénemdir ve intrakranial kanama (IKK)
siklikla noérogelisimsel sorunlara yol agar. Bu
sorunlar, yenidoganin dogum haftasina bagh
beynin gelisim agamasina, kanamanin yeri ve
miktarina, altta yatan spesifik etiyoloji ve di-
ger eslik eden bozukluklarin varligina baglidir.
Term bebekte semptomatik intrakranial kana-
ma siklig1 1000 canli dogumda 0,27-0,49 iken,
asemptomatik bebeklerde insidental saptanan
siklik ise %25-26d1r."* Klinik olarak yenidogan
IKK tipleri; 1.Epidural kanama, 2.Subdural ka-
nama, 3.Subaraknoid kanama, 4.Serebellar
kanama, 5.Intraventrikiiler kanama ve 6.Int-
raparankimal kanama olarak sayilabilir. Term
bebeklerde subdural kanama (SDK) prema-
tiire bebeklere gore daha siktir ve cogunlukla
asemptomatiktir. Subaraknoid kanama (SAK)
preterm bebeklerde term bebeklere gore daha
stk goriiliir ve prognozu iyidir. Intraventrikii-
ler kanama (IVK)ve serebellar kanamalar da
prematiire bebeklerde, zamaninda dogan be-
beklere gore daha sik goriiliir ve kanamanin
genisligine gore klinik ciddi seyredebilir. Term
bebeklerde ise TVK perinatal travma, asfiksi
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ve pihtilasma bozukluklar: gibi eslik eden du-
rumlarin varliginda goriilebilir.2

Subdural Kanama

Term bebeklerde en sik goriilen intrakranial
kanama subdural kanamadir (SDK). Vajinal
dogumlarda sezaryen dogumlara gore daha
sik goriilmektedir ve vakum veya forseps kul-
lanimi bu orani daha da arttirir. Asemptoma-
tik term yenidoganlarda subdural kanamanin
prevalansi kesin olatak bilinmemekle birlikte
cesitli arastirmalarda %8 ile %46 arasinda de-
gismektedir.>*® Kombine supratentoryal ve
infratentoryal kanama izole infratentoryal ka-
namadan daha sik goriiliir.

Subdural kanamaya neden olan mater-
nal faktorler (primipar ya da ileri yas multi-
par anne, dogum kanalinin dar olmasi), fetal
faktorler (postmatiirite, prematiirite), dogum
stireci (uzamig/hizli dogum eylemi), prezen-
tasyon anomalileri (makat dogum, ytiz/ayak/
alin gelis, forseps /vakum kullanimi) olarak sa-
yilabilir. Subdural kanamanin altta yatan olas:
patofizyolojik mekanizmas: dogum sirasinda
olugan frontooksipital basi ve basin 6n-arka
eksende asir1 gerilmesi sonucu tentorium ve/
veya kortikal damarlar1 kopriileyen venlerin
yirtilmasidir.>”’
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¢itk noktasal lezyonlar sadece kranial MRG ile
(0zellikle SWI sekansinda) tespit edilebilmek-
tedir.

Kiigitk ve noktasal serebellar kanamalar
normal norolojik muayene sonuglarina sahip
olabilirken; vermis tutulumu ve biiyiik sere-
bellar kanamalar daha ciddi norogelisimsel
bozukluklara yol agabilir. Biiyiik serebellar
kanamasi olan (>4 mm)prematiire bebeklerin;
%30 - 100’ tinde kaba ve ince motor gelisimin-
de gecikme, serebral palsi, hareket bozuklukla-
r1 saptanmis olup; yaklasik %35’inde de otizm
spektrum bozukluklar, biligsel ve sosyal-dav-
ranigsal islevlerde bozukluk ile sosyallesme
glclitkleri gelistigi izlenmistir.""*'?' Benzer
gebelik haftasindaki prematiire bebeklerden
serebellar kanamasi olan ve olmayan hastalar
motor, biligsel ve dil gelisimi agisindan 2 ila 3
yas arasinda degerlendirildiginde serebellar
kanamasi olan preterm bebeklerin, anlamli
derecede daha ciddi motor yetersizliklere, dil

gecikmelerine ve biligsel eksikliklere sahip ol-

dugu gorillmustiir.!
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