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PRENATAL GRADE 4 GERMINAL MATRIKS

KANAMASI VE HIDROSEFALI: OLGU SUNUMU

Dilara DUYGULU BULAN!

|GiRis

Fetal intraventrikiiler kanama (IVK), yenidoganda morbidite ve mortalitenin en
onemli bir nedenlerinden biridir (1). Gelisimsel gecikme, motor bozukluk, epi-
lepsi ve ciddi olgularda fetal veya neonatal 6liim dahil olmak tizere farkli derece-
lerde norogelisimsel bozukluklara yol agabilir. Fetal IVK nadir goriiliir ve tahmini
insidanst 10.000 gebelikte 1dir.Ozellikle lateral ventrikiillerin yakinindaki sube-
pendimal germinal matriks bolgesindeki kanamalar, prematiire yenidoganlarda
sik goriilen bir komplikasyondur. Bu yap1 24-32 haftalik fetiiste aktif olup frajil
bir damar agindan olusur; oksijenasyon bozukluklari, asidoz veya koagiilopatiler
gibi faktérler, bu kapillerlerin yirtilmasina neden olabilir. Intraventrikiiler kana-
ma sirasinda kan, ependimal duvar asarak periventrikiiler beyaz maddeye gege-
bilir. Papile siniflamasina gore IVK dort dereceye ayrilir: (I) germinal matriks ve
ependima ile sinirli kanama, (II) ventrikiil alaninin %50’sinden azini etkileyen
kanama, (III) ventrikiil dilatasyonu ile iliskili ve ventrikiil alaninin %50’sinden
fazlasini kaplayan kanama ve (IV) beyaz maddeyi tutan ve periventrikiiler hemo-
rajik enfarktiise neden olan kanamadir (2). Ventrikiilomegali, IVK nedenli olusan
debrisin beyin omurilik sivisinin dolagiminin engellenmesinden kaynaklanir (3).
IVK ayrica terminal damarlarin obstriiksiyonu, venéz konjesyon ve hemorajik
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