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PRENATAL GRADE 4 GERMINAL MATRIKS 
KANAMASI VE HIDROSEFALI: OLGU SUNUMU

BÖLÜM  16

Dilara DUYGULU BULAN1

GIRIŞ

Fetal intraventriküler kanama (IVK), yenidoğanda morbidite ve mortalitenin en 
önemli bir nedenlerinden biridir (1). Gelişimsel gecikme, motor bozukluk, epi-
lepsi ve ciddi olgularda fetal veya neonatal ölüm dahil olmak üzere farklı derece-
lerde nörogelişimsel bozukluklara yol açabilir. Fetal IVK nadir görülür ve tahmini 
insidansı 10.000 gebelikte 1’dir.Özellikle lateral ventriküllerin yakınındaki sube-
pendimal germinal matriks bölgesindeki kanamalar, prematüre yenidoğanlarda 
sık görülen bir komplikasyondur. Bu yapı 24–32 haftalık fetüste aktif olup frajil 
bir damar ağından oluşur; oksijenasyon bozuklukları, asidoz veya koagülopatiler 
gibi faktörler, bu kapillerlerin yırtılmasına neden olabilir. İntraventriküler kana-
ma sırasında kan, ependimal duvarı aşarak periventriküler beyaz maddeye geçe-
bilir. Papile sınıflamasına göre IVK dört dereceye ayrılır: (I) germinal matriks ve 
ependima ile sınırlı kanama, (II) ventrikül alanının %50’sinden azını etkileyen 
kanama, (III) ventrikül dilatasyonu ile ilişkili ve ventrikül alanının %50’sinden 
fazlasını kaplayan kanama ve (IV) beyaz maddeyi tutan ve periventriküler hemo-
rajik enfarktüse neden olan kanamadır (2). Ventrikülomegali, IVK nedenli oluşan 
debrisin beyin omurilik sıvısının dolaşımının engellenmesinden kaynaklanır (3). 
IVK ayrıca terminal damarların obstrüksiyonu, venöz konjesyon ve hemorajik 
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