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ÖZET 
Amaç: Preterm bebeklerde seksiyon sezaryen (C/S) ile doğu

mun İntrakranial Kanamalara (İ.K.K.) karşı koruyucu 
rolünün araştırılması. 

Çalışmanın yapıldığı yer: SB izmir Atatürk Eğitim Hastanesi 
Materyel ve Metod: Postpartum 43 vaginal 31 C/S ile doğurtul

muş 74 preterm bebeğe kranial ultrasonografi uygulandı. 
Gebelik haftası, doğum kilosu, fetal prezentasyon değişim
lerinde doğum şeklinin İKK'ya etkileri inceledi. 

Bulgular: Vaginal doğan bebeklerde %41.8 C/S ile doğan be
beklerde %38.7 oranında İKK saptanmıştır. Fark önem
sizdir (p-0.9441). Verteks prezentasyonda vaginal doğan 
bebeklerde %41.1 C/S ile doğan bebeklerde %39.1 İKK 
saptanmıştır. Fark önemsizdir (p=0.9039). Makat prezen
tasyonda vaginal doğan bebeklerde %44.4 C/S ile doğan 
bebeklerde %37.5 İKK saptanmıştır. Fark önemsizdir 
(p=0.5806). Gebelik haftası 35 haftadan küçük bebekler
den vaginal doğanlarda %45.7 C/S ile doğanlarda %42.3 
İKK saptanmıştır. Fark önemsizdir (p=0.7461). Gebelik 
haftası 35 ve daha büyük bebeklerden vaginal doğanlarda 
%25.0 C/S ile doğanlarda %20.0 İKK saptanmıştır 
(p=0.6364). Doğum ağırlığı 1499 gram ve daha hafif be
beklerden vaginal doğanlarda %54.5 C/S ile doğanlarda 
%60.0 İKK saptanmıştır. Fark önemsizdir (p=0.5750). 
Doğum ağırlığı 1500 gram ve daha ağır bebeklerden vagi
nal doğanlarda %37.5 C/S ile doğanlarda %28.5 İKK sap
tanmış olup fark önemsizdir (p=0.6241). Vaginal doğan be
beklerin %32.5'inde C/S ile doğan bebeklerin %35.4'ünde 
hafif İKK saptanmıştır. Fark önemsizdir (p=0.8362). 
Vaginal doğan bebeklerin %9.3'ünde C/S ile doğan bebek
lerin %3.2'inde ağır İKK saptanmıştır. Fark önemsizdir 
(p=0.2144). 

Sonuç: Preterm bebeklerde İKK'ya karşı C/S ile doğumların ko
ruyucu rolü gösterilememiştir. Bu durum başkaca endikas-
yonun yokluğunda preterm olgularda sadece İKK riskini azalt
mak için C/S ile doğumun seçimini tartışılır hale getirmektedir. 
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SUMMARY 

Objective: The evaluation of the preventive role of Cesarian 
Section (C/S) for intracranial haemorrhage (ICH) in 
preterm newborns. 

Institution: Ataturk Educational Hospital, Izmir 

Material and Method: Seventyfour preterm newborns of which 
43 were delivered vaginally (VD) and 31 by C/S have been 
evaluated by cranial ultrasonography for the signs of ICH. 
The effect of the route of delivery combined with other vari
ables such as gestational age, birth weight and presanta-
tion on the risk of ICH have been evaluated. 

Results: The incidence of ICH both in VD and C/S is 41.8% and 
38.7% respectively. The difference is not significant 
(p=0.9441). Vertex presantations had an incidance of ICH 
as 41.1 %> when delivered vaginally and 39.1%, when deliv
ered by C/S. The difference is not significant (p=0.9039). 
Breech presantations was complicated by ICH with an in
cidance of 44.4% and 37.5%, for vaginal deliveries and C/S 
respectively. The difference is not significant (p--0.5806). If 
preterm newborns are evaluated according to their gesta
tional age; those delivered before 35th week of gestation 
had a 45.7%, incidance of ICH with vaginal delivery and 
42.3%, with C/S. The difference is not significant 
(p-0.7461). Those delivered after 35th week of gestation 
had 25%, incidance of ICH with vaginal delivery and 20%, 
with C/S. The difference is not significant (p=0,6364). 
Those who have a birth weight of less than or equal to 
1499 g had 37.5%, incidance of ICH for VD and 60% for 
C/S. The difference is not significant (p=0.5750). Those 
who have a birth weight of more than 1499 g had 37.5%, 
incidance of ICH for VD and 28.5%, for C/S. The difference 
is not significant (p~0.6241). Vaginal deliveries were re
sponsible for 32.5%, of so called mild ICH and C/S for 
35.4%, of them. The difference is not significant 
(p=0.8362). Severe ICH were observed In 9.3% of VD and 
3.2%, of C/S. The difference is not significant (p=2114). 

Conclusion: We could not able to establish any role of C/S In 
prevention of ICH in preterm newborns. Therefore in the 
absence of another indication, the choice of C/S as a 
method of delivery to diminish the risk of ICH in preterm 
newborns is still debatable. 
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Tablo 1. Farklı değişkenlerde doğum şekline göre intrakranlal kanama oranlan 

Lütfi ÇAMLI ve Ark. 

Vajinal doğumda Seksiyo sezaryende 

İKK İKK 

n % n % p değeri 

Bütün bebekler 18/43 41.8 12/31 38.7 p=0.9441 
Vertex prezentasyon 14/34 41.1 9/23 39.1 p=0.9039 
Makat prezentasyon 4/9 44.4 3/8 37.5 p=0.5806 
Gebelik haftası < 35 18/35 45.7 11/26 42.3 p=0.7461 
Gebelik haftası > 35 2/8 25.0 1/5 20.0 p=0.6364 
Doğum ağırlığı < 1499 gr 6/11 54.5 6/10 60.0 p=0.5750 
Doğum ağırlığı < 1500 gr 12/32 37.5 6/21 28.5 p=0.6241 
Hafif kanama (grade 1-2) 14/43 32.5 11/31 35.4 p=0.8362 
Ağır kanama (grade 3-4) 4/43 9.3 1/31 3.2 p=0.2144 

olarak saptanmıştır. Fark istatistiksel olarak önemsizdir. 
Gebelik haftası 35 haftadan küçük bebeklerden vaginal 
doğanlarda 16/35 (%45.7) C/S ile doğanlarda 11/26 
(%42.3) İKK saptanmıştır. Fark istatistiksel olarak önem
sizdir (p=0.7461) (Tablo 1). 35 hafta ve daha büyük gebe
lik haftasında vaginal olarak doğurtulan 8 bebeğin ortala
ma gebelik haftası 35.0+0 hafta, C/S ile doğurtulan 5 be
beğin ortalama gebelik haftası 35.4±0.5 (35-36) hafta 
olarak saptanmıştır. Fark istatistiksel olarak önemsizdir. 
Gebelik haftası 35 hafta ve daha büyük bebeklerden 
vaginal doğanlarda 2/8 (%25.0) C/S ile doğanlarda 1/5 
(%20.0) İKK saptanmıştır. Fark istatistiksel olarak önem
sizdir bulunamamıştır (p=0.6364) (Tablo 1). 

Bebekler doğum ağırlıklarına göre de 2 grupta ince
lenmişlerdir. 1499 gram ve daha düşük doğum ağırlığın
da vaginal doğurtulan 11 bebeğin ortalama doğum ağır
lığı 1237.3+138.6 (1000-1410) gram, C/S ile doğurtulan 
10 bebeğin ortalama doğum ağırlığı 1379+86.6 (1240-
1480) gram saptanmıştır. Fark istatistiksel olarak önem
sizdir. Doğum ağırlığı 1499 gram ve daha düşük bebek
lerden vaginal doğanlarda 6/11 (%54.5) C/S ile doğanlar

da 6/10 (%60.0) İKK saptanmıştır. Fark istatistiksel 
olarak önemsizdir (p=0.5750) (Tablo 1). 

1500 gram ve daha yüksek doğum ağırlığında vagi
nal doğurtulan 32 bebeğin ortalama doğum ağırlığı 
1827.4±215.3 (1500-2400) gram, C /S ile doğurtulan 21 
olgunun ortalama doğum ağırlığı 1932.9+274.2 (1500-
2420) gram saptanmıştır. Fark istatistiksel olarak önem
sizdir. Doğum ağırlığı 1500 gram ve daha yüksek bebek
lerden vaginal doğanlarda 12/32 (537.5) C /S ile doğan
larda 6/21 (%28.5) İKK saptanmıştır. Fark istatistiksel 
olarak önemsizdir (p=0.6241) (Tablo 1). 

Vaginal olarak doğurtulan tüm bebeklerin 14/43 
(%32.5)'inde, C /S ile doğurtulan bebeklerin 11/31 
(%35.4)'ünde hafif (Grade 1-2) İKK saptanmıştır (Şekil 
1,2). Hafif İKK açısından istatistiksel olarak önemli fark 
bulunamamıştır (p=0,8362) (Tablo 1). Vaginal olarak 
doğurtulan bebeklerin 4/43 (%9.3)'ünde, C/S ile doğurtu
lan bebeklerin 1/31 (%3.2)'sinde ağır (Grade 3-4) İKK 
saptanmıştır. Ağır İKK açısından istatistiksel olarak 
önemli fark bulunamamıştır (p=0.2144) (Tablo 1). 

Şekil 1. Normal kranial ultrasonografi. Şekil 2. Grade I ve II intrakranial kanama ( S E H : Subependimal 
hemoraji, IVH: intraventriküler hemorajl, LV: Lateral ventrikül). 
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T A R T I Ş M A 

intrakranial kanamalar özellikle düşük doğum ağır
lıklı ve prematür bebeklerin yaşatılabilirliğinin arttırıldığı 
günümüzde perinatal mortalite ve morbiditede önemli bir 
paya sahiptir. Eskiden periventriküler ve intraventriküler 
kanamaların fatal bir lezyon olduğu ve yaşayan birkaç in-
fant için ağır nöromotor sekellerin kaçınılmaz olduğu 
düşünülüyordu. Kranial ultrasonografinin uygulamaya 
girmesi ile bu görüş kesin olarak değişmiştir. 

intrakranial kanamaların etiynlojisi tam olarak aydın
lanamamıştır. Özellikle prematür fetüslerde kısmi olarak 
germinal matriksdeki vasküler yapıların frajilitesinin 
önemli rol oynadığına inanılmaktadır. Bu durum onu 
serebral arteryel ve venöz değişikliklerine karşı savun
masız bırakmaktadır. 

Bizim çalışmalarımızda tüm preterm bebekler göz 
önüne alındığında İKK insidansı %40.5 olarak belirlen
miştir. Bu sonuç literatürdeki diğer çalışmalar ile uyum
ludur (2,8,9.10). 

Uterin kontraksiyonların plasental kan akımını etki
lediği ve plasental gaz değişimini bozduğu bilinir. Ancak 
yapılan çalışmalarda fetal hipoksi ile İKK arasında ilişki 
bulunamamıştır (9,11). Preterm fetüsde fetal mekanik 
stres İKK'ya katkıda bulunabilir. Başın basısına bağlı 
serebral kan akımının azaldığı bilinmektedir. Ancak 
bugüne kadarki araştırmalar bu sorunun doğum süresi ve 
doğum şekli ile ilişkisini sonuçsuz bırakmıştır. Bizim 
çalışmamızda prezentasyon şekli, gebelik haftası ve be
bek ağırlığı gibi değişkenlerde veya bir bütün olarak in
celendiğinde doğumun vaginal veya C/S ile yapılmasının 
İKK insidansını veya şiddetini etkilemediği bulunmuştur. 

Literatürde de benzer sonuçlar elde eden yayınlar 
bulunmaktadır (4,12,13). Tejani ve arkadaşları aktif 
doğum eylemine giren gebelerde doğum şekli ile İKK 
arasında ilişki olmadığını, ancak aktif travaya girmeyen 
kadınlarda gerçekleştirilecek C/S'ın koruyucu bir rol oy
nayacağını iddia etmişlerdir (14). Oysa bizim çalış
mamızda C/S 'a alınan kadınların hepsi aktif doğum 
eylemine girmemiş gebelerden oluşmaktaydı ve uygu
lanan C/S'un İKK açısından koruyucu rolü gösterilemedi. 
Yapılan bir çalışmada vaginal olarak doğurtulan ve İKK 
gelişimine predispoze infantların çoğunda kanamanın 
doğum eylemi sırasında veya hayatın ilk saati içinde 
gelişeceği belirtilmiştir (15). Aynı şekilde aktif travaya 
girdikten sonra C/S ile doğurtulan infantlarda da kana
malar en sık birinci saat içinde olacağı, buna karşın aktif 
faza girmeden C/S ile doğurtulan infantlarda oluşabilecek 
kanamaların daha geç dönemde gözleneceği, fakat 7 
gün içinde kanama insidansının bütün gruplar için ben
zer olacağı iddia edilmiştir. Böylece C/S'ın infantların 
İKK'dan korumadığı, sadece ortaya çıkış zamanını gecik
tireceği vurgulanmıştır. Bizim çalışmamızda yaşamın ilk 
saatlerinden itibaren ve periyodik olarak kranial sonografi 
uygulama olanağımız bulunmadığından bu durum 
araştırılamamıştır. 

Shaver'in çalışmasında da C/S ile doğumlarda, 
erken dönem İKK insidansının az olmasına karşın geç 

dönem hemoraji sıklığının vaginal doğumlardan farklı ol
madığı belirtilmiş ancak forseps ile doğumların hem 
erken hem geç dönem kanamalara karşı koruyucu etkisi 
saptanmıştır (13). Forsepsin fetal kafaya vaginal kanalda 
karşı basıncı azalttığı aynı zamanda kafa doğum kanalın
dan çıktığı zaman kafaya karşı basınçta ani azalmanın 
sebep olacağı serebral vasküler göllenmeyi yavaşlata
cağı iddia edilmiştir. Bizim çalışmamızda vakum ve 
forseps uygulamaları çalışma dışında tutulduğu için bu 
konuda herhangi bir sonuç elde edilememiştir. 2000 
gram ve altında makat prezentasyonda C/S ile doğum
ların yaşam şansını artırdığına ilişkin yayınlar bu doğum 
yönteminin uygulanmasını destekler yöndedir (4). Buna 
karşın makat prezentasyonda doğum şekli ile İKK arasın
da ilişki olmadığını iddia eden yayınlarda mevcuttur (12). 
Olgu sayımız sınırlı olmakla birlikte bizim çalışmamızda 
da bu ilişki gözlenmemiştir. Vaginal ya da C/S ile doğum 
makat prezentasyonda İKK insidansını etkilememiştir. 

Grade 3 ve 4 İKK'larda nörolojik defisit sıklığı %50-
75 düzeyinde iken Grade 1 ve 2'de bu sıklık %15'dir (16). 
Bu yüzden Grade 3 ve 4 kanamalar tüm kanama insi-
dansından daha önemlidir. Anderson'un çalışmalarında 
vaginal olarak doğurtulan veya aktif travaya girdikten 
sonra C/S'ya alınan annelerin infantlarının aktif travaya 
girmeden önce C/S 'a alınan infantlara göre daha fazla 
sıklıkla Grade 3 ve 4 hemorajilere progresyon gösterdiği 
saptanmıştır (15,17). Bizim çalışmamızda Grade 3 ve 4 
hemorajilere aktif travay öncesi C /S ile doğurtulan infant
larda daha az rastlanmasına karşın fark istatistiksel 
olarak önemli bulunmamıştır. Ancak bu parametre ile ilgili 
olgu sayımızın az olması sağlıklı sonuçlar elde etmemize 
engel oluşturmuştur. 

Bu çalışmada incelenmemesine karşın çeşitli yayın
larda yüksek riskli gebelikleri tanımlamada kullanılan ma-
ternal ve obstetrik komplikasyonlar, İKK ile ilişkili bulun
mamıştır (9,18). 

Sonuç olarak çalışmamızda preterm bebeklerde 
İKK'ya karşı C/S ile doğumların koruyucu rolü göster
ilmemiştir. Bu durum başkaca bir endikasyon yokluğunda 
sadece İKK riskini azaltmak için C/S ile doğumun seçimi
ni tartışılır hale getirmektedir. 
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