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OZET

Amag: Preterm bebeklerde seksiyon sezaryen (C/S) ile dogu-
mun Intrakranial Kanamalara (L.K.K) karsi  koruyucu
roliiniin  arastiriimasi.

Calismanin yapildigr yer: SB izmir Atatirk Egitim Hastanesi

Materyel ve Metod: Postpartum 43 vaginal 31 C/S ile dogurtul-
mus 74 preterm bebege kranial ultrasonografi uygulandi.
Gebelik haftasi, dogum kilosu, fetal prezentasyon degisim-
lerinde dogum seklinin [KK'ya etkileri inceledi.

Bulgular: Vaginal dogan bebeklerde %41.8 C/S ile dogan be-
beklerde %38.7 oraninda IKK saptanmigtir.  Fark 6nem-
sizdir (p-0.9441). Verteks prezentasyonda vaginal dogan
bebeklerde %41.1 C/S ile dogan bebeklerde %39.1 IKK
saptanmigtir.  Fark ¢énemsizdir (p=0.9039). Makat prezen-
tasyonda vaginal dodan bebeklerde %44.4 C/S ile dogan
bebeklerde  %37.5 IKK saptanmugtir.  Fark  &nemsizdir
(p=0.5806). Gebelik haftasi 35 haftadan kiigiik bebekler-
den vaginal doganlarda %45.7 C/S ile doganlarda %42.3
IKK saptanmistir.  Fark 6nemsizdir  (p=0.7461). Gebelik
haftasi 35 ve daha biylik bebeklerden vaginal doganlarda
%25.0 C/S ile doganlarda  %20.0 IKK saptanmigtir
(p=0.6364). Dogum adirligi 1499 gram ve daha hafif be-
beklerden vaginal doganlarda %54.5 C/S ile doganlarda
%60.0 IKK saptanmigtir. Fark  énemsizdir  (p=0.5750).
Dogum agirigi 1500 gram ve daha adgir bebeklerden vagi-
nal doganlarda %37.5 C/S ile doganlarda %28.5 IKK sap-
tanmis olup fark 6nemsizdir (p=0.6241). Vaginal dogan be-
beklerin  %32.5'inde C/S ile dogan bebeklerin %35.4'linde
hafif  IKK saptanmugtir. Fark  6énemsizdir  (p=0.8362).
Vaginal dogan bebeklerin %9.3'linde C/S ile dogan bebek-
lerin  %3.2'inde agir IKK saptanmigtir. Fark 6nemsizdir
(p=0.2144).

Sonug: Preterm bebeklerde IKK'ya karsi C/S ile dogumlarin ko-
ruyucu rolii gésterilememistir. Bu durum baskaca endikas-
yonun yoklugunda preterm olgularda sadece IKK riskini azalt-
mak igcin C/S ile dogumun secimini tartisilir hale getirmektedir.
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Kranial ultrasonografi
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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, |zmir

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.

Key Words: Preterm fetus, Intracranial haemorrhage,
Cranial ultrasonography
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Tablo 1. Farkh degiskenlerde dogum sekline gore intrakranlal kanama oranlan

Vajinal dogumda

Seksiyosezaryende

IKK IKK

n % n % p degeri
Bitlin bebekler 18/43 41.8 12/31 38.7 p=0.9441
Vertex prezentasyon 14/34 411 9/23 39.1 p=0.9039
Makat prezentasyon 4/9 44 .4 3/8 37.5 p=0.5806
Gebelik haftasi < 35 18/35 45.7 11/26 42.3 p=0.7461
Gebelik haftasi > 35 2/8 25.0 1/5 20.0 p=0.6364
Dogum agirhigr < 1499 gr 6/11 54.5 6/10 60.0 p=0.5750
Dogum agirligr < 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
Agir kanama (grade 3-4) 4/43 9.3 1/31 3.2 p=0.2144

olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak dnemsizdir.
Gebelik haftasi 35 haftadan kuglik bebeklerden vaginal
doganlarda 16/35 (%45.7) C/S ile doganlarda 11/26
(%42.3) IKK saptanmistir. Fark istatistiksel olarak énem-
sizdir (p=0.7461) (Tablo 1). 35 hafta ve daha buyik gebe-
lik haftasinda vaginal olarak dogurtulan 8 bebegin ortala-
ma gebelik haftasi 35.0+0 hafta, C/S ile dogurtulan 5 be-
begin ortalama gebelik haftasi 35.4+0.5 (35-36) hafta
olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak 6nemsizdir.
Gebelik haftasi 35 hafta ve daha bulyik bebeklerden
vaginal doganlarda 2/8 (%25.0) C/S ile dodanlarda 1/5
(%20.0) IKK saptanmistir. Fark istatistiksel olarak 6nem-
sizdir bulunamamistir (p=0.6364) (Tablo 1).

Bebekler dogum agirliklarina gére de 2 grupta ince-
lenmislerdir. 1499 gram ve daha distik dogum agirhgin-
da vaginal dogurtulan 11 bebegin ortalama dogum agir-
ligr 1237.3+138.6 (1000-1410) gram, C/S ile dogurtulan
10 bebegin ortalama dogum agirhigi 1379+86.6 (1240-
1480) gram saptanmistir. Fark istatistiksel olarak énem-
sizdir. Dogum agirhgr 1499 gram ve daha disik bebek-
lerden vaginal doganlarda 6/11 (%54.5) C/S ile doganlar-
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Sekil 1. Normal kranial ultrasonografi.
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da 6/10 (%60.0) IKK saptanmistir. Fark istatistiksel
olarak 6énemsizdir (p=0.5750) (Tablo 1).

1500 gram ve daha yuksek dogum agirhginda vagi-
nal dogurtulan 32 bebegdin ortalama dogum agirhgi
1827.4+215.3 (1500-2400) gram, C/S ile dogurtulan 21
olgunun ortalama dogum agirhgr 1932.9+274.2 (1500-
2420) gram saptanmistir. Fark istatistiksel olarak 6nem-
sizdir. Dogum agirhgr 1500 gram ve daha ylksek bebek-
lerden vaginal doganlarda 12/32 (537.5) C/S ile dogan-
larda 6/21 (%28.5) IKK saptanmistir. Fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p=0.6241) (Tablo 1).

Vaginal olarak dogurtulan tim bebeklerin 14/43
(%32.5)'inde, C/S ile dogurtulan bebeklerin 11/31
(%35.4)'inde hafif (Grade 1-2) IKK saptanmistir (Sekil
1,2). Hafif IKK agisindan istatistiksel olarak énemli fark
bulunamamistir (p=0,8362) (Tablo 1). Vaginal olarak
dogurtulan bebeklerin 4/43 (%9.3)'Unde, C/S ile dogurtu-
lan bebeklerin 1/31 (%3.2)'sinde agir (Grade 3-4) IKK
saptanmistir. Adir IKK agisindan istatistiksel olarak
onemli fark bulunamamistir (p=0.2144) (Tablo 1).

Sekil 2. Grade | ve Il intrakranial kanama (SEH: Subependimal
hemoraji, IVH: intraventrikiiler hemorajl, LV: Lateral ventrikil).
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TARTISMA

intrakranial kanamalar Ozellikle diusik dogum agir-
likli ve prematiir bebeklerin yasatilabilirliginin arttirildigi
glinimizde perinatal mortalite ve morbiditede 6nemli bir
paya sahiptir. Eskiden periventrikiler ve intraventrikiler
kanamalarin fatal bir lezyon oldugu ve yasayan birkag in-
fant icin agir néromotor sekellerin kaginilmaz oldugu
dusinuliyordu. Kranial ultrasonografinin uygulamaya
girmesi ile bu gorus kesin olarak degismistir.

intrakranial kanamalarin etiynlojisi tam olarak aydin-
lanamamigtir. Ozellikle prematiir fetiislerde kismi olarak
germinal matriksdeki vaskiller vyapilarin frajilitesinin
onemli rol oynadigina inanilmaktadir. Bu durum onu
serebral arteryel ve vendz degisikliklerine karsi savun-
masiz birakmaktadir.

Bizim calismalarimizda tim preterm bebekler g6z
éniine alindiginda IKK insidansi %40.5 olarak belirlen-
mistir. Bu sonug literatirdeki diger galismalar ile uyum-
ludur (2,8,9.10).

Uterin kontraksiyonlarin plasental kan akimini etki-
ledigi ve plasental gaz degisimini bozdugu bilinir. Ancak
yapilan calismalarda fetal hipoksi ile IKK arasinda iligki
bulunamamistir (9,11). Preterm fetlisde fetal mekanik
stres [KK'ya katkida bulunabilir. Bagin basisina bagh
serebral kan akiminin azaldigr bilinmektedir. Ancak
bugiine kadarki arastirmalar bu sorunun dogum siresi ve
dogum sekli ile iligkisini sonugsuz birakmigtir. Bizim
calismamizda prezentasyon sekli, gebelik haftasi ve be-
bek agirligi gibi degiskenlerde veya bir butliin olarak in-
celendiginde dogumun vaginal veya C/S ile yapilmasinin
IKK insidansini veya siddetini etkilemedigi bulunmustur.

Literatirde de benzer sonuglar elde eden yayinlar
bulunmaktadir (4,12,13). Tejani ve arkadaslari aktif
dogum eylemine giren gebelerde dogum sekli ile KK
arasinda iligki olmadigini, ancak aktif travaya girmeyen
kadinlarda gergeklestirilecek C/S'in koruyucu bir rol oy-
nayacagini iddia etmislerdir (14). Oysa bizim g¢alis-
mamizda C/S'a alinan kadinlarin hepsi aktif dogum
eylemine girmemis gebelerden olugsmaktaydi ve uygu-
lanan C/S'un IKK agisindan koruyucu rolii gésterilemedi.
Yapilan bir calismada vaginal olarak dogurtulan ve IKK
gelisimine predispoze infantlarin g¢ogunda kanamanin
dogum eylemi sirasinda veya hayatin ilk saati iginde
gelisecegi belirtilmistir (15). Ayni sekilde aktif travaya
girdikten sonra C/S ile dogurtulan infantlarda da kana-
malar en sik birinci saat igcinde olacagi, buna karsin aktif
faza girmeden C/S ile dogurtulan infantlarda olusabilecek
kanamalarin daha ge¢ donemde go0zlenecegi, fakat 7
glin icinde kanama insidansinin butin gruplar igin ben-
zer olacag! iddia edilmistir. Bdylece C/S'in infantlarin
iKK'dan korumadigi, sadece ortaya ¢lkis zamanini gecik-
tirecegi vurgulanmistir. Bizim g¢alismamizda yasamin ilk
saatlerinden itibaren ve periyodik olarak kranial sonografi
uygulama olanagimiz bulunmadigindan bu durum
arastirilamamistir.

Shaver'in galismasinda da C/S ile dogumlarda,
erken dénem IKK insidansinin az olmasina karsin geg
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donem hemoraji sikhidinin vaginal dogumlardan farkl ol-
madigi belirtiimis ancak forseps ile dogumlarin hem
erken hem ge¢ donem kanamalara karsi koruyucu etkisi
saptanmistir (13). Forsepsin fetal kafaya vaginal kanalda
kargi basinci azalttigi ayni zamanda kafa dogum kanalin-
dan ¢iktigi zaman kafaya karsi basingta ani azalmanin
sebep olacagi serebral vaskuler goéllenmeyi yavaslata-
cagl iddia edilmistir. Bizim g¢alismamizda vakum ve
forseps uygulamalari galigsma disinda tutuldugu igin bu
konuda herhangi bir sonug¢ elde edilememistir. 2000
gram ve altinda makat prezentasyonda C/S ile dogum-
larin yagam sansini artirdigina iligkin yayinlar bu dogum
yonteminin uygulanmasini destekler yondedir (4). Buna
karsin makat prezentasyonda dogum sekli ile IKK arasin-
da iligki olmadigini iddia eden yayinlarda mevcuttur (12).
Olgu sayimiz sinirli olmakla birlikte bizim g¢alismamizda
da bu iligki gézlenmemistir. Vaginal ya da C/S ile dogum
makat prezentasyonda IKK insidansini etkilememistir.

Grade 3 ve 4 IKK'larda nérolojik defisit sikli§i %50-
75 dizeyinde iken Grade 1 ve 2'de bu siklik %15'dir (16).
Bu ylizden Grade 3 ve 4 kanamalar tim kanama insi-
dansindan daha 6nemlidir. Anderson'un calismalarinda
vaginal olarak dogurtulan veya aktif travaya girdikten
sonra C/S'ya alinan annelerin infantlarinin aktif travaya
girmeden 6nce C/S'a alinan infantlara gére daha fazla
siklikla Grade 3 ve 4 hemorajilere progresyon gosterdigi
saptanmistir (15,17). Bizim ¢alismamizda Grade 3 ve 4
hemorajilere aktif travay éncesi C/S ile dogurtulan infant-
larda daha az rastlanmasina karsin fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir. Ancak bu parametre ile ilgili
olgu sayimizin az olmasi saglikli sonuglar elde etmemize
engel olusturmustur.

Bu calismada incelenmemesine kargin gesitli yayin-
larda ylksek riskli gebelikleri tanimlamada kullanilan ma-
ternal ve obstetrik komplikasyonlar, IKK ile iligkili bulun-
mamistir (9,18).

Sonu¢ olarak galismamizda preterm bebeklerde
iKK'ya karsi C/S ile dogumlarin koruyucu rolii goster-
ilmemistir. Bu durum baskaca bir endikasyon yoklugunda
sadece IKK riskini azaltmak igin C/S ile dogumun segimi-
ni tartisilir hale getirmektedir.
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