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Fetusta Saptanabilecek

Kraniyal Kanama Nedenleri
Kapsamli Etyolojik Calisma

Koagtilasyon Bozukluklari < Vaskiler Anomaliler « Enfeksiybz Nedenler « Genetik Etkenler « Maternal
Faktérler « latrojenik Nedenler

Bu calisma; fetiiste saptanabilecek intrakraniyal kanamanin etyolojik nedenlerini, mekanizmalarini,
siniflandirmasini, arastirma algoritmalarini ve prognoz belirleyici faktérlerini sistematik bigcimde
derlemekte; prenatal ve postnatal yénetim igin kanita dayali bir referans gergevesi sunmaktadir.

GiRIS
Fetal intrakraniyal kanama (FIKK); plasental, maternal, fetal ve iatrojenik pek ¢ok farkli mekanizma
araciligiyla ortaya c¢ikabilen, heterojen etyoloijili ciddi bir perinatal patolojidir. Prenatal ultrasonografi

ve MRI teknolojisindeki gelismeler sayesinde intrauterin donemde tani konulabilmekte; ancak
gercek insidansin hala yeterince bilinmedigi distunutlmektedir.

Genel olarak 10.000 dogumda 0,5-5 arasinda bir siklikla géruldigi tahmin edilmektedir. Prognoz;
kanamanin tipi, lokalizasyonu, yayginhgi, baglangi¢c zamani ve altta yatan etyolojiye goére buyuk
degiskenlik gostermektedir. Sistematik etyolojik arastirma, sonraki gebelik yonetimi ve tekrarlama
riski hesaplamasi agisindan kritik Gneme sahiptir.

I. ANATOMIK LOKALIZASYONA GORE SINIFLANDIRMA

Fetal intrakraniyal Kanama — Anatomik Lokalizasyon

Kanama Tipleri

. Epidural Kanama
. Subdural Kanama
mﬂ . Subaraknoid Kanama
W il . .
. Intraparankimal Kanama

K ."I-' L B intraventrikier Kanama (IVH)

Germinal Matriks Kanamasi

Sekil 1. Fetal intrakraniyal kanama anatomik lokalizasyonlarr — sematik beyin kesiti
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Lokalizasyon ' Onde Gelen Etyoloji

Germinal Matriks—IVH Subependimal germinal Prematurite, hipoksi-iskemi, koagtlopati

(GM-IVH) matriks — lateral
ventrikiller

Subdural Kanama Dura mater ile araknoid Travma, FNAIT, buyuk tentorial damarlar
arasinda

Subaraknoid Kanama Araknoid ile pia mater Vaskiler malformasyon, FNAIT, asfiksi
arasinda

intraparankimal/Serebral Beyin parankimi iginde FNAIT, koagtlasyon bozukluklart,

Kanama vaskuler anomali

Serebellar Kanama Posterior fossa / Premattrite, dogum travmasi
serebellum

intraventrikler Kanama Ventrikdl ici Koroid pleksus kanamasi, AVM

(izole IVH)

Epidural Kanama Dura disi, kemik alti Nadir; dogum travmasi
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Il. ETYOLOJIK SINIFLANDIRMA

Fetal intrakraniyal Kanama — Etyoloji Dagilimi

Etyoloji Dagilimu (tahmini %)
B runimizaw)
B Frematirite / GM-IVH (22%)
28%
B Genetik (COLAAL vb.) (12%)
B cnicksivaz (TORCH) (8%)
. Matarnal [ilag/HT) (8%)
Vaskiler malformasyon (7%:)

. Travma / iatrojenik (5%)
. Koagllasyon fakbdr eks. (5%}
B idivopatik (5%)

Grafik 1. Fetal intrakraniyal kanama etyoloji dagilimi — literatiir bazli tahmini oranlar

A. FETAL KOAGULASYON BOZUKLUKLARI

A.1 Fetal/Neonatal Alloimiin Trombositopeni (FNAIT)

En sik tanimlanmis tek neden olarak kabul edilir. Annenin immin sistemi, babadan fetlise gegen
trombosit antijenlerine (en sik HPA-1a) karsi antikor Uretir. Bu antikorlar plasentayi gecerek fetal
trombositleri yikar.

FNAIT (Fetal/Neonatal Alloimiin Trombositopeni) Mekanizmasi

ANNE BABA
HPA-1al-} HPA-1al+)

"HPA-1a ant

L ' a anhi)e
‘ -
Anti-HPA-1a lgG PLASENTA .
Annede antikor dretimi | ====== . igG gecisi - -P- FETUS
= Plasentayr geger e HPA-lal+)

Trombuosit Yikim
Faetal trombositopeni

= 50.000/mm?® = IKK

intrakraniyal Kanama
%25-50 intrauterin baglar

Sekil 2. FNAIT mekanizmasi — maternal antikor Uretimi, plasental gegis ve fetal trombositopeni

FNAIT Ozellik Detay

Epidemiyoloji Her 1.000—2.000 gebelikte bir; ciddi FIKK ~1/10.000
En sik antijen HPA-1a (%80-85); HPA-5b (%15); diger HPA'lar nadir
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Kritik trombosit esigi < 50.000/mm?® — ciddi spontan kanama riski
Intrauterin baslangi¢ ~%25-50 olguda dogumdan énce kanama baslar
Tekrarlama riski ~%385 sonraki gebelikte; ilk gebelikte bile agir olabilir
Klinik lokalizasyon intraparankimal ve subdural en sik

Tedavi (anne) IVIG % prednizon; intrauterin trombosit transflizyonu

A.2 Maternal immiin Trombositopenik Purpura (ITP)
* Annedeki anti-trombosit IgG'nin plasental gegisiyle olusur
* FNAIT'e kiyasla genellikle daha hafif seyreder
+ Ciddi fetal kanama orani %1-5
* Maternal trombosit sayisi ile fetal trombosit sayisi korelasyonu zayiftir

A.3 Kalitsal Koaguilasyon Faktor Eksiklikleri

Kalitsal Koagiilasyon Faktér Eksiklikleri — FIKK Riski

nama Riski | Kalitim | Mot

m Yilksek X'e bagh R Dedgum travmas: tetikler
m X'e bagh R Hemaofili A ile benzer
m Otozomal R Kardon + IKK; en agir
m Otozomal R Spontan FIKK
Yilksek Otozomal R Stuart-Prower
Orta-y. Otozomal R Tasiyic) annade
Otozomal R Platelet adhezyanu
Otozaomal R LMANI1/MCFD2 mut.

Sekil 3. Kalitsal koagtilasyon faktér eksiklikleri — fetal intrakraniyal kanama riski ve kalitim

Koagulasyon faktor eksiklikleri arasinda Faktor Xl eksikligi ve afibrinojenemi en ylksek spontan
intrakraniyal kanama riskini tagir. Hemofili A ve B dogum kanali travmasiyla tetiklenebilir.

A.4 Kalitsal Trombofili — Paradoksal Kanama

Trombofili hem trombozu hem de tliketim koagulopatisi yoluyla intrakraniyal kanamayla
iliskilendirilebilir. Serebral ven6z sinls trombozu gelistiginde vendz basing artisi — hemorajik
infarkta yol acar.

Trombofili Mekanizma | FIKK iligkisi
Faktor V Leiden SVST — venoz hipertansiyon — hemoraji  Orta-yuksek
mutasyonu donusimu
Protrombin G20210A Serebral tromboz — iskemik/hemorajik Orta

infarkt
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Trombofili Mekanizma | FIKK iligkisi

Protein C eksikligi Hiperkoagtilabilite — serebral ven Orta
trombozu

Protein S eksikligi Benzer mekanizma Orta

Antitrombin eksikligi Yaygin tromboz; DIK tetikleyici Yuksek
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B. VASKUler MALFORMASYONLAR VE ANOMALILER

Malformasyon ' Tanim ' FIKK Mekanizmasi ' Prenatal Tani
Vein of Galen Median prosensefalik Yiksek akimli sant — USG: orta hat
Anevrizmasi (VGA) vene direkt arteriyel venoz hipertansiyon — kistik yapi +
baglanti (AVM) parankimal kanama Doppler yiiksek
akim
AVM (Arteriyovendz  Kapiller yatagi Spontan riptir; Renkli Doppler;
Malformasyon) atlayarak arterden kortikal/derin lokalizasyon MRI
vene direkt sant
Serebral Sakkiler Fetliste ¢cok nadir; Riptir — SAK Fetal MRI; tani zor
Anevrizma ADPKD + bag dokusu
hastaligi baglami
Kavernoz Kapiller tipte; Tekrarlayan mikro- MRI'de 'popcorn'
Malformasyon CCM1/2/3 kanamalar; hemosiderin g6rindmu
mutasyonlari
Koroid Pleksus Koroid pleksus IVH kaynagi; genellikle USG'de ventrikul
Kanamasi damarlarindan kanama term yakini ici eko artigl

C. MATERNAI ETKENLER

C.1 Trombositopeni Kaynakh Maternal Faktorler
Durum Mekanizma ' Fetal Risk

immiin Trombositopenik  Anti-trombosit IgG plasental gegis  Diisiik—orta; ciddi FIKK nadir
Purpura (ITP)

HELLP Sendromu Trombosit tiketimi + endotelyal Artmis FIKK riski

hasar
Trombotik ADAMTS-13 eksikligi; Ciddi maternal-fetal morbidite
Trombositopenik Purpura mikrotrombus
(TTP)
Dissemine intra\_/askUIer Ablasyo, sepsis, amniyon sivisi Yuksek; acil mudahale
Koagilasyon (DIK) embolisi
Gestasyonel Hafif; mekanizma belirsiz Minimal fetal risk
Trombositopeni

C.2 ila¢ ve Toksin Maruziyeti

Mekanizma | Risk Diizeyi
Warfarin / Kumarin K vitaminine bagimli faktor sentezini Cok ylksek — fetls icin en
turevleri bozar; 6—12. haftada en toksik tehlikeli koagulan
Aspirin (yuksek doz) COX inhibisyonu; trombosit Orta
disfonksiyonu
indometazin ve Trombosit agregasyonunu bozar Hafif-orta
NSAIDIlar
Kokain / Amfetamin Serebral vazospazm — iskemi — Yiksek

reperfiizyon kanamasi
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Mekanizma | Risk Diizeyi
Fenitoin / Fenobarbital K vitamini metabolizmasini bozar Orta
Karbamazepin Benzer mekanizma; K vitamini Orta

antagonizmasi

SSRi'lar Trombosit serotonin azalmasi1 — hafif  DisUk-hafif
disfonksiyon

i Warfarin, gebelikte kullanilmasi en riskli antikoagiilandir. Ozellikle 6—12. haftalarda K
vitaminine bagimli pihtilasma faktérlerinin sentezini bozarak fetliste yaygin kanamalara, kikirdak
gelisim bozukluklarina (warfarin embriyopatisi) ve intrakraniyal kanamalara yol agabilir.
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D. ENFEKSiYOZ ETKENLER

Etken Mekanizma Kraniyal Bulgu Trimester Onemi

Sitomegaloviriis  Noéronal gé¢ bozuklugu + Periventrikiler 1-3. trimester

(CMV) endotelyal hasar + kalsifikasyonlar; IVH;
trombositopeni kortikal displazi

Parvovirts B19 Eritroid progenitér tahribatt —  Fetal anemi + hidropla 2. trimester; en
aplastik anemi — birlikte IKK agir
trombositopeni

Herpes Simplex  Serebral nekroz + vaskiilit Temporooksipital hemoraji; Cogdu dogum

Virts (HSV) multifokal nekroz sirasinda

Toksoplazmozis  Direkt néronal enfeksiyon + Periventrikuler + bazal 1-2. trimester
kalsifikasyon ganglia kanamalari

Konjenital Sifiliz ~ Vaskilit — tromboz + Difflz tutulum; izole IKK Erken / Geg
kanama nadir

Enterovirus Miyokardit + trombositopeni +  Diffliz; kotl prognoz 3. trimester /
DIK neonatal

Zika Virus Norogenezis bozuklugu Kortikal kanama; 1-2. trimester

mikrosefali ile birlikte
COVID-19 Hiperkoagulasyon + plasental Olgu bildirimleri dizeyinde;  TUm trimesterler
(SARS-CoV-2) trombus + fetal emboli tartismall

E. PLASENTAI VE UMBILIKAL KORD ETKENLERI

Etken Mekanizma | FIKK Tiirii

Ablasyo Plasenta Akut/kronik fetal hipovolemi — GM-IVH; periventrikler
serebral hipoperfiizyon — iskemik- hemoraiji infarkt
hemorajik donigum

TTTS (Alici Ikiz) Polisitemi + hiperviskozite — SVST +  Serebral ven6z; parankimal
hemorajik infarkt

TTTS (Verici ikiz) Anemi + akut hipovolemi — GM-IVH; watershed infarkt
hipoperfiizyon

Vasa Previa Rupturu Masif fetal hemoraji — akut serebral Diffuz; ciddi iskemik-
hipoperfiizyon hemorajik

Umbilikal Kord Fetal emboli kaynadi — serebral Fokal parankimal; AiS

Trombozu arteriyel oklizyon — hemoraji
doénusimu

Korioanjiyom (biyik) AV sant — kalp yetmezIigi + Multifokal; hidropla birlikte
trombositopeni

Monokoryonik ikiz Akut ikizden ikize kan gecisi — GM-IVH; yaygin iskemi

Kodemizi hipovolemi
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F. GENETiIK VE METABOLIK BOZUKLUKLAR

F.1 Kollajen ve Vaskiiler Matris Bozukluklari

Gen / Sendrom ' Mekanizma - Ozellik

COL4A1/ COL4A2 Tip IV kollajen eksikligi — Otozomal dominant; intrauterin-neonatal

mutasyonlari damar bazal membran tekrarlayan kanama; en iyi tanimlanan
zayifhigi genetik neden

Ehlers-Danlos Damar duvari fragilitesi Koroner/serebral damar riiptiiri; gebelik

Sendromu (vaskdler riski yliksek

tip, COL3A1)

Loeys-Dietz Vaskdler frajilite; anevrizma Anevrizma + diseksiyon; fetal olgu

Sendromu bildirimleri

(TGFBR1/2)

F.2 Metabolik ve Diger Genetik Bozukluklar

ES Gen/ Yol FIKK Mekanizmasi

Glutarik Asiduri Tip 1 GCDH mutasyonu  Striatal damar hasari; akut striatal kanama;

(GA-1) bazen intrauterin

Afibrinojenemi FGA/FGB/FGG Fibrinojen yoklugu — spontan IKK; en ylksek
(OR) riskli faktor eksikligi

Zellweger Sendromu PEX genleri (OR)  Miyelinizasyon kusuru + GM damar yapisal

anomali
PMM2-CDG PMM2 (OR) Koagulasyon faktér glikozilasyon bozuklugu —

tromboembolizm + hemoraji

Metilmalonik Asidemi/ MUT/PCCA (OR) Metabolik kriz sirasinda DIK — kanama
Propiyonik Asidemi

Konjenital CCM1/2/3 (OD) Tekrarlayan serebral mikro-kanamalar; aile
Kavernomatozis oykusu 6nemli
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G. PRIMATURITE VE HiPOKSIK-ISKEMiK MEKANIZMALAR

G.1 Germinal Matriks Kanamasi — Patogenez

Germinal matriks, 24—34. gebelik haftalari arasinda son derece aktif olan, ince duvarl ve desteksiz
kapillerden zengin bir bolgedir. Bu kapillerin anatomik zayifligi, hemodinamik dalgalanmalara son
derece duyarli olmalarina yol acar.

Akut hemodinamik Hipotansiyon — ani hipertansiyon; serebral otoregtilasyon
degisiklikler kapasitesi asilir

Hipoksi + Hiperkarbi Serebral vasodilatasyon — perfiizyon artisi — kapiller rpttr
Vendz basing artig! Dogum eylemi, pnémotoraks, mekanik ventilasyon, PDA
Trombosit immaturitesi Prematir trombositler azalmis agregasyon kapasitesiyle calisir
Surfaktan eksikligi Tekrarlayan hipoksi ataklari — GM damar tekrar eden hasar
f;é)%t Duktus Arteriyozus Diastolik 'galma’ fenomeni — intermittan serebral hipoperfiizyon

G.2 Papile Siniflamasi

Germinal Matriks - intraventrikler Kanama — Papile Siniflamasi

e =TI AEZTER
: ¢

Yalnizca VH — IVH + intraparankimal
Subepandimal Ventrikile dolma yok Ventrikdler Dilatasyon Hemaorajik infarkt
%2030 i
L. o %, P L o

Sekil 4. Germinal matriks - intraventrikler kanama Papile siniflamasi — grade I'den IV'e klinik bulgular

H. IATROJENIK ETKENLER

Girigim Mekanizma ' Risk Orani

Amniyosentez igne ile serebral veya plasental damar < %0,1
yaralanmasi

Koryonik Villis Retroplasental hematom — fetal < %0,5

Orneklemesi (CVS) hipoperflizyon

Kordosentez (PUBS) Umbilikal ven yaralanmasi — fetal 0,5-2%
hemoraji

Fetal Kan Transfiizyonu Hiz artigi — serebral hipertansiyon Nadir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
Sayfa 10/ 16



. ~ PROF.DR. ALI GEDiKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

Girisim Mekanizma ' Risk Orani
Forseps / Vakum Subdural kanama; tentorium ~%0,5—1
Uygulamasi laserasyonu

Elektrodik Fetal Mekanik skalp yaralanmasi; intrakraniyal Cok nadir
Monitdrizasyon degil; nadir korelasyon

intrauterin Cerrahi (MMC  Operatif komplikasyon; fetal serebral Merkeze gore
onarimi, FETO) hipoperflizyon

I. SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU (SVST) — HEMORAJI DONUSUMU

Fetal donemde serebral venoz drenaj bozuklugu; venoz hipertansiyon — kapiller basing artigi —
fokal hemorajik infarkta yol agar. SVST farkl etyolojilerle iligkilendirilebilir ve FIKK'In hem nedeni
hem de bir komplikasyonu olabilir.

SVST Etyolojisi - Ozellik

Trombofili (Faktér V Leiden, Vendz hemostatik denge bozulur; sinis drenaji tikanir
PT G20210A)

Dehidratasyon / Hipovolemi  Hiperviskozite — sinis trombozu

Sepsis / Koryoamniyonit Enflamatuvar prokoagtilan kaskad aktivasyonu
Polisitemi (TTTS alici ikiz)  Hiperviskozite; serebral vendz akis yavaslar
COL4A1 mutasyonu Damar duvari hasar + tromboz egilimi birlikteligi

Suricl konum baskisi Vendz drenaji gegici olarak bozabilir; peripartum
(dogum kanali)

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmigtir. Teshis veya tedavi i¢in kullaniimamalidir.
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lll. ETYOLOJIK ARASTIRMA ALGORITMASI

Fetal intrakraniyal Kanama — Etyolojik Arastirma Algoritmasi

Fetal intrakraniyal Kanama
USG | Fetal MRI ile Saptandi

Anatomi + Lokalizasyon Tanimla
Tip: IWH { Parankimal / Subdural f Serebellar

MATERNAL ARASTIRMA FETAL ARASTIRMA PLASENTAI iNCELEME

» Trombaosit + koagilasyon * Kordosentez (trombosit) * Doppler vaskilarite
= Anti-HPA antikorlar (FMAIT = Karyotip 4+ CMA + Patolojik inceleme
* Tromhbafili paneli * TORCH-PCR {amniyos.) * Koryoanjiyom disla
= TORCH seroloji = Gen paneli (COL4AL. .} » Trofoblast hasan

Etyoloji Belirlendi = Hedefe Yénelik Tedavi

FNAIT: IVIG | Faktor eks.: Replasma | CMV: Valasiklovir
Sekil 5. Fetal intrakraniyal kanama etyolojik arastirma algoritmasi — maternal, fetal ve plasental arastirma

lll.1 Prenatal Arastirma Protokolu

Maternal Arastirma
Tam kan sayimi + trombosit Maternal trombositopeni; HELLP diglama

Koagtilasyon paneli (PT, Maternal koagulasyon bozuklugu; DiK
aPTT, fibrinojen, D-dimer)

Anti-HPA-1a, anti-HPA-5b FNAIT icin birinci 6ncelikli test

antikorlari

Antifosfolipid sendromu Maternal trombofili + SVST mekanizmasi
paneli (LAC, anti-32GP1,

AKA)

Trombofili paneli (FVL, PT Maternal-fetal tromboembolik mekanizma

G20210A, Prot C/S, AT)
TORCH serolojisi (IgM/IgG) Akut maternal enfeksiyon

Parvovirtis B19 IgM/IgG Fetal aplastik anemi + trombositopeni
Otoimmiin panel (ANA, anti-  SLE + antifosfolipid sendromu
dsDNA)

ilag ve madde 6ykiisii Warfarin, antiepileptik, kokain
sorgulama

Fetal / Genetik Arastirma

Kordosentez — fetal Trombosit < 50.000 — FNAIT / diger koagtilopati dogrulama
trombosit sayimi
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Fetal koagilasyon faktorleri Faktor XIII, VI, IX, fibrinojen dlzeyleri
(kordosentez)
Karyotip + CMA Mozaik / yapisal kromozom anomalisi diglama

(amniyosentez)

TORCH-PCR (amniyotik sivi) CMV, HSV, Toksoplazmoz, Parvovirlis akut enfeksiyon

COL4A1 / COL4A2 gen Genetik damar bazal membran zayifligi
analizi

Hemofili genleri (F8, F9) X'e baglh kanama bozuklugu; erkek fetliste
Faktor XIII geni (F13A1, Spontan IKK'da ciddi eksiklik

F13B)

Tum Ekzom Dizileme (WES)  Negatif konvansiyonel panelde; nadir genetik varyantlar

Postnatal Tamamlayici Aragtirma

Test ' Gerekge

Yenidodan tam PT, aPTT, trombin zamani, fibrinojen; faktor eksiklikleri
koagulasyon paneli

Trombosit sayisi + FNAIT; konjenital trombosit fonksiyon bozuklugu
agregasyon testleri

Genisletilmis metabolik Glutarik asiduri, organik asidemi, CDG

tarama

Noéroimaging (Fetal / Kanamanin dogasi; altta yatan yapisal anomali; hemosiderin
Neonatal MRI)

Ebeveyn karyotipi + Bilinmeyen genetik varyantlar; COL4A1 aile analizi
WES/WGS

GOz muayenesi Retinal hemoraji (trombositopeni); CMV; kolobom
Plasenta patolojik Vaskiler malperflizyon; koryoanjiyom; trofoblast hasari
incelemesi
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IV. ETYOLOJI-KLINIK KORELASYON VE TEDAVI

Etyoloji Baslangic Lokalizasyon ' Tekrarlama ' Tedavi

FNAIT intrauterin 2. intraparankimal, ~%85 sonraki IVIG + kortikosteroid
trim. subdural gebelik (anne); IUT trombosit

COL4A1 intrauterin; Periventrikdler, Yiksek (AD Kanama

mutasyonu degisken serebral kalitim) tetikleyicilerinden kagin;

dogum plani

Hemofili A/B Dogum IVH; diffiz ~%50 (X'e baglh) Faktor konsantresi;
travmasiyla sezaryen plani

Faktor XIIl eksikligi  Spontan; IVH; intraparankimal Yiksek (OTR) Faktor Xl konsantresi;
erken profilaksi

Afibrinojenemi Spontan Multifokal Yiksek (OTR) Fibrinojen konsantresi
intrauterin

CMV Enfeksiyonu  1-3. trimester  Periventrikiler; IVH Dusuk Valasiklovir (tartismali)

Prematirite + GM- < 32. hafta Germinal matriks — Duasuk Betametazon;

IVH IVH hemodinami; surfaktan

VGA / AVM Geg 2. Parankimal; SAK Dusuk (sporadik) Postnatal néroradyolojik
trimester girisim

Warfarin 6-12. hafta Coklu; yaygin Dusuk ilag degisimi gebelik

embriyopatisi oncesi sart

TTTS alici ikiz 2. trimester Serebral venéz; IVH ~%10-15 Fetoskopik lazer

(profilaksi)
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V. PROGNOZ BELIRLEYIiCi FAKTORLER

Prognoz Belirleyici Faktorler ve Norogelisimsel Sekel Riski

Olumlu Prognostik Faktorler Olumsuz Prognostik Faktorler

Unilateral lokalizasyon Bilateral tutulurm
Geg¢ gestasyonel yas (= 34 hi) Grade IlI-IV / Parankimal
Grade I-1l IVH < 28. hafta dofum
Tedavi edilebilir etyoloji Hidrasefali gelisimi
Kiglk haclmli kanama Eslik eden beyin anomalisl
Erken tani ve midahale Neden saptanamadi
., ) , r
' %
Uzun Dénem Norogelisimsel Sekel Riski (IVH Grade'e Gdre)
Grade 1: ~%5 Grade IV: ~%70-80
serphral pals skl serebial palsi riskl

" r

Sekil 6. Prognoz belirleyici faktérler ve IVH grade'e gére nérogelisimsel sekel riski

Prognoz Parametresi Aciklama

Gestasyonel yas Erken preterm olgularda néronal plastisite hem koruyucu hem
savunmasiz; < 28 hafta en kétu

Kanamanin tipi ve evresi Grade IV / intraparankimal — en kotl prognoz; Grade I-1l — ¢ogu
iyi sonug

Bilateral / Unilateral Bilateral tutulum ciddi sekel riski tagir

Eslik eden anomaliler Lissensefali, hidrosefali, PVL varligi prognozu kétilestirir

Etyoloji Tedavi edilebilir nedenler (FNAIT, faktor eksiklikleri) iyi prognoz
potansiyeli

Tani ve mudahale zamani Intrauterin trombosit transflizyonu veya faktér destegi prognozu
iyilegtirebilir

Ventrikuler dilatasyon Postnatal sant gereksinimi — uzun dénem noérogelisim etkisi

M7 Serebral palsi dahil nérogelisimsel sekelin énceden tahmin edilmesi dogru degildir. Nedenin
belirlenmesi, hizli miidahale ve erken nérorehabilitasyon, uzun dénem prognoz (izerinde
belirleyici rol oynayabilir.

VI. IDYOPATIK OLGULAR

Kapsamli degerlendirme sonrasi olgularin %25-45'inde etyoloji hala saptanamamaktadir. Bu
olgularda arastirmanin yetersiz kalmig olabilecedi alanlar sunlardir:

Arastiriimamig Alan Onerilen Test

HPA antijeni analizi tam Tam HPA antikorlari paneli; ebeveyn HPA tiplemesi
yapilmamis
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Arastiriimamis Alan Onerilen Test

Genetik panel eksik COL4A1/COL4A2 + kapsamli koagllasyon gen paneli
Maternal trombofili paneli eksik ~ Tim trombofili parametreleri; antifosfolipid paneli
Plasenta patolojisi yapilmamis Histolojik inceleme; vaskiler malperflizyon arastirma
WES / WGS yapilmamis Tanimlanamayan nadir genetik varyantlar

Metabolik aragtirma eksik Genigletilmis metabolik tarama; GA-1, CDG paneli

SONUGC VE ONERILER

Fetal intrakraniyal kanama; tek bir hastalik degil, farkli mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikan
heterojen bir klinik tablodur. Sistematik etyolojik arastirma su unsurlari zorunlu kilmaktadir:

* Maternal hematolojik ve otoimmun degderlendirme — FNAIT birinci dncelik
» Fetal karyotip + gen paneli — COL4A1/2 ve koagulasyon genleri dahil

» Enfeksiy6z nedenler (TORCH + Parvoviriis) — PCR bazli arastirma

* Yapisal vaskiler anomali — Fetal MRI £ Doppler

+ llag ve madde 6ykiisii — Warfarin basta olmak (izere tim liste

* Plasenta patolojisi — Dogum sonrasi histolojik inceleme

+ Tum Ekzom Dizileme (WES) — Negatif konvansiyonel arastirmada

&7 Etyoloji belirlenmesi; sonraki gebelik yénetimi, tekrarlama riskinin hesaplanmasi ve hedefe
yonelik tedavi agisindan kritik 6Gneme sahiptir. Multidisipliner yaklasim (Perinatoloji + Tibbi
Genetik + Neonatoloji + Hematoloji) en iyi sonuglari vermektedir.

Referanslar

Bu calisma glncel literatlr ve klinik kilavuzlar (ACOG, SMFM, Fetal Medicine Foundation, ENNS,
EHA) temel alinarak hazirlanmistir. Olgu bazh kararlar mutlaka perinatoloji, tibbi genetik ve
neonatoloji ekibi tarafindan bireysel degerlendirme ile verilmelidir.
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