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Travmatik Dogum Sonrasi

8 Saatlik Yenidoganda Goériilen
Epidural Hematom:

Olgu Sunumu

Epidural Hematoma in an 8-Hour Old
After Traumatic Birth:
A Case Report

(074

Travmatik epidural hematom infantlarda nadir gozlenir. Ozellikle nullipar
annelerde bebegin dar dogum kanali igerisinden gecerken travmaya maruz kalmasi
goriilme sikligim arttirir. Uzamis dogum eylemi sonrasi 8 saatlik bir infantin yapilan
fizik muayenesinde sag temporoparyetal bolgede ve sol paryetooksipital bolgelerde
sefal hematom tespit edildi. Bilgisayarli beyin tomografisinde sag
temporoparyetalde ki sefal hematom komsulugundaki kemik fraktiirtiniin alinda
3x 1.5 cm boyutlarinda epidural hematom mevcuttu. Hematom cerrahi olarak drene
edildi. Dogum eylemi sirasinda goriilen kafa travmalar: yenidogan déneminde
oldukca sik gozlenmektedir. Epidural hematom infantlarin spesifik anatomik
kafatas1 yapilari, duranin kemige yapisik olmasi ve dural arterlerin kafatasi
kemikleri igine gomiilii olmamalarindan dolay1 olduk¢a nadir gozlenir. Klinik
semptomlar oldukca ¢esitlidir. Cerrahi ya da konservatif tedavi segenekleri
tartismalidir. Sefal hematomun eslik ettigi konservatif tedavinin ekarte edildigi
olgularda igne ile aspirasyon ilk secenek olmalidir. Aspire edilemeyen ve 1cm den
biiytik hematomlar cerrahi olarak drene edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidural hematom, Kranial fraktiir, Sefal hematom,
Yenidogan

ABSTRACT

Traumatic epidural hematoma in infants is a rare entity. Its incidence increases when
the fetus is traumatized while passing the narrow birth canal, particularly in nullipar
mothers. The physical examination of an 8-hour old newborn after a prolonged
delivery indicated cephalic hematoma in the right temporoparietal and left
parietooccipital regions. Cranial computer tomography revealed 3 x 1.5 cm epidural
hematoma under the skull fracture in the right temporoparietal region neighboring
the cephalic hematoma. The hematoma was surgically evacuated. Head traumas
during birth are common in the newborn period. Epidural hematoma is a rare
condition because of specific cranial structure of the newborn, the dural adherenence
and dural arteries are not embedded into the skull bones. Clinical symptoms are
various. Surgical or conservative treatment options are controversial. Needle
aspiration should be the primary choice of treatment in cases with accompanying
cephalic hematoma for whom conservative treatment is ruled out. Hematomas
larger than 1 cm and hematomas that cannot be aspirated should be surgically
evacuated.
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GIRIS

Travmatik epidural hematom (EDH) yeni dogan
infantlarda nadir goriilen klinikopatolojik durumdur.
EDH; pediyatrik yas grubunda goriilen tiim kafa
travmalarinin  %2-3'de gozlenebilir (4,16). 12 aymn
altindaki infantlar da ise son derece nadirdir (4,9).
Dogum eylemi sirasinda, ozellikle nulliparlarda
bebegin dar dogum kanali igerisinden gecerken
travmaya maruz kalmasi sonrasi gozlenir. Fetus
basinin dogum kanalindan gegerken pelvik dokularin
olusturdugu yiiksek kompresyon giiciiyle vaginal
kanalda sikismasiyla olusur (9). Sefalhematom,
kranial fraktiir, overriding eslik edebilen sik gozlenen
travmatik lezyonlardir (9,19). Bu hasta grubuna 6zgii
ozellikler ve gizli semptamolijiden dolay1 siklikla
tanilar1 ve takipleri zordur. Tedavi secenegi kanama
mekanizmasina bagli olarak konservatif ve/veya
cerrahi drenaj olabilir (4,19). Ancak literatiirde
pediatrik yas grubunda ozellikle de infantlarda
gozlenen EDH tedavi segenegi ile ilgili kesinlesmis
protokol mevcut degildir (4,9,19).

Burada sundugumuz olgumuz vaginal yolla,
miadinda dogan 8 saatlik bir infanttir. Pediatri boltimii
tarafindan sefalhematom nedeniyle norosirtirji
konstiltasyonu istenen hasta da kranial fraktiir ve
EDH tespit edildi. Sefal hematom ve EDH cerrahi
olarak basarili sekilde tedavi edildi.

OLGU SUNUMU

24 yaginda nullipar annenin ilk gebeliginden 37
haftalik ve 3300 gr agirhginda spontan vajinal yolla
dogan ve uzamis dogum hikayesi olan 8 saatlik
yenidogan kiz infantin bag gervesi 38cm idi. Annenin
dogum eylemi 8 saat siirmiis, infantin vaginal
kanaldan c¢ikmasinmi saglamak icin anne kuvvetli
ikindirilirken, saglik personeli tarafindan batina
kuvvetle kompresyon uygulanmisti. Pediatri boltimii
tarafindan hastada mevcut sag temporoparyetal ve sol
paryetooksipital sefal hematom nedeniyle klinigimize
refere edildi. Hastanin dogumunda forceps veya
vakum gibi dogumu kolaylagtiran enstriiman
kullanimi hikayesi yoktu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sag temporoparyetal bolgede ve sol
paryetooksipital bolgede,sirasiyla 2x1 ve 3x2 cm
boyutlarinda palpasyonla yumusak, pulsatil olmayan
sefal hematomlari mevcuttu. Norolojik
muayenesinde; solunum rahat, genel durum iyi,
pupiller izokorik, bilateral 151k refleksi pozitifdi. Alt ve
tist ekstremiteleri hareketli ve emme, arama, yakalama
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gibi yeni dogan refleksleri normaldi. Yapilan
biyokimya ve tam kan tetkikleri normal sinirlarda idi.
Hastanin cekilen direkt grafilerinde sag paryetal
deplase kemik fraktiirii saptand: (Sekil 1). BBT “de ise
sag temporoparyetalde ki sefal hematom lojunda
kemik fraktiirtiniin altinda 3 x 1.5 cm boyutlarinda
epidural hematom mevcuttu (Sekil 2). Hastanin
epidural hematomu ile sefal hematomu arasinda iligki
olabilecegi diistiniiliip igne ile aspirasyon yapildi
Fakat hematom bogalmadig icin hasta acil olarak

ameliyata alindi. Sag paryetal kraniektomi yapildi.
Epidural bolgeden vyaklagik 30-35cc hematom

Sekil 1: Hastann cekilen direkt grafilerinde sag paryetal bolgedeki
deplase kemik fraktiirii goriilmektedir.

Sekil 2: Hastamn gekilen BBT'sinde sag temporoparyetalde ki

kemik fraktiiviiniin altinda
hematom goriilmektedir.

3 x 1.5 cm boyutlarmda epidural
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bogaltildi. Postoperatif ~dénemde defisiti olmayan
hasta refere edildigi yenidogan tinitesine nakil edildi.
Hasta post operatif 8. giinde norolojik muayenesi
intakt, laboratuvar bulgulari normal, bas ¢evresi 32 cm
olarak sorunsuz sekilde taburcu edildi (Sekil 3).

Sekil 3: Hastamin post operatif 8. giiniide cekilen BBT sinde sag
temporoparyetalde ki kraniektomi defekti goriilmektedir.

TARTISMA

Dogum eylemi sirasinda goriilen kafa travmalar
yenidogan doneminde oldukca sik gozlenmektedir.
EDH; infantlarin spesifik anatomik kafatasi yapilari,
duranin kemige yapisik olmasi ve dural arterlerin
kafatas1 kemikleri igine gomdtilii olmamalarindan
dolay1 oldukga nadir gozlenir (1,8). Uterin hayattan
dogumun ilk aymna kadar, en sik gozlenen travma
nedeni Ozellikle nullipar kadinlarda gozlenen zor
ve/veya enstiirmante dogumdur (10). Yamamato ve
ark. tarafindan yapilan bir literatiir incelemesinde
mekanik yardim (forseps 8 olgu, vakum 3 olgu),
makad gelis (5 olgu), dogum indiiksiyonu (2 olgu) ve
dogum sonrasi travma (1 olgu) nedeniyle yenidogan
infantlarda EDH gozlenmistir (19). Olgumuzda
oldugu gibi bas-pelvis uygunsuzlugu nedeniyle basin
dogum kanali igerisinde sikismasina ve pelvik
kaslarin kontraksiyon glicine maruz kalmasi
neticesinde kafatasi kirigina ve/veya sefal hematoma
eslik eden EDH gozlenebilir. Dogum travmalarinin
%77’sine kafatas1 kirig1 ve yaklasik %67.7’sine
sefalhematom eglik etmektedir (19). EDH’lar en sik
temporoparyetal bolge ve temporal bélgede gozlenir.
Intrakranial hemoraji riski vakum ve forseps ile
dogumlarda daha yiiksektir (4,6,15). Literatiirde
sunulan olgularda erkek infantlarin bas gevrelerinin
biiyiikliigii nedeniyle daha fazla oranda kafa

travmasina maruz kaldiklar: gozlenmektedir (10,19).

Wakayama ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
arteryel kanama altta yatan etiyolojik faktorken, acil
cerrahi girisim bu olgularda ilk secenek olmalidir.
EDH kemikten, dural yirtiktan, venéz yapilardan
kanama ile gelisebilir. Ven6éz kanama kafatasinin
dogum kuvveti etkisiyle esnemesi sonras1 duranin ig
tabuladan ayrilmasi nedeniyle olabilir (17). Lucid
intervalin yenidoganda daha uzun olmas: kanamanin
venoz kaynakli oldugunu destekleyen bir bulgudur.
Sunulan olgu da akut dénemde klinik gézlenmesine
karsin kanamanin dural yirtiktan, kafatasi kemik
iliginden kaynaklanan venéz ozellikte oldugunu
sOyleyebiliriz. Klinik semptomlar oldukea cesitlidir.
Bir ¢ok olgu dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde
semptom vermesine karsin, daha sonra da
gozlenebilir. Klinik tablo; 1) Norolojik bulgular (suur
bozuklugu, irritabilite, hipotoni, nébet, fokal nérolojik
defisitler), 2) Kranial bolgede fizik muayene ile tespit
edilen bulgular (6rn: sefal hematom, fontanel
gerginligi, bas cevresinde artig), 3) Vital bulgularin
bozulmasi (hematokrit diismesi, solukluk, bradikardi,
takipne) olarak smuflandiralabilir. Bazi olgularda
klinik tamamen normal de olabilir (7). Konjenital
hidrosefalisi olan yenidoganlarin dogum sirasinda
kafa travmasina maruz kalma riskinin ytiksek oldugu
iyi bilinmektedir (1). Ancak intrauterin hayatta
hidrosefali ultrasonografik tetkikler ile kolaylikla
tespit edilebildiginden, bas-pelvis uygunsuzlugu
olmayan (biparietal cap < 10cm veya bas cevresi < 36
cm) infantlar normal spontan vaginal yolla
dogabilirler. Aksi halde sezeryan seksiyon tavsiye
edilen dogum sekli olmalidir (1). Olgumuzda
intrauterin  olarak  tespit edilen  bagpelvis
uygunsuzlugu olmamasmna ragmen, dogum eylemi
bagladiktan sonra vajinal kanalda sikismasi ve dogum
eyleminin uzamasi kafa travmasi olasihig1 artmustir.
Dolayisiyla dogumu gergeklestiren klinisyenlerin
daha dikkatli olmasi ve dogum oncesi anneyi klinik
olarak ayrintih degerlendirmeleri kagrnilmazdir.

Lucid interval yenidoganda nadir olarak
bildirilmistir (15). Pagsaoglu ve ark.yaptig1 calismada
hastalarin  %32’sinde, Ersahin ve ark.yaptig:
calismada  hastalarin  %24’tinde lucid interval
bildirilmigtir. Lucid interval goriilen hastalarda
mortalite daha ytiksektir. Hemofili ve Prader-Willi
sendromu gibi durumlarin eglik ettigi olgularda
EDH’la birlikte subdural hematom, subaraknoid
kanama, kontiizyon ya da intraventrikuler hemoraji
gozlenebilir.
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Kafatas: fraktiirlerini gostermedeki hassashig:
nedeniyle direkt grafiler ilk tercih edilen radyolojik
tan1 metoddur ancak EDH tanisinda klinisyeni
stiphelendirsede yetersiz kalmaktadir (5). USG “nin
epidural hematomda giivenilirliligi siurhdir (13).
Kafatas1  fraktiirlerini  gostermesi,  epidural
hematomun ve diger intrakranial hemorajilerin tespit
edilmesi ve hizli sekilde uygulanabilirligi nedeniyle
BBT epidural hematomlarda iyi bir tami yontemidir.
BBT'de EDH’lar cogunlukla hiperdens lentiform
kolleksiyon seklinde gozlenirler ancak hipodens ya
da heterojen de olabilirler (3). BBT ozellikleri diger yas
grublarindan farkl degildir. Kiictik EDH lar bazen BT
ile akut subdural hematomlardan (SDH) ayurt
edilemeyebilir (18). Mangenetik ~ rezonans
gortintiileme (MRG), EDH’larin SDH’lardan ayirt
edilmesinde oldukga yararhidir (11).

15 olgudan olusan bir ¢calismada EDH’larin BBT ile
olclilen kalinhigi g6z oniine alinarak cerrahi tedavi
uygulanmistir. 1cm’den az kalinligr ve 4 cm’den az
anteroposterior uzunlugu olan, beraberinde klinik
bulgusu olmayan olgulara konservatif
yaklagsmislardir. Bu olgularda yakin nérolojik takip, 24
saat igersinde BT ya da MRI tekrari Onerilmektedir
(10). Fokal norolojik defisitin olmamasi ve
intrakraniyal basing artisinin acgik  stitiirler ile
kompanse edilebilecegini diistinen bazi yazarlar
tarafindan da konservatif tedavi savunulmustur
(8,12). Olgumuzda sefal hematom ve EDH birlikteligi
nedeniyle oncelikle igne ile aspirasyon denenmistir.
Muhtemelen hematomun koagulasyonu nedeniyle
aspire edilememistir. Deplase fraktiiriin de eslik ettigi
EDH kalinhigimnin 1em’in {izerinde olmasi nedeniyle
acil cerrahi dekompresyon uygulanmistir. Boylelikle
infantin gelismekte olan beyni mekanik basingtan
korunmustur.

Sonug olarak, sefal hematomun eslik ettigi
konservatif tedavinin ekarte edildigi EDH olgularda
igne ile aspirasyon ilk secenek olmalidir (8,14).
Genellikle sefal hematom ile epidural hematom
arasinda kafatasi kirig1 araciligi ile baglanti mevcuttur
ve siv1 kolleksiyonu kolaylikla aspire edilebilir ve
rekkiirrens  ¢ogunlukla  gozlenmez.  Ancak
hematomun koagulasyonundan dolayr  aspire
edilemeyen olgularda, beyni mekanik basingtan
korumak i¢in acil cerrahi dekompresyon gerekir.
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