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OZET

Yeni dogan travmatik epidural hematomlari (EDH)
oldukca nadir karsilasilan bir patolojidir. Tim pediat-
rik kafa travmalari icinde % 2-3 sikhiginda gorulir. Yeni
dogan EDH’unun etiyolojisinde en sik bas-pelvis uygun-
suzlugu ile dogum esnasinda kullanilan eksternal fiksa-
torler suclaniimaktadir.

Tedavi secenegdi kanama mekanizmasina bagl ola-
rak konservatif ve/veya cerrahi olabilir. Ancak literatur-
de pediatrik yas grubunda, 6zellikle de yeni dodanlarda
g6zlenen EDH tedavi secenedi ile ilgili kesinlesmis pro-
tokol mevcut degildir.

Sefal hematom ile danisilan yeni dogan olgumuzda
radyolojik incelemede EDH tespit edildi. Nadir gorilen
bu olguda takip ve tedavi stratejimiz literatur esliginde
tartisilarak sunulmustur.

Anahtar s6zcikler : epidural , hematom , yeni do-
gan

ABSTRACT

Traumatic epidural hematoma of the newborn is a
quite rare pathology. Prevalence is %2-3 in all pediatric
head trauma. The most common etiology of new-born
epidural hematoma is cephalo-pelvic disproportion du-
ring labor with the use of external fixers.

The treatment of choice depending on the mecha-
nism of bleeding may be conservative and / or surgery.
However, a definitive protocol in the pediatric age
group, especially for newborns has not been establis-
hed yet.

Radiological examination of the newborn consulted
with cephal hematoma revealed EDH in the present
case. Herein we present the rare case of EDH in the
newborn with a short review of the literature
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GIRIS

Yeni dogan travmatik epidural hematomlari (EDH)
oldukca nadir karsilasilan bir patolojidir. Tim pediatrik
kafa travmalan icinde %2-3 sikhiginda gorulur (1, 2).
Yeni dogan EDH'u; dogum kanali dar olan nullipar ge-
belerde ve vakum veya eksternal fiksatorlerin kullanildi-
g1 dogumlarda daha sik karsimiza ¢ikar (3). EDH'a en sik
eslik eden travmatik lezyonlar sefal hematom ve kranial
fraktUrdur (3). Tedavi secenegdi kanama mekanizmasi-
na bagl olarak konservatif ve/veya cerrahi olabilir (1,
4). Ancak literatlrde pediatrik yas grubunda, ozellikle
de yeni doganlarda gozlenen EDH tedavi secenegi ile
ilgili kesinlesmis protokol mevcut degildir (2, 4). Olgu-
muz vaginal yolla, miadinda dogan 9 saatlik bir yeni
dogandir. Sefal hematom nedeniyle pediatri bolimu
tarafindan norosirurji konstltasyonu istenen hastada
kranial frakttr ve EDH tespit edildi. Cerrahi girisim du-
sinmeyip, yeni dogan yogum bakim Unitemizde takip
ettigimiz hastamiz sifa ile taburcu edildi.

OLGU SUNUMU

23 yasinda nullipar anne, 39 haftalik, 3400 gr agir-
liginda ve bas cevresi 39 cm erkek yeni dogan spontan
vajinal yolla dogurtulmustu. Tim dogum eylemi top-
lam 9 saat sirmustl. Yeni doganin vaginal kanaldan
¢tkmasini saglamak icin anne, sadece kuvvetli ikindiri-
lirken, dogumunda forceps veya vakum gibi enstriiman
kullanimi hikayesi veya anneden alinan anamnezde ge-
belik stresince gecirilmis bir travma éykdsu yoktu. Son-
rasinda Pediatri Klinigi tarafindan yapilan davet tzerine
bebek sol parietal bolgede sefal hematom 6n tanisi ile
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norosirurji bolimimuizce konstlte edildi. Hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde sol parietal bolgede palpe edi-
len, yaklasik 3x3 ¢cm genigliginde, yumusak sislik goz-
lendi. Norolojik muayenesinde; solunum rahat, genel
durum iyi, pupiller izokorik, bilateral isik refleksi pozitif-
ti. Alt ve Ust ekstremiteleri hareketli ve emme, arama,
yakalama gibi yeni dogan refleksleri normaldi. Yapilan
biyokimya ve tam kan tetkikleri normal sinirlarda idi.
Hastanin cekilen direkt grafilerinde sol parietal kemikte
stpheli lineer fraktlr goézlendi. Hemen sonrasinda ce-
kilen BBT'de ise sol parietal bolgede 3x3.5 cm genisli-
ginde sefal hematom gérilda. Fraktlr hattina komsu
bolgede ise en kalin yerinde 0.5 cm kalinhiginda, siva-
ma tarzinda epidural hematom goérilda. Deplase kemik
fraktlrt gozlenmedi (Sekil 1). Hasta yeni dogan yogun
bakim Unitesine yatirildi. Noérolojik muayenesinde her-
hangi bir defisit olmayan hasta, aileye tim riskler anla-
tilarak yakin takip altinda izlendi. Epidural hematomu-
nun da boyut olarak takip sinirlarinda olmasi nedeniyle
ilk planda cerrahi girisim distntlmedi. Takiplerinde hic-
bir problem yasanmayan yeni doganin yatisinin 72. sa-
atinde kontrol BBT istendi. Kontrol BBT'de hematomun
tama yakin rezorbe oldugu goruldi ve ek nérosirurjikal
patoloji gozlenmeyen yeni dogan, yogun bakim Unite-
sinden servise alindi. Servis takiplerinde de herhangi bir
sorun yasanmayan hasta yatisinin 6. gintnde tabur-
cu edildi. Uc. ay poliklinik kontroliinde nérolojik defisit
gozlenmeyen hastadan kontrol BBT istendi. BBT'de her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Epidural he-
matomun tamamen rezorbe oldugu gdzlendi (Sekil 2).

Sekil 1 - Bilgisayarli beyin tomografisinde sol parietal sefal hematom ve komsu alanda epidural hematom

gorulmektedir.
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Sekil 2 - Hastanin taburculuk sonrasi 3. ay bilgisayarli beyin tomografisinde sol parietal epidural ve sefal

hematomunun rezorbe oldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Yeni dogan EDH'u tim pediatrik kafa travmalari
arasinda %2-3 arasinda goruldr. EDH'un yeni dogan-
larda bu kadar nadir gortlmesinin sebebi ; kafatasi ya-
pilarinin kendilerine 6zgu daha elastik olmasi, duranin
kemige yapisik olmasi ve dural vaskiler yapilarin kemik
icine gdmulu olmasidir. Bununla beraber yeni dogan
EDH'unun en sik sebepleri nullipar gebelerin dogum
kanallarinin dar olmasina bagli zor dogum ve dogum
eylemi esnasinda kullanilan vakum veya eksternal fik-
satorlerdir. Yamamato ve ark. tarafindan yapilan ret-
rospektif bir arastirmada 11 olguda mekanik yardim ile
dogurtulduktan sonra, 5 olguda makat gelis yoluyla,
2 olguda dogum indiksiyonu sonrasinda ve 1 olguda
ise dogum sonrasi travma nedeniyle yeni dogan EDH'u
g6zlenmistir (5). EDH, yeni doganlarda en sik tempo-
ro-parietal bolgede gorulir ve en sik komsu boélgeye
sefal hematom eslik eder (1). EDH'da vaskuler hasar en
sik orta meningeal arterden kaynaklanir. Bununla bera-
ber pediatrik yas grubunda dural sinUsler veya diploik
venlerden kaynaklanan EDH daha sinsi seyredebilir (6).
Teorik olarak bahsi gecen ” lucid interval "e pratikte ol-
dukga nadir rastlaniimaktadir. Pasaoglu ve ark. yaptig
calismada, hastalarin % 32'sinde, Ersahin ve ark. yapti-
g1 calismada hastalarin % 24’unde lucid interval bildiril-
mistir. Lucid interval gorulen hastalarda mortalite daha
yuksektir (4, 7). Yeni dogan EDH'unun etiyolojisinde en
sik bas-pelvis uygunsuzlugu ile dogum esnasinda kul-
lanilan eksternal fiksatorler suclanilmaktadir (2). Sun-

dugumuz olguda oldugu gibi, bas-pelvis uygunsuzlugu
sonrasl, dogum esnasinda basin kanal icinde sikismasi
ve pelvik kaslarin kontraksiyonuna maruz kalmasi ne-
ticesinde kafatasi kingi ve/veya sefal hematomun eslik
ettigi EDH gozlenilebilmektedir. Kafa travmalarinda ilk
basvurulacak tanisal metot, kiriklar géstermedeki has-
sasiyeti nedeniyle direkt grafi olmalidir. Ancak kirik altin-
da var olabilecek bir hematomda yetersiz kalmaktadir.
FraktUr hattina komsu var olabilecek EDH"un veya diger
intrakranial hemorajilerin tespit edilmesi ve hizli sekilde
uygulanabilirligi nedeniyle Bilgisayarli Beyin Tomografisi
( BBT ) iyi bir tani yontemidir. EDH, BBT'de yeni dogdan-
larda diger yas gruplarinda oldugu gibi gézlenmektedir.
Cogunlukla hiperdens kolleksiyon seklinde gozlenmekle
beraber, hipodens yada heterojen de olabilirler (8). Yeni
dogan EDH’u cok genis spektrumda klinikle presente
olabilmekle beraber, kranial kemiklerin yiksek plastisi-
tesi nedenliyle semptomatik olmayabilir. Siklikla ilk 24
saat icinde semptom vermektedirler. Fizik muayenede;
sefal hematom, fontanel gerginligi veya bas cevresinde
ani artis gdzlenebilir. Norolojik muayenesinde ise; suur
bulanikligi, emmede azalma, hipotoni, fokal defisitler
ve/veya epileptik ndbetler gozlenebilir. Konjenital hid-
rosefali tespit edilen yeni doganlarin, kafa travmasina
maruz kalma ihtimallerinin daha yuksek oldugu da
unutulmamalidir. Yeni dogan EDH’unun tedavisi halen
tartismalidir. BBT'de kalinligi 1 cm’den az olan EDH tes-
pit edilmis yeni dogan olgularini yakin takip edilmesi,
ek bir norolojik defisit gelismedigi taktirde ise 24 saat



sonra kontrol BBT veya MRG cekilmesi 6nerilmektedir
(2). ik nérolojik muayenesinde fokal nérolojik defisit ol-
mayan veya takiplerinde ek defisit gelismeyen EDH tes-
pit edilen yeni doganlarda, bazi yazarlar suttrlerin acik
olmasindan dolayr intrakranial basinc artisi kompanse
edilebileceginden konservatif tedaviyi savunmaktadirlar
(9, 10). Olgumuzda sefal hematomun eslik ettigi, ka-
linhig1 1 cm’de daha az olan EDH mevcuttu. Noérolojik
muayenesi dogal olan hastamiz icin yeni dogan yogum
bakim Unitemizde yakin takip karari aldik. Cerrahi te-
davi karari verilen EDH tespit edilen yeni doganlarda
bazi yazarlar igne ile EDH'un aspirasyonunun ilk sece-
nek olarak kullaniimasi gerektigini savunmaktadirlar (7,
11). Ancak siklikla pihti halinde olan hematomun bu
yontemle dekompresyonu cogunlukla mimkin olma-
maktadir.

Sonug olarak; Yeni dogan travmatik epidural he-
matomu oldukca nadir bir kliniko-patolojik durumdur.
Suturlerin aclk olmasindan dolayr yeni doganlarda int-
rakranial hemorajiler cok daha iyi kompanse edilebildi-
ginden, noérolojik durumu stabil seyreden ve hemato-
mun BBT'deki kalinligi 1 cm’in altinda olan olgularda
yakin takibin dogru oldugu kanisindayiz.
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