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YENIDOGAN DONEMINDE GORULEN TRAVMATIK
AKUT EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

TRAUMATIC ACUTE EPIDURAL HEMATOMA IN A
NEWBORN: A CASE REPORT

OZET:

Yenidogan déneminde epidural hematomlar (EDH) duranin kemige yapisik olmasi ve du-
ral arterlerin kafatasi kemikleri icine gémiilii olmamalarindan dolayi oldukga seyrek gorulur.
Ancak, 6zellikle erken yenidogan déneminde koagulasyon mekanizmasinda gelisebilecek
bozukluklar nedeniyle de travmalar daha morbit ve mortal seyredebilecektir. Bu nedenle
de cerrahi yonden ayri bir 6neme sahiptir. Dogum sonrasi diisme sonucu suur bozuklugu
ifadesi ile klinigimize kabul edilen bebegin kranial bilgisayarl tomografi (BT) tetkikinde sagda
parietal bolgede 5x2 cm. boyutlarinda akut epidural hematom ile uyumlu hiperdens lezyon
gozlendi. Bunun (izerine bebek acilen operasyona alindi ve kranitomi ile epidural hematom
bosaltildi. Bu olgu ile erken yenidogan déneminde zamaninda ve uygun cerrahi yaklagimin
énemine dikkat cekilmek istenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidural hematom, Kranial fraktir, Yenidogan

ABSTRACT:

Epidural hematoma in newborn infants is a very rare condition because the dura firmly ad-
heres to the overlying skull bone and dural arteries are not embedded into the cranium.
Traumas may cause more morbid and mortal conditions because of the disorders of the
coagulation mechanism especially in newborns; therefore, epidural hematoma in newborn
has a special importance for surgery. A newborn was admitted to our clinic with a history
of consciousness impairment because of falling just after delivery. Computed tomograpy
showed 5x2cm sized hyperdense lesion on the right parietal region concordant to acute
epidural hematoma. The operation was performed immediately and epidural hematoma was
drainaged. We herein wanted to draw attention to the operation performed appropriately and
on time in the neonatal period.
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GIRIiS

Cocukluk ¢aginda epidural hematomlar (EDH)
oldukga seyrektir ve tim kapali kafa travmalarinin
yaklagik % 3.4’Unde goruldugi bildiriimektedir!. Buna
karsin tim EDH’larin da yaklasik % 60'inin 20 yasin
altinda, o¢zellikle de trafik kazasi gecirmis erkek-
lerde goruldugu bildirilmektedir?*#. iki yasin altinda
ve 60 yasin (zerinde daha az gérilir. On iki ayin
altindaki infantlarda ise son derece nadirdir®®. Bu du-
rum dura materin bu yas guruplarinda kemige daha
siki yapisiyor olmasiyla agiklanmaktadir’. Epidural
kanama, arteriyel ya da vendz olabilir; ¢ocuklarda
ventz kanama sikliginin eriskinlerinkinden daha fazla
olduguna inanilmaktadir. Klasik olarak epidural he-
matom, orta meningeal arterin ya da buiyiik dallardan
birinin yirtilmasindan kaynaklanir. Dural sinuslerin
yirtilmasi sonucu da ortaya gikabilir. Cocukluk caginda
akut EDH'nin yavas gelisebilecegini, biling kaybi, bil-
ingte kotllesme, hemiparezi ve anizokoriden olusan
klasik seyrin gorilmeyecegini unutmamak gerekir.
Bu nedenle de tani, takip ve tedavileri zordur. Ayrica
pediatrik yas gurubunda ve 6zellikle de yenidoganda
goézlenen EDH tedavi secenegi ile ilgili kesinlesmis
protokol yoktur®®.

Bu olguda erken yenidogan déneminde nadir
gérulen EDH olgusuna dikkat gekilmek istenmistir.

Resim 1. Direkt Kranial Grafi

OLGU

Spontan vaginal yolla forseps yardimiyla miadinda
dogan erkek bebek; dogar dogmaz diilsme sonucu
skalpde sislik, uykuya egilim, reflekslerinde giderek
bozulma nedeniyle klinigimize acil olarak konsiilte
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edildi. Apgar Skoru 7 olarak bildirilen bebegin yapilan
ilk muayenesinde; sag parietal bélgede yaklasik 4x6
cm. boyutlarinda palpasyonla yumusak, pulsatil ol-
mayan sefal hematomla uyumlu lezyon saptandi, an-
terior fontanel normal olarak degerlendirildi. Nérolojik
muayenede ise; genel durum kétl-orta, yenidogan
refleksleri alinamamakta ve aktif hareketli degil idi.
Isik Refleksi: +/+, indirekt Isik Refleksi: +/+, pupiller
izokorik idi. Yapilan tam kan sayimi ve biyokimya
tetkiklerinde; Hemoglobin: 9.3 g/dl ve Hematkrit: %
26.9 saptanirken, diger testler normaldi. Direkt kranial
grafide belirgin patoloji gézlenmedi (Resim1). Kranial
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde ise sagda pari-
etal bélgede 5x2 cm. boyutlarinda akut epidural he-
matom ile uyumlu hiperdens lezyon gézlendi (Resim
2). Bunun Uzerine bebek yaklasik iki saat sonra acilen
operasyona alindi ve kranitomi ile epidural hematom
bosaltildi (Resim 3). Operasyonda parietal bélgede
lineer fraktir hatti oldugu gézlendi. Post operatif 1.
ginde normal muayene bulgulari alinan hasta, 7.
glunde eksterne edildi.

Resim 2. Kranial BT Gériintiisii

TARTISMA

Epidural kanamaya yol agan kafa travmalari gocuk-
luk ¢caginda 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasindadir. Yenidogan déneminde EDH duranin
kemige yapisik olmasi ve dural arterlerin kafatasi
kemikleri icine gémuli olmamalarindan dolayi old-
ukga seyrek gorulur®'®. Erken yenidogan déneminde
travma sebepleri arasinda dogum eylemi en 6nemli
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etken iken gocukluk ¢caginda ise disme, motorlu arag
kazalari ve gocuk ihmal ve istismarlari ilk siralarda yer
almaktadir®. Bununla birlikte, bazen hafif kafa travmasi
sonucu da ortaya gikabilir. Epidural kanamaya neden
olabilen lineer frakturler kafa travmali gocuklarin tgte
ikisinde parietal bolgede goérulurler. Cogunda sub-
galeal veya subperiostal kanama gibi lezyon yerini
goésteren lokalize kanamalar saptanir. Bu tip kanama-
lar yenidogan, siit cocugu ve bazen gocuklarda 6zellik-
le de koagulopatisi olan gocuklarda kan transfiizyonu
gerektirecek seviyede olabilir. Epidural hematomlar
icin % 14 civarinda 6lum orani bildirilmistir'’. Sakatlik
orani ise ¢zellikle 10 yasindan daha kigiik gocuk-
larda erigkinlerden daha dusuktur. Bu kadar mortal
ve sekellere sebep olan kafa travmalarinin gerek
olus sebepleri, gerek ortaya ¢ikan intrakranial lezyon-
lar ve gerekse tedavi acgisindan iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir®. Epidural hematomu olan c¢ocuklarin
yarisinda travma aninda biling kaybi yoktur'2. Travma
sirasindaki ¢arpmanin neden oldugu biling kaybinin
duzelmesiyle daha sonra biling dizeyinin tekrar
bozulmasi arasindaki dénem “lucid interval” olarak
adlandirilir. Lucid interval genellikle birkag saat siirer.
Yenidoganda ise nadir olarak bildirilmistir’®. Ersahin
ve ark. yaptigi calismada hastalarin % 24’iinde lu-
cid interval bildirilmistir'*. Ayrica yenidogan dénem-
ine 6zgu fontanel acgikhigi ve suturlerin kapanmamis
olmasi nedeniyle taninin atlanabilecegi géz éniinde
bulundurulmalidir. Kafatasi fraktirlerinde en hassas
inceleme yontemi direk kafa grafisi olmasina ragmen
yumusak dokuyu géstermemesi nedeniyle, acil du-
rumlarda kullanimi sinirlidir. Kraniografilerinde frak-
tr saptanan bir hastada, nérolojik muayene normal
olsa bile kranial BT gekilmelidir. Kafa travmasi algo-
ritmisinde; BT intrakranial patolojiler yaninda kemik
penceresinde fraktlrleri gostermesi nedeniyle ilk
kullanilacak segenek olmalidir’s. BT ile tanisi konan
epidural hematom, hastada nérolojik bulgu, bas agrisi,
ve kusma gibi klinik bulgular yoksa aralikli gekilen
BT'ler ile takip edilebilir. Bunun disindaki hastalarda
hematom cerrahi olarak bosaltilmahdir.

Turkish Medical Journal 2011:5(1)

Resim 3. Postoperatif Axial Kranial BT

Biling bozuklugu, fokal nérolojik bulgularin olmasi,
genellikle 15 mm’den kalin hematomlarin neden
oldugu belirgin korteks basisinin bulunmasi, hematom
hacminin 30-35 ml'den fazla olmasi, 6zellikle temporal
bélgede yerlesmis hematomda orta hat kaymasi ya
da unkal herniasyonun varligi, hematoma eslik eden
parankim ici lezyonun veya kitle etkisi olan subdural he-
matomun varlidi, cerrahi gerektiren durumlardir’.

Olgumuzda belirtilen bu endikasyonlar nedeniyle,
acil dekompresyon yapilarak beyin dokusu basidan
kurtariimistir. Postoperatif dénemde ise, hasta hizli
bir iyilesme stirecine girerek 7. glinde sifa ile sekelsiz
olarak eksterne edilmistir.

SONUC

Yenidogan doéneminde travma vyada dogum
travmasina baglh olarak ortaya gikan akut epidur-
al hematomlar olduk¢a seyrektir. Cerrahi tedavi
sonuglarinin oldukga yuz guldirtct olmasi nedeniyle
de erken tani ve cerrahi zamanlama olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Olgu sunumumuzda bu énem vurgu-
lanmak istenmistir.
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