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Spontan Deplase Ping-Pong Kirigi Ve Subaraknoid Kanama
Spontaneous Ping-Pong Fracture With Subarachnoid Hemorrhage
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Yenidoganlarda kafatasi kemiklerinde ¢okme kiriklan 1/10.000 oraninda
bildirilmistir. Bu tir kiriklar, yenidoganlarin ossifiye olmamis kemiklerinin
konveks seklinden konkav sekline doniismesi nedeniyle “ping-pong kirik-
lan” olarak adlandirlir. Siklikla miidahaleli dogum sirasinda goriilir. Anca
sezaryen ile dogan olgularda spontan ping-pong kiriklari vaka takdimleri
seklinde rapor edilmis olup eslik eden intrakranyal patoloji bildirilmemistir.
Burada spontan ping-pong kingina belirgin subaraknoid kanamanin es-
lik ettigi sezaryen ile dogmus bir yenidogan sunulmaktadir. Miidahalesiz
vajinal dogum veya sezaryen ile dogan yenidoganlarin dogum odasi bas
boyun muayeneleri kafatasi kemiklerinde cokme kingi agisindan dikkatli
yapiimalidir. Spontan ping-pong kirgi olan olgularda da intrakranyal pa-
toloji olabilecegi akilda tutulmali ve kranyal gortintiileme yapilarak, yakin
norolojik muayene ile takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum, yenidogan, kafatasi king.

GiRiS

Yenidoganlarda kafatasi kemiklerinde deplase cokme kirklar kemiklerinin
heniiz ossifiye olmamasina bagl olarak konveks seklinden konkav sekline do-
niismesinin sonucunda “ping-pong kiriklan” olarak adlandirilir. Oldukga nadir
gorulen bu kirik tdriinin insidansi 10.000 canli dogumda 37 olarak bildirilmis-
tir (1). En sik miidahaleli dogum sirasinda iyatrojenik olarak gérilen bu durum,
spontan vajinal dogum sonrasinda ve daha nadir olarak sezaryen ile dogan
olgularda da spontan olarak gelistigi rapor edilmistir. Ancak, spontan ping-
pong kiriklarinda intrakranyal patoloji bildirilmemistir (2). Burada sezaryen ile
dogurtulmus olup subaraknoid kanamanin eslik etti§i spontan ping-pong king
olan bir yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi bir yagindaki annenin ilk gebeliginden 35 4/7 haftalik olarak preterm
eylem ve sefalopelvik uygunsuzluk nedeni ile ilerlemeyen eylem sonucunda
sezaryen ile dogan kiz bebek sol paryetal kemik iizerinde 4x5 cm boyutlarinda
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ABSTRACT

Depressed skull fractures in newborns are seen in 1/10000 live births.
These rare fractures are often referred to as ‘ping-pong’ since they reflect
the skull being transformed from convex to concave, due to its mallea-
bility from not being ossified. It accompanies generally to instrumental
vaginal delivery, whereas spontaneous intrauterine ping-pong fractures
in newborns delivered by cesarean section is a distinctly rare condition.
Intracranial lesions are likely to occur from instrumental delivery, where-
as there existed no report of spontaneous ping-pong fractures with int-
racranial lesions. Here, we reported a neonate who was born to cesarean
section and presented a depressed ping-pong fracture with subarachnoid
hemorrhage. Clinicians should carefully perform physical examination of
newborns for skull abnormalizes. Newborns with spontaneous ping-pong
fracture should be followed with close neurologic examination. Cranial
imaging should be performed regardless of presence of neurologic signs.

Keywords: Cesarean section, neonate, skull fractures.

2 cm derinliginde ¢okmesinin olmasi iizerine yenidogan yogun bakim iinitesi-
ne yatinldi. Prenatal dykiisiinde gebeligin takipli oldugu ve sorunsuz ilerledigi
OQrenildi. Verteks prezantasyonda olan olguya sezaryen ile dogum sirasinda
asin traksiyon veya bag manevrasi uygulanmadigi belirtildi. Apgar skorlari bi-
rinci dakikada 8 ve besinci dakikada 9 idi. Fizik muayenesinde agirlik: 2215 gr
(10p), bas gevresi: 33 cm (50 p), boy:46 cm (25-50 p) saptandi. Bag-boyun
muayenesinde kaput suksadenum, sefal hematom, subkonjuktival kanama
gozlenmedi. Solunum, kardiyovaskiiler sistem, batin ve ekstremite muayenesi
normal olan hastanin tonusu gebelik haftasi ile uyumlu, pupilleri normal, i1Sik
refleksleri bilateral pozitif, emme — arama refleksi kuvvetli, moro — yakalama
refleksleri simetrik ve aktif olarak tespit edildi. iki yonli kafa grafisinde sol
paryetal kemikte cokme bélgesi ve kirik hatti tespit edildi (Resim 1). Kranyal
ultrasonografisi ve batin ultrasonografisi normaldi. Kranyal tomografisinde sol
paryetal kemikte deplase ping-pong kingi ve bilateral frontoparyetal hemisfer-
lerde sulkus ve fissiirler icerisinde subaraknoid kanama saptandi (Resim 2).
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Sol paryetal kemikteki deprese kirik hattinin 3 boyutlu voliimetrik incelemedeki
gorintust Resim 3’de gosterilmistir. Norolojik muayenesi normal olan olguda
acil norosirurjik miidahaleye gerek olmadigi karar verildi. Tetkiklerinde he-
moglobin: 17 gr/dl, hematokrit: 53%, trombosit: 345000/fl, serum kalsiyum:
9.1 mg/dl , serum fosfor: 6.2 mg/dl ve serum alkalen fosfataz: 216 mg/dl
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saptandi. Norosirurji olan bir merkeze sevkinden sonra olgunun yakin nérolojik
muayene ile izlendigi ve genel durumu iyi olarak 10. giiniinde taburcu edildigi
ogrenildi. Ug aylik kontroliinde baginda sekil bozuklugu olmadidi ve geligim
basamaklarinin yasi ile uyumlu oldugu goriildi.

Resim 1: (a) Anteroposterior oblik
kafa radyografisi, kranyumda verteks
diizeyi sol paryetal kemikte gOkme
izlenmektedir (beyaz ok). (b) Lateral
grafi, paryetal kemik anteriordaki
sklerotik hat (siyah ok) deprese kinga
ait olup, posteriordaki radyoliisen hat
(beyaz ok) ise diger bir kink hattini
gostermektedir.

Resim 2: (a) Aksiyel planda beyin BT,
bilateral frontoparyetal hemisferlerde
sulkus  ve fissirler icerisinde
subaraknoid kanama ile uyumlu lineer
hiperdens alanlar vardir (siyah ok).
(b) Aksiyel planda beyin BT kemik
penceresinde, sol paryetal kemikte
cokme kingr izlenmektedir (beyaz ok).

Resim 3: Sol paryetal kemikteki
deplase kirnk hattinn 3 boyutlu
voliimetrik incelemedeki goriintiisi
(a) Anteroposterior (beyaz ok). (b)
Oblik lateral (siyah ok).



TARTISMA

YenidoGanlarda goriilen ping-pong kiriklan sundugumuz olguda oldugu gibi
cogunlukla dogumdan hemen sonra fizik muayene ile kolayca fark edilir. Ping-
pong kingi en sik iyatrojenik olarak dogumun ikinci evresinin uzadigi, forseps
veya manuel rotasyon manevralarinin kullanildigi ve ciddi maternal abdominal
basinin uygulandigi vajinal dogumlarda meydana gelir. Buna karsin, spontan
ping-pong kiriklari oldukga nadirdir. Dupois ve ark’inin (1) yayinladiklar kohort
calismada ping-pong king ile iligkili risk faktorleri incelenmigtir. Yazarlar calise
malarina dahil ettikleri 68 yenidoganin 18’inde kingin spontan gelistigi ve bu
olgularin 10’unun sezaryen ile dogduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alisma diginda,
ingilizce literatiirde dért olgu sunumunda dogum agirliklarn 4190 — 2780 gr
arasinda olan elektif sezaryen ile dogan beg term yenidogan olgusunda spone
tan ping-pong kingi gelistigi bildirilmistir (2-5). Sundugumuz olgu sezaryen
ile dogurtulan ve intrapartum travma oykisti olmadigi bilinen spontan ping-
pong kingi olan 2210 gr agiriginda bir preterm infanttir. Guha-Ray ve ark (6)
intrauterin ping-pong kiriklannin Afrika lkelerinde frontal kemikte gelisirken,
bati iilkelerinde paryetal kemikte oldugunu bildirmistir. Sunulan olguda da kirk
paryetal kemikte gelismis olup, literattir ile uyumludur.

Yenidoganlarin kafatasi kemiklerinin oldukca yumusak oldugu ve hatta sagliki
yenidoganlarin %30’unda bu yumusakliga bagl basi ile ping-pong topu gibi
anlik ve geri dondsiimlii ice cékme durumu olabilecedi bilinmektedir. Kranio-
tabes olarak isimlendirilen bu durum fizyolojiktir. Ercan ve ark kalsiyum meta-
bolizmas! bozuklugu veya D vitamini eksikligi olanlarda kafatasi kemiklerinin
yumusak olmasinin daha yiiksek oranda oldugunu belirtmislerdir (7). Ancak
olgumuzda kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri yasa gére normal
olup, direkt grafilerinde de osteopenik goriinim saptanmamigtir. Yumugak ve
esnek kafatasi kemiklerine sakral promontoryum, terin fibroid, besinci lume
bar vertabranin ekzositozu, simfisis pubis ve iskium gibi bazi ¢ikintilarin veya
cogul gebelik varliginda diger fetiistin ektremitesinin basisi oldugunda ping-
pong kingi spontan olarak gelisebilir (1). Sundugumuz olguda da sezaryen
ile dogurtulma sirasinda miidahale veya bag rotasyonu uygulanmamig olmasi
ping-pong kinginin spontan olarak intrauterin gelistigini diisiindirmektedir.

iyatrojenik ping-pong kingi varliginda olgularin 30% unda en az bir intrakranyal
olay saptanmaktadir. Bunlar, epidural-subdural kanama (%28) ve parenkimal
kanamadir (%14). Bildigimiz kadar ile Tiirkge ve ingilizce literatiirde spontan
ping-pong kingi ile intrakranyal patolojinin de oldugu bir olgu bildirilmemistir
(1). Bu gozlem ile ters olarak olgumuzda subaraknoid kanama saptanmistir.
Signore ve ark dogum eylemi bagladiktan sonra uygulanan sezaryen do-
gumlarda yenidoganlarda intrakranyal kanamanin elektif sezaryen ile dogan
yenidoganlara gore daha sik gelisti§ini bildirmislerdir (8). Sundugumuz
olguda sezaryen 6ncesinde dogum eyleminin baglamig olmasi ve hastanin
gec-preterm olmasi, muhtemel maternal pelvik basi ile birlestiginde intrak-
ranyal kanamaya zemin hazirlamig olabilir. Bu agidan, ping-pong kingi olan
prematiire bebeklere kirik ile birlikie olasi intrakranyal patolojiyi tespit etmek
icin goriintiileme yontemi kullanilmadir. Ayrica iyatrojenik olgularda fasyal sinir
paralizisi ve brakiyel pleksus hasar gozlenmis, spontan kirklarda nérolojik
hasar gelismedigi belirtilmistir. Benzer sekilde olgumuzda akut dénemde ve
izlem sirasinda norolojik bulguya rastlamadik.
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Tedavi intrakranyal patoloji, patolojik ndrolojik muayene bulgusu varliginda
ve kimi zaman kozmetik amaglar ile uygulanir (9). Tedavide siit pompasi,
obstetrik vakum, manuel basi kullanildigi gibi peruktan veya cerrahi girigim-
ler de diistindlebilir (10). Tedavisiz izlenen ping-pong kirklari alti- sekiz ay
icerisinde kendiliginden normal pozisyona gelerek diizelebilir. Tedavisiz izlenen
olgularda gelisim basamaklarinin olgularin yasi ile uyumlu oldugu belirtilmistir
(2). Sundugumuz olguda subaraknoid kanama bulunmasina ragmen nérolojik
muayene bulgusu olmadidi i¢in tedavisiz izlem karari alindi. Olgunun taburcu-
luk sonrasi takiplerinde nérolojik muayenesi normal ve gelisim basamaklar
yagl ile uyumlu saptandi, ti¢ aylik muayenesinde kafa seklinin normal oldugu
gordlda.

Sonug olarak, miidahalesiz vajinal dogum veya sezaryen ile dogan yenido-
ganlarin dogum odasi bas boyun muayeneleri kafatasi kemiklerinde ¢okme
kingi acisindan dikkatli yapiimalidir. Spontan ping-pong kingi olan olgularda
da intrakranyal patoloji olabilecegi akilda tutulmali ve kranyal goriintileme
yapilarak, yakin norolojik muayene ile takip edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Dupuis O, Silveira R, Dupont C et al. Comparison of "instrument-associa-
ted" and "spontaneous" obstetric depressed skull fractures in a cohort of
68 neonates. Am J Obstet Gynecol. 2005;192(1):165-70.

2. Basaldella L, Marton E, Bekelis K, Longatti P Spontaneous resolution of
atraumatic intrauterine ping-pong fractures in newborns delivered by ce-
sarean section. J Child Neurol. 2011;26(11):1449-51.

3. Loire M, Barat M, Mangyanda Kinkembo L, Lenhardt F, M'Buila C. Spon-
taneous ping-pong parietal fracture in a newborn. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed. 2016; doi: 10.1136/archdischild-2016-311232.

4. Brittain C, Muthukumar P, Job S, Sanka S. 'Ping pong' fracture in a term
infant. BMJ Case Rep. 2012; 2012: bcr0120125631.

5. Aliabadi H, Miller J, Radnakrishnan S et al. Spontaneous intrauteri-
ne "ping-pong" fracture: review and case illustration. Neuropediatrics.
2009;40(2):73-5.

6. Guha-Ray DK. Intrauterine spontaneous depression of fetal skull: a case
report and review of literature. J Reprod Med. 1976;16(6):321-4.

7. Ercan M, Ozcetin M, Karaci M, Ozgurhan G, Yasar A, Guven B. Relations-
hip between newborn craniotabes and vitamin D status. North Clin Istanb.
2016;3(1):15-21.

8. Signore C, Klebanoff M. Neonatal morbidity and mortality after elective
cesarean delivery. Clin Perinatol. 2008;35(2):361-71.

9. Cizmeci MN, Kanburoglu MK, Cemil B, Gokce EC, Tatli MM. Ping
pong fracture in the newborn: illustration of a case. Acta Neurol Belg.
2014;114(1):69-70.

10. Zalatimo O, Ranasinghe M, Dias M, lantosca M. Treatment of depressed
skull fractures in neonates using percutaneous microscrew elevation. J
Neurosurg Pediatr. 2012;9(6):676-9.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2018; Volume: 15, Sayi: 4, Sayfa: 189-191



