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Amag: Sefal hematom, kraniyum ile periost arasindaki damarlarin riip-
tiire olmas! sonucu olusan subperiostal kanamadir. insidans tiim canli
dogumlarda %0,4 ile %2,5 arasindadir. En sik pariyetal bélgede géri-
ir. Sefal hematom saptanan hastalarin %5-20'sinde kraniyal kemik-
lerde fraktlr olabilir. Calismamizda fizik muayenesinde sefal hematom
saptanan, fraktlir sliphesiyle ileri gériinttileme yapilan hastalarin klinik
ozelliklerini, risk faktorlerini ve karsilasilan morbiditeleri vurgulamayi
amagcladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2016 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hasta-
nemizde dogan, fizik muayenesinde sefal hematom saptanip fraktiir stip-
hesi ile ileri goriintiileme yapilan hastalarin dosyalari restrospekif olarak
incelendi. Calismaya gebelik haftasi = 37 hafta, dogum agirigi = 2000
g olan bebekler dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi.
Fraktlr stiphesi olan hastalarda tanisal metot olarak 6ncelikle direkt grafi
tercih edildi. Direkt grafi ile frakttr ayrimi yapilamayan grupta bilgisayarli
beyin tomografisi planlanarak tani kesinlestirildi. Fraktiir ve intrakraniyal
kanama icin olasi riskler aragtirildi.

Bulgular: Calisma doneminde hastanemizde dogan toplam 3486 be-
begin dosyasi incelendi. Fizik muayenesinde sefal hematom saptanip
fraktir sliphesi ile ileri gortintileme yapilan 87 hasta (%2,4) calismaya
dahil edildi. Hastalarin 38'ini kiz (%43,7), 49'unu (%56,3) erkek bebek-
ler olusturmaktaydi. Ortalama gebelik haftasi 38,9+1,3, dogum agirligi
32474403 g, bas cevresiise 36+0,3 cm idi. Bebeklerin 81'i (%93,1) nor-
mal spontan vajinal yolla dogarken, 6'sinin (%6,8) sezaryen ile dogdugu
belirlendi. Calisma grubundaki 73 (%83,9) annenin ilk dogumu oldugu
saptandi. Sekiz hastada dogum eyleminin uzadigi, 6 hastada anormal
fetal prezentasyon ile dogumun gerceklestirildigi kaydedildi. Kraniyal
kemik frakturii 24 (%27,5) hastada tespit edildi. En sik fraktir pariyetal
(%50) kemikteydi. Fraktir saptanan 9 (%37,5) hastada intrakraniyal ka-
nama mevcuttu. En sik intrakraniyal kanama subdural kanamaydi. Klinik
izlemde bir hastaya medikal tedavi baslandi, iki hastaya ise cerrahi mii-
dahalede bulunuldu.

Sonug: Sefal hematom siklikla kendini sinirlandiran bir dogum travmasi
olsa da kraniyal frakttriin eglik edebilecegi veya intrakraniyal kanamanin
habercisi olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum travmasi, sefal hematom, yenidogan, krani-
yal fraktlir, intrakraniyal kanama.

ABSTRACT

Objective: Cephalohematoma is subperiostal hemorrhage caused by
ruptured blood vessels between the cranium and periosteum. It occurs
in 0.4-2.5% of all live births and is most frequently seen in the parie-
tal region. Fractures of the cranial bones may be detected in 5-20% of
patients with cephalohematoma. The aim of this study was to highlight
the clinical features, risk factors, and morbidities of neonates with cep-
halohematoma.

Materials and Methods: This retrospective chart review included neo-
nates born in our hospital between January 2016 and December 2018
who were found to have cephalohematoma on physical examination and
underwent imaging for suspected fracture. All patients in the study were
born at gestational age =37 weeks and birth weight 22000 g. Radiograp-
hy was the preferred diagnostic method for patients with suspected frac-
ture; cranial computed tomography was performed to establish a definite
diagnosis if radiographs were inconclusive. Risk factors for fracture and
intracranial hemorrhage were investigated.

Results: Of 3486 infants born in our hospital during the study period,
87 (2.4%) met the study inclusion criteria. The patient group comprised
38 males (43.7%) and 49 females (56.3%). Mean gestational age was
38.9+1.3 weeks, mean birth weight was 3247+403 g, and mean head
circumference was 36+0.3 cm. Eighty-one (93.1%) of the patients were
born by normal spontaneous vaginal delivery while 6 (6.8%) were born
by cesarean section. Seventy-three (83.9%) of the neonates were born
to primiparous mothers, 8 patients had prolonged labor, and 6 had abnor-
mal fetal presentation. Cranial bone fracture was detected in 24 (27.5%)
patients, with 50% of fractures in the parietal bone. Intracranial hemor-
rhage was detected in 9 (37.5%) of the patients with fracture and was
most commonly subdural hemorrhage. One patient received medical
treatment during clinical follow-up and two patients underwent surgery.
Conclusion: Although cephalohematoma is often a self-limiting birth tra-
uma, clinicians should be aware of its possible association with cranial
fracture or intracranial hemorrhage.

Keywords: Birth trauma, cephalohematoma, neonate, cranial fracture,
intracranial hemorrhage
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Dogum travmalarinin en yaygin sekli yumusak doku yaralanmalaridir (1).
Obstetrik bakim ve prenatal tanidaki gelismeler, dogum travmalarinin géril-
me sikligini énemli 6lctide azaltmistir. Bildirilen insidans vajinal dogumlarda
%2, sezaryen dogumlarda ise yaklasik %1,1'dir (2,3).

Dogum eylemi sirasinda 6zellikle nulliparlarda, fetusun dogum kanalindan
gegerken pelvik dokularin olusturdugu yiiksek kompresyon; intrakraniyal
veya ekstrakraniyal yaralanmalara sebep olabilir. Bagin vajinal kanalda sikis-
maslyla, kaput suksadenum, sefal hematom, overriding, kraniyal fraktlr ve
intrakraniyal kanama gézlenebilir (4).

Sefal hematom, kraniyum ile periost arasindaki damarlarin rliptiire olmasi
sonucu olusan subperiostal kanamadir. Forseps veya vakum kullaniminin
azalmasiyla gérilme sikiigi azalmistrr. insidans tiim canli dogumlarda %0,4
ile %2,5 arasindadir (5). Pariyetal kemikler en yaygin yaralanma bdlgesi olsa
da kraniyal kemiklerin herhangi birinde sefal hematom olusabilir (6). Kanama
stitiirleri gegmez periostla sinirlandiriimistir. Tani fizik muayene ile konur. An-
cak sefal hematomlarin %5-20'sinde kraniyal kemiklerde fraktlir saptanmasi
nedeniyle fraktlir sliphesi olan hastalarda kraniyal kemiklerde ki potansiyel
kiriklari veya kraniyal hadiseleri degerlendirmek igin direkt grafi, bilgisayarli
tomografi ve ultrasonografi (USG) gibi tetkiklerden faydalanilir (7,5). izole
sefal hematom kendini siniflandirir haftalar iginde rezobe olur; siklikla rezi-
duel kalsifikasyonla iyilegir. Eslik eden fraktirlerde nérolojik komplikasyonlar
gelisebilir ve cerrahi midahale gerekebilir. Bu nedenle fraktir stiphesi olan
hastalar postnatal ddnemde yakin takip edilmelidir.

Galismamizda fizik muayenesinde sefal hematom saptanan, fraktir siphe-
siyle ileri goriintileme yapilan hastalarin klinik dzelliklerini, risk faktorlerini ve
karsilasilan morbiditeleri vurgulamayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2016 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde dogan, fizik mua-
yenesinde sefal hematom saptanip fraktiir stiphesi ile ileri gortintileme yapi-
lan hastalarin dosyalari restrospektif olarak incelendi. Calismaya gebelik haf-
tasi = 37 hafta, dogum agirlhi§i = 2000 g olan bebekler dahil edildi. Calismaya
baslamadan énce etik kurul onayi alindi.

Hastalarin dosya bilgilerinden anne yasi, parite sayisi, gebelik haftasi (GH),
cinsiyet, dogum agirligi, bas gevresi, dogum sekli ve prezentasyonu, vakum
veya forseps gibi doguma yardimei enstriimanlarin kullanilip kullaniimadigi,
travay stresi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, bebeklerin dogumda canlan-
dirma ihtiyacinin olup olmadigi, antenatal takiple ilgili; gestayonel diyabet,
hipotiroidi, kronik hastalik veya ilag kullanim oykusu gibi 6zellikli maternal
bilgiler, hastalarin takibi stresince yapilan laboratuvar tetkikleri ve radyolojik
gorintiileme sonuglari kaydedildi.

Uzamis travay; latent ve aktif faz olarak kaydedildi. Latent fazin uzamasi mul-
tiparlarda >14 saat, nulliparlarda >20 saat aktif faza gegis olmamasi; aktif
fazin uzamasi ise multiparlarda 1,5 cm/saat'ten daha az agilma veya 2 cm/
saat'ten daha az inme olmasi, nulliparlarda ise 1,2 cm/saat’ten daha az agil-
ma veya 1 cm/saat'ten daha az inme olarak tanimlandi (8).

Gebelik haftasi annenin son adet tarihine gore hesaplandi. Gebelik haftasina
gore dogum agirhgi < 10 persantil olan bebekler SGA (Small for gestation
age = Gestasyon yasina gore kigik); 10-90 persantil araliginda olanlar AGA
(Appropriate for gestation age = Gestasyon yasina uygun), > 90 persantil
olanlar ise LGA (Large for gestation age = Gestasyon yasina gére biyik)
olarak not edildi (9). Sefal hematom tanisi fizik muayene yontemi ile konuldu.
Sefal hematom boyutu, yerlesimi, iceriginin degerlendiriimesinde USG'den
faydalanildi (10,11). Yenidogan yogun bakim tnitesine yatis éncesi tim has-
talara USG yapildi. Hasta popiilasyonumuzu muayenesinde sefal hematom
saptanan fraktir siiphesi nedeniyle izlemi planlanan hastalar olusturmasi ne-
deniyle tanisal metot olarak 6ncelikle direkt grafi tercih edildi (12). Direkt kafa
grafisinde fraktlir saptanan veya stiphede kalinan vakalar yogun bakim yatisi
yapilarak takip edildi.

Direkt kafa grafileri alaninda uzman beyin cerrahlari ve gocuk radyologlari
tarafindan degerlendirildikten sonra; grafide deprese fraktlr saptanan veya
fraktir ayrimi net yapilamayan, izleminde nérolojik bulgulari olan, hematokrit
dusmesi gibi intrakraniyal kanamay1 destekler nitelikte laboratuvar bulgulari
olan hastalara bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) planlandi (13). Beyin ve
Sinir Cerrahisi klinigi ile ortak takip edilen hastalarin izlem ve taburculukta ki
norolojik muayene notlari, medikal ve/veya cerrahi tedavileri kaydedildi.

Galismadaki tum veriler bilgisayar ortamina aktarildi, SPSS® 22. versiyon
programi kullanildi. Sonuglar geriye déniik olarak analiz edildi.

Konjenital anomali tespit edilen, anormal koagulasyon profili (hemofili, trom-
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bositopeni, dissemine intravaskiler koagulopati gibi) olan, perinatal asfiksi
nedeniyle yatisi gereken, gebelik haftasi < 37 hafta olan, sefal hematom di-
sinda; kaput suksadeneum, sacli deri kesisi veya diger dogum travmalarinin
oldugu hastalar galisma disi birakildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)"araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi
ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, mini-
mum-maksimum, frekans dagiimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik de-
giskenlerin degerlendirmesinde Pearson Chi-Square test ve Fisher's Exact
test uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan degiskenler
igin, iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U
Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galisma doneminde Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogan toplam 3486 bebegin dosyasi incelendi. Fizik muaye-
nesinde sefal hematom saptanip fraktir siphesi ile ileri gériinttileme yapilan
toplam 87 hasta (%2,4) calismaya dahil edildi. Demografik 6zellikler Tablo
1'de sunulmus olup hastalarin 38'ini kiz (%43,7), 49'unu (%56,3) erkek be-
bekler olusturmaktaydi. Ortalama gebelik haftasi 38,9+1,3, dogum agirligi
32474403 g, bas gevresi ise 36+0,3 cm idi. Bebeklerin 81'i (%93,1) normal
spontan vajinal yolla (NSVY) dogarken, 6'sinin (%6,8) sezaryen (C/S) ile dog-
dugu belirlendi. Parite acisindan degerlendirildiginde ¢alisma grubundaki 73
(%83,9) annenin ilk dogumu oldugu saptandi. Sekiz hastada dogum eylemi-
nin uzadi§i, 6 hastada anormal fetal prezentasyon (4 hasta makat, 2 hasta
ylz gelis) ile dogumun gergeklestirildigi kaydedildi. Dogum travmasinin risk
faktorleri arastirildiginda 14 (%16) hastada dogum travmasini agiklayacak
herhangi bir sebep bulunamadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Demografik ozellikler (n=87)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 38 (43,7)

Erkek 49 (56,3)
Gebelik Haftas, hafta 38,9+1,3
Dogum Sekli, n (%)

NSVY 81(93,1)

C/S 6(6,9)

Dogum Agirhgy, g **

Bas Cevresi (cm), "

Gebelik Haftasia Goére Dogum Agirhg, n (%)
SGA
AGA

Anne Yag, yil *°

Parite, n (%)

3247+403,8 (2150-4000)
36+0,3 (35-37)

5(57)
82 (94,3)
25,9+5,6 (16-43)

Primipar 73 (83,9)

Multipar 14 (16,1)
GDM, n (%) 2(2,3)
1.dakika APGAR,* 7 (4-8)
5.dakika APGAR, ¢ 9 (6-10)

AGA: Gebelik haftasina gore dogum agirligi normal, SGA: Gebelik haftasina gore dogum
agirhig: diisiik, C/S: sezaryen, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, NSVY: Normal spontan
vajinal yol,

n: Hasta sayisi, ® ortalamatstandart sapma, ® minimum-maksimum, ©ortanca (minimum-mak-
simum)

Kraniyal kemik fraktliri 24 (%27,5) hastada tespit edildi. En sik fraktir pa-
riyetal (%50) kemikteydi. Bir hastanin pariyetal ve oksipital olmak Uzere es
zamanh 2 kemiginde fraktiir saptandi. Fraktir saptanan 9 (%37,5) hastada
intrakraniyal kanama mevcuttu. Calisma grubumuzda fraktir saptanmadan
izole intrakraniyal kanamasi olan hasta yoktu. En sik intrakraniyal kanama
subdural kanamaydi (SDK) (Tablo 2).



Tablo 2. Lezyonlarin dagilimi

Fraktiir saptanan kemikler ve kanama alanlar1 (n=24) n (%)
Kraniyal Kemik Fraktiirii
Parietal 12 (50,0)
Oksipital 11 (45.8)
Frontal 1(4,2)
Sphenoid 1(4,2)
Kanama
Subdural 4(16,7)
Epidural 3(12,5)
Subgaleal 1(4,2)
Subependimal 1(4,2)

n: Hasta sayis1

Klinik izlemde bir hastada konviilziyon gozlendi ve medikal tedavi ile kontrol
altina alindi. Iki hastaya cerrahi miidahalede bulunuldu; bu hastalar: pariyetal
kemikte deprese fraktlrii ve epidural kanamasi olan hastalardi.

Direkt grafide fraktlir saptanan ve fraktir ayrimi yapilamayip BBT ile tani-
sI kesinlegtirilen hastalar belirlendikten sonra; fraktiir saptanan ve fraktir
saptanmayan olarak iki grup karsilastirildi. Fraktir saptanan grupta APGAR
skoru ve dogum agirh§r anlamli olarak daha dustk bulundu (p<0,05). Diger
demografik ézellikler agisindan incelendiginde ise iki grubun verileri benzerdi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Fraktir durumuna gére hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Fraktiir Saptanan Fraktiir Saptan-
Demografik ozellikler mayan P
(n=24)
(n=63)

Cinsiyet, n (%)

Kiz 13 (54.2) 25(39,7) 0223

Erkek 11 (45,8) 38 (60,3)
Gebelik Haftasi,hafta’ 38,5+1,6 39,0+1,2 0,122°
Dogum $ekli, n (%)

NSVY 22 (91,7) 59 (93,7) 0.666°

C/8 2(83) 4(63)

3100460 3304+368
Dogum Agirhgy, g +,° 0,046"*
(2150-3860) (2470-4000)

Gebelik Haftasina Gore Dogum Agirh-
g1, n (%)

SGA 2(83) 3(4.8) 0.613°

AGA 22 (91,7) 60 (95.2) ’
Anne Yags, yilt,} 26,8+5,4 (18-39) 25,6+5,7 (16-43) 0,209°
Parite, n (%)

Pr1m¥par 21(87,5) 52 (82,5) 0,749

Multipar 3(12,5) 11 (17.,5)
GDM, n (%) 0 2(3,2) 0,909¢
1.dakika APGAR, ' 6 (4-8) 7(5-8) 0,003"*
5.dakika APGAR, ! 8 (6-10) 9 (6-10) 0,008

J¥P <0,05 degerleri anlamli kabul edildi. n: Hasta sayisi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

“Pearson Chi-Square Test, "MMann-Whitney U Testi, ‘Fisher’s Exact Test

TARTISMA

Dogum travmalari ¢codu kez kendini sinirlandiran, nadiren ciddi morbidite
veya mortalite ile sonuglanabilecek problemlerdir. En 6nemli risk faktorleri
fetal makrozomi, anormal fetal prezentasyon, oligohidroamniyoz, ¢ok disik
dogum agirhgi, prematirite, fetal anomaliler, sefalopelvik uygunsuzluk, uzun
sliren veya cok hizli gergeklesen dogumlar, ilk gebelik, annenin kiiglik yasta
gebeligi, annenin kisa boylu veya obez olmasi, forseps veya vakum kullani-
midir (14). Ancak bazi durumlarda dogum travmasini agiklayacak bir sebep
olmayabilir, idiyopatik olarak da gérilebilir (15,16).

Galismamizda fraktiir saptanan grupta annelerin primipar olmasi (%87,5) ve
dogum seklinin NSVY (%91,6) olarak gergeklesmesi en 6nemli risk faktori
olarak belirlendi. Paritenin dogum travmasindaki roli ve NSVY ile dogumun
fraktur riskini arttirdi§ calismalarda da vurgulanmigtir (17-18).

Literatiirde sunulan olgularda erkek bebeklerin bas gevrelerinin biyuklugi
nedeniyle daha fazla oranda kafa travmasina maruz kaldiklari gdzlenmekte-
dir (10,13). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da erkek bebeklerde dogum trav-
masinin daha fazla oldugu saptanmistir (19,20). Biz sefal hematom oranini
erkek bebeklerde (%56,3), kraniyal kemik fraktiiriinii ise kizlar bebeklerde
(%54,2) daha yuksek bulduk. Cinsiyet daglimi agisindan sonuglarimiz litera-
tirle benzerlik gostermekteydi (17).

Biz fraktur saptanan hasta grubumuzda APGAR skorunu daha diistik bulduk
(p<0,05). Bu bulgumuzu literatirde destekleyen galisma olmasa da; fraktir
saptanan grupta intrakraniyal basincin daha ylksek oldugunu ve bu durumun
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vagal sinir uyarisini arttirmis olabilecegini diistinmekteyiz. Bu nedenle AP-
GAR skorunu daha dusuk tespit etmis olabiliriz.

Sefal hematomun tanisi fizik muayene yontemi ile konur. Fraktiir stiphesinde
bagvurulacak ilk tanisal metot direkt grafidir (21). Ancak fraktir altinda yer
alan kanamalarda veya eslik eden intrakraniyal hadiselerin tespitinde direkt
grafi yetersiz kalmaktadir. Bilgisayarli tomografi intrakraniyal hemorajileri
erken dénemde tespit edip akut midahaleler icin klinisyene zaman kazan-
dirmasi agisindan iyi bir tani yontemidir (13). Yapilan ¢alismalar 6zellikle
semptom varliginda veya deprese fraktirlerde kraniyal gorintlilemeyi (22)
onerse de asemptomatik bebeklerde de intrakraniyal kanama (IKK) prevalan-
si yuksek saptanmistir (23,24).

Kim ve arkadaslari (25) asemptomatik grupta semptomatik gruba kiyasla iKK
oranini daha ytiksek bulmustur (sirasiyla %66,7 ve %36,8). Hasta grubumuz-
da sadece 1 hastada semptom go6zledik, asemptomatik grupta semptoma-
tik gruba gére IKK oranini biz de daha (sirasyila %88,8 ve %11,1) yiiksek
saptadik. Sefal hematom IKK gdstergesi olabilir ve hastalar asemptomatik
seyredebilir. Spheli vakalarda yakin izlem gerekir.

intrakraniyal kanama insidansi 10.000 dogumda sirasyla; asiste edilmeyen,
forsepsle asiste edilen, vakumla asiste edilen bebeklerde 3.7, 17, 16.2 ora-
ninda gorlimektedir. Subdural kanama en yaygin intrakraniyal kanama tipidir
(26). Calismamizda da literatlrle benzer olarak en sik kanama tipi subdural
kanamaydi. Diger IKK'daki cogu vaka gibi cerrahi miidahale olmaksizin kon-
servatif tedavi ile yonetilebilir. Bunun nedeni, neonatal kafatasinin plastisite-
sinden kaynaklanmakta olup, intrakraniyal basing artisi olmaksizin belli bir
dereceye kadar genisleyebilmesidir (24). Norosirlrjik miidahale karari, artmis
kafa igi basinci ve yaralanmanin niteligi, lokalizasyonu, boyutu da dahil olmak
Uzere hastanin klinik durumuna baglidir (25). Galismamizda 1 hasta deprese
fraktiir nedeniyle opere edildi. Epidural kanamasi olan 1 hastaya ise igne ile
aspirasyon yapildi.

Galismamiz literatlrdeki ¢alismalarla kiyaslandiginda fraktir orani (%27,5)
oldukga ytiksekti. Bu durumun calismamiza dahil edilen hasta grubunun izole
sefal hematom saptanan hastalardan olusmasi, hastanemizin riskli gebelikler
icin referans hastane olmasi ayni zamanda dogumu yaptiran hekimler igin de
bir egitim arastirma hastanesi olmasindan kaynakli oldugunu disinmekteyiz.

Dogum travmalarinda ki mevcut risklerin tespiti dogum strecinin optimum
ybnetimi igin prenatal takip énemlidir. Dosya bilgilerinden bu verilere ulasa-
madigimiz igin prenatal takibin dogum travmasina etkisini tartisamadik. Bu
da galismamizin bir kisitliligi olarak kargimiza gikmaktadir.

SONUG

Sefal hematom siklikla kendini sinirlandiran bir dogum travmasi olsa da
kraniyal fraktiirin eslik edebilecegi veya IKK’'nin habercisi olabilecegi unu-
tulmamalidir. Klinisyenin siphe duydugu vakalarda radyolojik tetkiklerden
faydalaniimasi hastanin takibinde karsilasilacak komplikasyonlari ve olasi
morbiditeleri belirlemede yol gosterecekir.
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