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Olgu Sunumu

Yenidogan ve Travmatik Olmayan
Bilateral Akut Subdural Hematomu
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Yenidogan akut subdural hematomu ¢ok ender bir patoloji olmakla beraber, literatiirde az sayida
olgu bildirilmistir. En sik nedeni dogum travmast olup, 6zellikle vakum veya forceps gibi eksternal
fiksatorlerin kullanimi ile siklig1 artmaktadir.

Yenidogan olgumuz, dogum sonras1 5. giinde kafasinda sislik nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde son 3 giindiir cok uyudugu ve kusmalarinim oldugu 6grenildi. Dogum travmasi dykiisii
yoktu. Norolojik muayenesi dogal olan olgumuzun Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT) bila-
teral parietal bolgede sefal hematom ve temporalden oksipital bolgeye uzanan sivama tarzinda akut
sathada bilateral subdural hematom tespit edildi. Cerrahi diisiiniilmedi. Hasta takiplerinde norolojik
olarak gerileme gozlenmedi. Yatiginin altinci giiniinde taburcu edildi.

Klinik veya radyolojik olarak intrakranial basing artis1 olan olgularda cerrahi girisim gerekebilir.
BBT, tan1 ve izlem amaci ile tercih edilmesi gereken yontemdir.
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Bilateral Non-Traumatic Acute Subdural Hematoma in Newborn

Acute subdural hematoma is a very rare pathology in the newborn, although a few cases have been
reported in the literature. The most common reason is birth trauma. Its frequency increases especi-
ally in deliveries with the use of external fixators as vacuum or forceps,

Our newborn case, admitted to our clinic post-natal 5" day because of swelling on his head. The
story of the last 3 days, very slept and bloom learned that. There was no history of birth trauma. Our
case’s neurological examination is normal. In cranial computed tomography, there were bilateral
acute subdural hematomas in the parietal region and plastering acute bilateral subdural hemato-
ma was detected extending from temporal to occipital lobe. Surgery was not considered. During
follow-up of the patient, neurological state did not worsen. On the sixth day of hospitalization, she
was discharged.

For patients with clinically or radiologically increased intracranial pressure, surgery may be requi-
red. CT should be preferred for the diagnosis and follow-up of the patients.
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enidogan akut subdural hematomu ¢ok Yenidoganlardaki subdural hematomun en sik ne-
ender bir patoloji olmakla beraber, lite- deni dogum travmasi olup, 6zellikle vakum veya
ratiirde az sayida olgu bildirilmigtir. “. forceps gibi eksternal fiksatorlerin kullanimu ile
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siklig1 artmaktadir ve patofizyolojide kortikal asi-
c1 venlerin hasarlanmasi suglanmaktadir -,

Klinigi siklikla asemptomatik olsa da, olgular-
da en sik sefal hematom seklinde ortaya ciktigi
icin tanisi oldukga giicliik tagimaktadir 2. Siip-
helenilen yenidoganlarda intra-kranial travmatik
patolojilerine hassasiyeti ve hizli sonu¢ verme
ozelligi nedeni ile tan1 amagl bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) tercih edilmelidir.

Yenidoganlardaki akut subdural hematomun te-
davisi halen tartismalidir. Ancak giincel yaklagim
asemptomatik olan, klinik ilerleme gostermeyen,
radyolojik olarak orta hat sifti ve hidrosefalisi
olmayan yenidoganlarin izlemini icermektedir.

Burada, travmatik dogum oykiisii olmayan, an-
cak srarli kusma ve bilateral sefal hematom
nedeniyle tetkik edilerek bilateral akut subdural
hematom tespit edilen, radyolojik ve norolojik
muayene bulgulart ile yatirilarak yakin izleme
alian ve yatiginin altinci giiniinde sifa ile tabur-
cu edilen bir yenidogan olgusu sunularak, ilgili
literatiir gézden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Di1s merkezde 20 yasindaki nullipar anneden 40.
gebelik haftasinda normal spontan vajinal yolla

3250 g agirliginda dogurtulan erkek bebegin 1.
ve 5. dk. Apgar skorlar1 8-8 olarak saptanmuis.
Bas cevresi 37 cm olan olgunun dogum eylemi
toplam yedi saat siirmiis. Anamnezde, dogum si-
rasinda forceps veya vakum gibi enstriiman kul-
lanim1 Gykiisii olmadigi, gebelik siiresince veya
dogum sonrasinda gecirilmis bir travma oykiisii
olmadig1 6grenildi.

Dogum sonrasi 5. giinde; aile tarafindan baginin
her iki yaninda ele gelen yumusak sislik nede-
niyle pediatri poliklinigine getirilen olgunun
anamnezinde dogum sonrasi 2. giinden itibaren
cok fazla uyudugu ve giinde yaklagik alti-yedi
kez kusmasimin oldugu 6grenildi. Son iki giin-
diir olgunun daha canli gériindiigii, ancak kus-
malarmin devam ettigi bildirildi. Bu bulgular ve
oykii ile olgu bilateral sefal hematom 6n tanisi
ile pediatrik norosirurji ile konsiilte edildi. Fizik
muayenesinde kusmalara bagli dehidrate gorii-
nen olguda bilateral parietal bolgede ele gelen,
her iki tarafta yaklasik 3x2 cm genisligindeki
yumusak sislik gozlendi. Norolojik muayene-
sinde; genel durum iyi, solunumu rahat, pupiller
izokorik, ve bilateral 151k refleksi pozitif olarak
degerlendirilen olgunun, alt ve iist ekstremiteleri
hareketli olup, refleksleri de normal olarak de-
gerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan
sayimi, kanama ve pihtilagsma testleri ile biyo-
kimya degerlerinde patoloji saptanmadi.

Resim 1. Olgumuzun yatis1 ncesi cekilen Bilgisayarh Beyin Tomografisinde sefal hematomu ve bilateral sivama tarzindaki, tempo-
ralden oksipitale kadar uzanan akut bilateral subdural hematomu goriilmektedir.
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Resim 2. Olgumuzun taburculuk sonrasi 6. ayda cekilen kontrol Bilgisayarh Beyin Tomografisinde sefal hematomun ve subdural
hematomun rezorbe oldugu goriilmektedir.

Olgunun anamnez, fizik ve norolojik muaye-
nesi sonrasinda istenen acil BBT de temporal
bolgeden oksipital bolgeye kadar uzanan, pa-
rietal bolgeyi de icine alan ve bilateral en ka-
Iin yerinde 8 mm olan sivama tarzinda akut
subdural hematom go6zlendi (Sekil 1). Kranial
ossedz yapilarda fraktiir saptanmadi. Bu bul-
gularla olgu yenidogan yogun bakim {iinitesine
yatirilarak izleme alindi. Bilateral subdural he-
matomun takip sinirlarinda olmasi ve nérolojik
muayenesinde herhangi bir defisitin olmamasi
nedeniyle, aileye tiim riskler anlatilarak olgu
izlendi. Takiplerinde hi¢bir sorun yasanmayan,
klinik ve norolojik agidan stabil seyreden olgu-
nun yatiginin 72. saatinde istenen kontrol BBT’
sinde hematomun rezorbe oldugu goriildii. Bu
nedenle olgu norosiriirji servisinde izleme alin-
di. Burada da herhangi bir noropatolojik bulgu
gelismeyen olgumuz yatiginin altinct giintinde
taburcu edildi.

Taburculuk sonrasi 6. ayinda kontrol amag-
I poliklinigimize bagvuran hastanin istenen
BBT’inde sefal hematomun ve subdural he-
matomun tamamen rezorbe oldugu gozlendi
(Sekil 2).
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TARTISMA

Subdural hematom yenidoganlarda oldukca en-
der rastlanan bir patolojidir. Normal vajinal yol-
la dogan yenidoganlarda prevelans: 2,9/10.000
olarak belirtilmis olsa da, zor vajinal dogum si-
rasinda vakum veya forseps kullanimi varligin-
da bu oranin 21.3/10.000’e ¢iktig1 bildirilmisgtir.
Bununla birlikte sezaryen dogumda yenidogan
subdural hematomu prevelansi 4.1/10.000 iken,
vajinal zor dogum sirasinda sezaryen doguma ge-
cilmesi gereken olgularda bu oran 25.7/10.000°e
cikmaktadir @, Ozellikle asemptomatik olgular-
da siklikla BBT ile tanis1 konabilmektedir.

Subdural hematom, ¢cocukluk ¢aginda siklikla
travma, sarsilmis bebek sendromu veya ¢ocuk
somiiriisti gibi nedenler sonrasinda karsimiza
cikar @. Yenidogan subdural hematomunun
nedeni kortikal asic1 venlerin hasarlanmasi-
dir. Hematom yenidogan doneminde en sik
parieto-oksipital bolgede, daha az siklikla
fronto-orbital bolgede ve temporal tabanda
goriilmektedir ®. Olgumuzda da literatiir ile
uyumlu olacak sekilde parieto-oksipital bol-
gede ortaya ¢ikmugtir.
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Yenidoganlarda goriilen subdural hematomu-
nun patofizyolojisi tam olarak ortaya konula-
masa da, dzellikle nullipar gebelerdeki uzamig
dogum, bas-pelvis uyumsuzlugu, vajinal dogum
sirasinda kullanilan vakum ve forseps gibi eks-
ternal fiksatorler, bebekte kanama-pihtilagma
bozuklugu varligi, intrauterin hidrosefaliye
bagli bas cevresinin genigligi sorumlu faktorler
olarak bildirilmigtir . Burada sunulan olgu-
da mevcut oldugu gibi, uzamig dogum eylemi
sirasinda, bas-pelvis uyumsuzlugu da olan be-
begin kafas1 dogum kanali i¢inde sikisarak, do-
gum sirasinda pelvik kaslarin kontraksiyonuna
maruz kalir. Fontanelleri agik olan ve kemikleri
kismi plastisite gosteren yenidoganlar siklikla
bu travmalara karsi koyar ©. Ancak enderen de
olsa bu bebeklerde, travma sonrasi, siklikla se-
fal hematomun eslik ettigi intrakranial kanama-
lar goriilebilir.

Akut subdural hematom yenidoganlarda siklikla
asemptomatik olup, en sik sefal hematom seklin-
de ortaya ¢ikmaktadir. Semptomatik olgulardaki
bulgular; solgunluk, diizensiz solunum, apne,
hipotoni, letarji, emmeme, ve gergin fontanel
varligini icermektedir. Epileptik nobetler ve ani-
zokori ise ge¢ donemde ortaya ¢ikan semptom-
lardir @,

Yenidogan akut subdural hematomunun tanisin-
daintra kranial kanamalarda yetersiz kalan direkt
kraniografilerin yeri yoktur. Travmalarda hizli
sonug vermesi ve kana daha hassas olmasi nede-
ni ile ilk tercih edilmesi gereken tanisal yontem
BBT olmalidir ©. BBT’de subdural hematom
akut donemde hiperintens olarak goézlenirken,
subakut donemde izodens olarak goriilmekte-
dir. Ugiincii haftadan sonraki kronik subdural
hematom ise hipointens olarak goriilmektedir ©"
Ancak, kronik subdural hematom BOS dansite-
sinde goriildiigii icin BBT de siklikla subdural
effiizyon ile karigabilmektedir. Bu olgu da hem
tan1 hem de takip amact ile BBT nin yararli ol-
dugunu gostermistir.

Subdural hematomu tespit edilen yenidoganlarin
tedavisi hélen tartigmalidir. Shirane ve ark. ®,
klinik bulgularin ve Kr. BT goriintiilerinin teda-
vi endikasyonu icin yeterli olmadigini belirterek,
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BBT’de subdural koleksiyon saptanan olgularda
single photon emission computed tomography
(SPECT) ile beyin bolgesel kan akimini deger-
lendirmisler ve hipo-perfiizyon alani gésterme-
yen olgularda tedaviye gerek olmadigini bildir-
miglerdir. Ancak, giintimiizde genel kabul edilen
yaklagim; klinik ve radyolojik olarak intrakrani-
al basing artig1 bulgular1 veren olgularin tedavi
edilmesi gerektigi yoniindedir ©. Olgumuzda
klinik ve radyolojik olarak intrakranial basing
artis bulgusu olmadigi icin literatiir ile uyumlu
olarak yalnizca izlem yapilmigtir.

SONUC

Non-travmatik bilateral subdural hematomu
yenidoganlarda oldukc¢a ender bir durumdur.
Norolojik durumu stabil seyreden, BBT’ de
orta hat sifti veya hidrosefali tespit edilme-
yen olgularda yakin izlem yeterli olacaktir.
Ancak, klinik veya radyolojik olarak intra-
kranial basing¢ artis1 olan olgularda cerrahi
girisim gerekebilir. BBT, tan1 ve izlem ama-
ci1 ile tercih edilmesi gereken yontemdir. Bu
olgu araciligi ile ender olan yenidogan non-
travmatik bilateral subdural hematomuna
dikkat cekilmistir.
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