IKSSTD 2019;11(2):75-79 Arastirma / Research Article
doi: 10.5222/iksstd.2019.82612

Sefal Hematomlu Yenidogan Tedavisinde Ab“;:rfhﬁggam
. e e elih Uger
Cerrahi Gerekli mi? Sevki Serhat Baydin ©

Is the Surgery Necessary at the Neonatal
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Amag: Sefal hematom bebeklerin %0,2-3’linde gériilen, genellikle parietal bélgede C. ici yayin tarihi: 26.03.2019

olusan, siitiir ¢izgileriyle belirgin olarak sinirlanmis periost alti kanamadir. Yaptigimiz
bu ¢alismada, yenidogan kliniginden tarafimiza konsiilte edilen hastalarin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Abuzer Giingér
Cerrahisi Klinigi'ne Temmuz 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda sefal hematom tanis) Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
ile yénlendirilen 423 yenidogan retrospektif olarak tarandi. Hastalar cinsiyet, sefal TP Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Bulgular: Sefal hematomlu 423 yenidogdanin 237’si (%56,02) kiz, 1867si (%43,98) erkek ORCID: 0000-0002-2792-7610
bebekti. Dogum haftasi ortalama 38,9+1,2 hafta idi. Bebeklerin 393’linde (%92) 1. ay
kontroliinde, 21’inde 2. ay kontroliinde hematomun tamamen rezorbe oldugu gézlen-
di. Dokuz hastada kalsifikasyon olustu ve 1. yil kontrollerinde bu hastalardan 8’inin
kalsifiye dokusunun rezorbe oldugu gézlendi. Bir (%0,23) hastada kalsifiye dokuda
azalma olmadigi ve kozmetik amagl opere edildigi saptand..
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ABSTRACT

Objective: Cephalohematoma is the most frequent cranial injury in the newborn,
occurring in 0,2-3% of live births. It is a collection of blood between the periosteum and
the skull. The aim of this study is to examine the patients who were consulted to us
from the neonatal clinic.

Method: 423 neonates with cephalohematoma were retrospectively anayzed referred
to the neurosurgery clinic with a diagnosis of cephalohematoma between July 2016
and December 2018. Patients were evaluated according to gender, the location and
persistence time of cephalhematoma, type of birth and treatment modality.

Results: Among 423 newborns admitted to our clinic between July 2016 and December
2018, 237 (56,02%) were female and 186 (43,98%) were male. The mean gestational
week at birth was 38,9+1,2. All babies were examined monthly, and completely resorp-
tion of the cephalhematoma observed in 393 (92%) of the patients within first month
while 21 (%5) of the patients within second month. Only 9 (2%) patient cephalohema-
toma persisted over 2 months and has been calcified. Only 1 (%0,23) of these patients
with calcified cephalohematoma persisted over 1 year and required surgery for cos-
metic reason.

Conclusion: Though a frequently encountered lesion cephalhematoma, usually disap-
pears spontaneously within a few months without any cosmetic problems. Age and
clinical examination are important in the treatment strategy of the patient. Calcified
cephalhematoma is rarely seen. Surgical treatment should only be performed for cos-
metic purposes after one year from birth.
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GiRiS

Dogum yaralanmalari dogum eyleminin baslangicin-
dan sonlanmasina kadar ortaya cikabilen, yenidogani
yapisal veya islevsel olarak etkileyebilen gesitli trav-
malardir. Bu travmalarin sonucu paraliziden sefal
hematoma genis bir yelpaze olusturmaktadir. Sefal
hematom bebeklerin %0,2-3’tnde goérilen ¥, genel-
likle parietal bolgede olusan ve sutir cizgileriyle
belirgin olarak sinirlanmis subperiostal birikimidir
(Sekil 1). Kanama periostu kaldirir, ancak sitlr hatti-
ni gegcmez. Sefal hematomlar yavas kanama olmasi
durumunda dogumda saptanmayip saatler veya giin-
ler icinde de ortaya cikabilmektedir.
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Sekil 1. Sefal hematomun sematik goriintiisi.

Pithtilasmis kan yavas emildigi icin sefal hematomun
gerilemesi haftalar sirer, cogu yenidogan dénemin-
de 4 hafta icinde dizelir. Bu déonemden sonra sefal
hematom diizelmediginde, gecikmis kalsifikasyon
meydana gelebilir ?. Kalsifiye sefal hematomlar ken-
diliginden duzelebilen kozmetik deformitelerdir.
Kalsifiye doku, genisleyen kalvarium tarafindan yavas
yavas emilir ve genellikle 1 yasindan dnce goriinim
normal héale gelir ®. Nadiren dizelmeyen kalsifiye
hematomlara cerrahi islem uygulanabilir.
Calismamizda, klinigimize yenidogan polikliniginden
konsiilte edilen hastalarin retrospektif incelenmesi
amaglanmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Temmuz 2016 - Aralik 2018
tarihleri arasinda, sefal hematom tanisi ile Beyin
Cerrahisi Poliklinigi’ne yonlendirilmis 423 yenidogan
dahil edilmistir. Hastalar cinsiyet, sefal hematomun
belirlendigi bolge, dogum ve tedavi sekline gore
degerlendirildi.

BULGULAR

Temmuz 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda poliklini-
gimize basvuran 423 yenidoganin 237’si (%56,02) kiz,
186’s1 (%43,98) erkek bebekti; bebeklerin dogduklari
ortalama hafta 38,9+1,2’di. Bebeklerin 365’i (%86,3)
normal dogum ile dogarken, 58’i (%13,7) sezaryen ile
dogdugu belirlendi. Yenidogan poliklinigine basvuran
hastalar kafalarinda sislik gbzlenmesi lizerine ultra-
sonografi (USG) ile tarafimiza yonlendirildi, sefal
hematomun belirlendigi bolge acisindan incelendi-
ginde 292’si (%69) parietal bolgede, 115’i (%27,2)
parietoksipital bolgede, 16s1 (%3,8) temporoparietal
bolgede belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1.

Bulgular

Cinsiyet n (%)

Kiz 237 (%56,02)

Erkek 186 (%43,98)
Dogum n (%)

Normal 365 (%86,3)

Sezeryan 58 (%13,7)
Bélge n (%)

Parietal 292 (%69)

Parietoksipital 115 (%27,2)

Temporoparietal 16 (%3,8)

Hastalar poliklinige basvurdugunda 1 ay sonra kont-
role cagrildi ve 1. ay kontrollerinde 423 bebegin
393’Unln (%92), 2. ay kontrolinde ise 21 hastanin
daha sefal hematomunun tamamen rezorbe oldugu
gozlendi. Dokuz hastanin sefal hematomu kalsifiye
oldu. Birinci yil kontrollerinde 9 (%2,1) hastadan
8’inin kalsifiye dokusunda rezorbe oldugu gozlenir-
ken herhangi bir cerrahi girisim yapilmadi, 1 (%0,23)
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hastada kalsifiye dokusunda azalma olmadi ve bu
hasta kozmetik amacli opere edildi.

TARTISMA

Sefal hematom, periost altindaki damarlarin yirtil-
masindan dolayi kafa derisi altinda kafatasi ile peri-
ost arasinda serosanjioz veya kanli sivi toplanmasin-
dan kaynaklanir. Dogum eyleminin uzamasi, makro-
zomi, zayIf ve inefektif uterus kasilmalari, erkek cinsi-
yet, anormal fetal presentasyon, forseps veya vakum
destekli dogum, cogul gebelik ve sefalopelvik uyum-
suzluk sik rastlanan risk faktorleridir ). Ayrica, erken
membran ruptirl, sefal hematomun uterus icinde
%0.04’luk bir siklikta ortaya ¢ikmasina neden olabilir ©,
Az bir hasta grubunda genellikle cizgisel ozellikte ve
klinik bulgusu olmayan bir kafatasi kingi eslik eder.
Cogu birka¢ hafta icinde kendiliginden emilir.
Calismamizda, hastalarin %97,8’inin 2 ay iginde
tamamen rezorbe oldugu gozlendi.

Tani icin spesifik bir test yoktur ve klinik bulgular ile
konur. Bir sefal hematomun tedavisi ve yonetimi
oncelikle gozlemseldir. Anemi, sarilik, abse gelisimi,
septisemi, menenjit, osteomiyelit, yaygin damar igi
pihtilasma (DIC), akut kanamaya bagli sok, ¢cokme
kingi ender komplikasyonlardir 9,

LT PARIETAL

Sefal hematomun boyut, sekil, yer, icsel icerik ve
vaskdilarite gibi bilgilerin hizl bir sekilde elde edilme-
sinde USG kullanilmaktadir %, Bu goruntileme
teknigi hastalari radyasyona veya iyotlu kontrastlara
maruz birakmaz ve sedasyon gerektirmez. Bizim has-
talarimizin hepsinde hematom degerlendiriimesinde
USG kullanilmistir. Kalsifiye sefal hematomun deger-
lendirilmesinde, ayirici tani ve operasyon planlanma-
st icin bilgisayarli tomografi gerekli olabilir (Sekil 2).
Manyetik Rezonans Gorlintilemede (MRI) sefal
hematom, T1 agirlikli gorlintilerde izointens ve T2
agirlikli goruntilerde hafif heterojenlik izointens goz-
lenir © (Sekil 3). Calismamizda yalnizca 9 hastada
sefal hematomun 2 aydan uzun slirmesi nedeni ile
kalsifiye olmustur ve bu hastalarda BT ve MR ile ileri
gorintileme yapilmstir.

Sefal hematomun tedavisi muhtemel benign klinik
seyir nedeniyle hald tartismalidir. Yenidoganlarda
yaklasim genellikle konservatiftir, ¢linkl kafatasi
gelistikce sefal hematom yavas yavas emilir. Yapilan
bazi yayinlarda, bir ay sonra emilmeyen sefal hema-
tom igin aspirasyon 6nerilmektedir ®. Diger yandan
bazi yayinlarda ise aspirasyon neden oldugu enfeksi-
yon riski nedeniyle &nerilmemektedir (113,
Klinigimizde bu nedenle hastalarimiza aspirasyon
yapilmadi.

Sekil 2. Sefal hematomun ultrasonografi gériintiisii ve bilgisayarli tomografide kalsifiye sefal hematom goriintiisi.
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Sekil 3. A: Sagittal T1 MR Goriintiisii: Sefal hematomun goriintiisii beyine gore izointens, B: Aksiyal T2 MR Gorintiisii: T2 sekanslarda sefal
hematomun gorintiisii ekstra aksiyaldir (ok). Sinyal, gri maddeye gore hafif hipointenstir.

Olgularin yaklasik %3-5’inde sefal hematom kalsifi-
kasyona dogru ilerler 7®. Diizelmeyen kalsifiye doku-
nun tedavisi i¢in ortak bir goriis bulunmamakta ve
pek c¢ok hekim estetik deformitenin dizeltilmesi,
tanisal dogrulamanin yapilmasi, beyin biyimesinin
kisitlanmasinin 6nlenmesi ve iligkili kraniosinosito-
zun duzeltilmesi igin cerrahinin endike olacagini
savunmaktadir “5), Serimizde 9 (%2,1) hastada sefal
hematom kalsifiye oldu, 8 hastada kalsifiye sefal
hematom 1 yasina kadar spontan rezorbe olurken
yalnizca 1 (%0,23) hastaya 1 yasindan sonra kozmetik
amagli ameliyat uygulandi.

SONUC

Sefal hematom siklikla rastlansa da birkag ay icinde
herhangi bir kozmetik sorun olmadan kendiliginden
kaybolan lezyonlardir. Kalsifiye sefal hematom yalniz-
ca sporadik olarak gorilir ve nadir gorilen bir klinik
durumdur. Bebegin yasi ve klinik muayenesi tedavi
stratejisinde dnemlidir. Tani her ne kadar klinige gore
konulsa da USG hematomun boyut, sekil, yer, icsel
icerik ve vaskularite gibi bilgilerin hizli bir sekilde
elde edilmesinde kullanilabilmektedir. Tedavide cer-
rahi yalnizca kozmetik amagh bir yasindan sonra
yapilmahdir.
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