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ÖZET 
Subgaleal hematom fatal seyredebilen ve sıklıkla zor 

doğum öyküsü olan yenidoğanlarda görülen kafa içi 
kanamasıdır. insidansı 4-59/1000 canlı doğumdur. Bu 
yazıda skalp şişliği olan ve hipovolemik şok tablosu 
gelişen, kranial tomografi ile subgaleal hematom tanısı 
konan ve taze kan transfüzyonu yapılan 3850 gram 
ağırlığındaki bir yenidoğan sunulmuştur. 
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S U M M A R Y 
Subgaieai hematomas are potentially lethal cranial 

bleedings, occuring most commonly in neonates born 
after difficult deliveries. Its incidence varies between 4-59 
of 10000 livebirths. Subgalea! hematoma was diagnosed 
by cranial tomography in a neonate with scalp swelling 
mean while hypovolemic shock was investigating. He 
was managed with fresh whole blood transfusion. 
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Subgaleal hematomlar skalpın beş tabakasından 
biri olan galea aponeurotıka tabakasında kanın blrikme-
sidir. Yenidoğan döneminde daha çok müdahalel i 
doğumlar sonrasında görülürler. Bildirilen görülme sıklı­
ğının, tanının kranial tomografi uygulanmadan konula­
maması nedeni ile gerçek değerinden daha az olduğu 
düşünülmektedir. Klinik ile sefal hematom ve kaput 
suksadenumdan ayrımı zordur, fakat bazı özellikleri ile 
şüphelenilebilir. Kliniğimizde tanı konup, tedavi edilen 
bir olguyu sunarak konu İle ilgili literatürü gözden ge­
çirdik. 

OLGU SUNUMU 
Gravida 3, parfüm 1 ve abortusu 1 olan anneden 

spontan vaginal yolla, 1 saatlik zorlu travay sonucunda 
kordon dolanması ile doğan 41 haftalık erkek bebeğin 
boyu 52 cm, baş çevresi 35 cm, vücut ağırlığı 3850 gr 
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Bu vaka takdimi 38. Milli Pediatri Kongresi (Trabzon)'nde poster 
takdimi olarak sunulmuştur. 

olup, 5.dakika Apgar skoru 6 olarak değerlendirildi. Y e ­
nidoğan refleksleri zayıf olarak alınan, kafasındaki şişlik 
kaput suksadeneurn olarak değerlendirilen olgu, 1 de­
rece neonatal asfiksi tanısı alarak yenidoğan servisine 
yatırıldı. 30. dakikada ateşi 35°C, nabzı 144/dk, kan 
basıncı 50 mmHg/nabız olan olgunun tam kan sayımın­
da Hb 17.3 gr/dl, beyaz küre 10.800/mm 3 , retikülosit 
%5, hematokrit %48 olarak değerlendirildi. Tedavi ola­
rak K Vit 1 mg im, %10 dekstroz 50 m l/kg/gün, feno-
barbital ve deksametazon başlandı. 20 saatlik iken hu­
zursuzluğu ve sürekli çığlık atar tarzda ağlamaları 
başlayan olgunun, 30.saatte solukluğu belirgin hale gel­
di, nabız 172/dk, kan basıncı 30 mmHg/nabız baş çev­
resi 37 cm olarak ölçüldü. Kafasındaki şişliğin giderek 
arttığı izlendi. Hb 10.5 gr/dl ve hematokriti %30'a düşen 
olgunun, kranial tomografisinde subgaleal hematom 
saptandı (Şekil 1). Acil olarak 40 ml kan transfüzyonu 
sonucu hematokriti 38'e yükselen olgunun, 12 saat 
sonra hematokritinin 33'e düştüğü saptandı. Kanama 
odağı araştırmak amacıyla yapılan batın USG 's i , pro-
trombin, parsiyal tromboplastin zamanları ve trombosit 
sayımları normal olarak değerlendirildi. 30 ml taze kan 
verimi sonucu hematokriti %46'ya yükselen ve gene! 
durumu giderek düzelen olgu 7 günlük iken oral bes­
lenmeye başlandı ve 13 günlük iken şifa ile taburcu 
edildi. 
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Şekil 1. Kranyal tomografide subgaleal hematomun görünümü. 

TARTIŞMA 
Skalpın beş tabakası deri, subkutan bağ dokusu, 

aponeuroz (gaiea), gevşek bağ dokusu ve periosttur. Ga-
lea aponeurotika, üstündeki deri ve deri altı dokusuna sı­
kıca yapışık olup, tüm kafatasını çevreleyen yoğun fibröz 
doku kılıfıdır. Bu tabakanın altındaki gevşek sub-aponeu-
rotik kısım, skalpın yüzeyel venleri ile dural sinüsleri 
birleştiren ve vena emisseria olarak isimlendirilen büyük 
venleri içerir. Skalpa şiddetli bir yırtıcı kuvvet uygulan­
dığında, bu venler kesilebilir ve gevşek bağ dokusunda 
kan toplanmaya başlar ve subgaleal hematom gelişir. 

Subga lea l hematomun insidansı 10.000 canlı 
doğumda 4 ve müdahaleli ve zor doğumlarda 10.000'de 
59'dur (1). Klinikte semptomlar, kan kaybı oldukça or­
taya çıktığı için erken dönemde görülmeyebilirler. İlk 
bulgu olarak solukluk ve skalp şişliği, geç dönemde İse 
hipovolemik şok belirtileri ve serebral irritasyon görülür. 
Büyük subgaleal hematomlarda orbital ve paraauriküler 
ekimozlar da görülebilir (1). 

Subgaleal hematomda biriken kanın hacım hesap­
lamalarına göre; baş çevresindeki her santimetre artış 
için 38 ml kanın toplandığı bulunmuş, kan kaybının total 
kan volümünün %24 ile %58'i kadar olabileceği de 
gösterilmiştir (2). Bizim olgumuzda da iki gün içerisinde 
baş çevresi 2 cm büyüdüğü için yaklaşık 76 ml kan 
kaybı olduğu düşünülmüş ve 70 ml total kan verilerek 
klinik tablonun normale dönmesi sağlanmıştır. 

Yenıdoğan bir bebekte fluktuasyon veren kafatası 
şişliklerinin olması ve hipovolemi kliniği subgaleal he-
matomu akla getirmelidir. En kolay ve kesin tanı yönte­
mi ekstrakranial yerleşimli, kan dansitesinde sıvı biriki­
mi görülen kranial tomografidir. Klinikte de sefalhema-
tom ve kaputsuksadeneumdan ayırımı kolaylaştıracak 
bulgular olmasına karşın subgaleal hematomun sefal-
hematom ve kaputsuksadeneum ile birlikte bulunabile­
ceğini de akılda tutulmalıdır (Tablo 1) (5). 

Tablo 1. Lezyonların klinik ile ayrımı 

Eksternal Doğumdan Belirgin 
şişliğin sonca Sütürleri akut 

Lezyon özellikleri artış geçme kan kaybı 

Sefal Sert, "* Evet Hayır Hayır 
hematom yoğun 

Subgaleal Sert, Evet Evet Evet 
hematom fluktuan 

Kaput Yumuşak Hayır Evet Hayır 
suksadeneum gode bırakan 

Subgaleal hematom gelişmesi için pekçok risk 
faktörü vardır. Doğum distresi, vakum uygulanması, 
prematüritelik, makrosomi, uzamış doğum eylemi, primi-
par doğum, sefalopelvik uygunsuzluk, lateral occipût 
veya posterior baş gelişi, erkek cinsiyet, Afrika ırkından 
olmak ve koagülasyon bozuklukları bu faktörlerin başlı-
calarıdır (1-4). 

Bazı çalışmalarda olguların yaklaşık yarısında koa-
gülopatinin bulunduğu öne sürülmüştür. Fakat subga­
leal hematom normal spontan vaginal ve hatta sezer-
yan doğumlar sonrasında da bildirilmiştir (4). Perinatal 
hipoksi ve pıhtılaşma bozuklukları hematom gelişmesini 
kolaylaştıran faktörler olabilir. Olgumuz da zor doğum 
ve perinatal hipoksi olup, koagülasyon bozukluğu İse 
saptanmamıştır. 

Subgaleal hematomun mortalltesl yaklaşık %22.8 
olarak bulunmuştur. Tedavisi kan replasmanı ve varsa 
koagülopatinin düzeltilmesidir (1). Bu nedenle subga­
leal hematom düşünülen her olgunun pıhtılaşma testle­
ri yapılmalıdır. 

Olgumuz Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi yeni-
doğan servisinde subgaleal hematom tanısı alan ilk 
hastadır. Benzer klinik bulgularla gelen ve tanı konula­
mamış olguların olduğunu düşünüyoruz. Bu nedenle hi­
povolemi, anemi ve skalp şişliği olan olgularda koagü­
lasyon testleri yanında acil kranial tomografi çekilmesi­
nin ve eğer subgaleal hematom varsa hızlı kan desteği 
yapılmasının gerektiğini vurgulamak istiyoruz. 
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