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OZET

Subgaleal hematom fatal seyredebilen ve siklikla zor
dogum Oykiisii olan yenidodanlarda gériilen kafa ici
kanamasidir.  insidansi  4-59/1000 canli dogumdur. Bu
yazida skalp sisligi olan ve hipovolemik sok tablosu
gelisen, kranial tomografi ile subgaleal hematom tanisi
konan ve taze kan ftransfiizyonu yapilan 3850 gram
agirhigindaki bir yenidogan sunulmustur.
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Subgaleal hematomlar skalpin bes tabakasindan
biri olan galea aponeurotika tabakasinda kanin blrikme-
sidir. Yenidogan déneminde daha ¢ok mudahaleli
dogumlar sonrasinda gorulirler. Bildirilen gorilme sikli-
ginin, taninin kranial tomografi uygulanmadan konula-
mamasi nedeni ile gergcek degerinden daha az oldugu
dustnidlmektedir. Klinik ile sefal hematom ve kaput
suksadenumdan ayrimi zordur, fakat bazi &zellikleri ile
stphelenilebilir. Klinigimizde tani konup, tedavi edilen
bir olguyu sunarak konu ile ilgili literatiiri gézden ge-
cirdik.

OLGU SUNUMU

Gravida 3, parfim 1 ve abortusu 1 olan anneden
spontan vaginal yolla, 1 saatlik zorlu travay sonucunda
kordon dolanmasi ile dogan 41 haftalik erkek bebegin
boyu 52 cm, bas g¢evresi 35 cm, vicut agirhgr 3850 gr
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SUMMARY

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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olup, 5.dakika Apgar skoru 6 olarak degerlendirildi. Ye-
nidogan refleksleri zayif olarak alinan, kafasindaki sislik
kaput suksadeneurn olarak degerlendirilen olgu, 1 de-
rece neonatal asfiksi tanisi alarak yenidogan servisine
yatirildi. 30. dakikada atesi 35°C, nabzi 144/dk, kan
basinci 50 mmHg/nabiz olan olgunun tam kan sayimin-
da Hb 17.3 gr/dl, beyaz kire 10.800/mm’, retikilosit
%5, hematokrit %48 olarak degerlendirildi. Tedavi ola-
rak K Vit 1 mg im, %10 dekstroz 50 ml/kg/gin, feno-
barbital ve deksametazon baslandi. 20 saatlik iken hu-
zursuzlugu ve surekli c¢ighk atar tarzda aglamalari
baslayan olgunun, 30.saatte soluklugu belirgin hale gel-
di, nabiz 172/dk, kan basinci 30 mmHg/nabiz bas ¢ev-
resi 37 cm olarak Olguldu. Kafasindaki sisligin giderek
arttigi izlendi. Hb 10.5 gr/dl ve hematokriti %30'a disen
olgunun, kranial tomografisinde subgaleal hematom
saptandi (Sekil 1). Acil olarak 40 ml kan transfliizyonu
sonucu hematokriti 38'e ylkselen olgunun, 12 saat
sonra hematokritinin 33'e distigl saptandi. Kanama
odagi arastirmak amaciyla yapilan batin USG'si, pro-
trombin, parsiyal tromboplastin zamanlari ve trombosit
sayimlari normal olarak degerlendirildi. 30 ml taze kan
verimi sonucu hematokriti %46'ya ylkselen ve gene!
durumu giderek dizelen olgu 7 glinlik iken oral bes-
lenmeye baslandi ve 13 giinlik iken sifa ile taburcu
edildi.
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Sekil 1. Kranyal tomografide subgaleal hematomun goériiniimii.

TARTISMA

Skalpin bes tabakasi deri, subkutan bag dokusu,
aponeuroz (gaiea), gevsek bag dokusu ve periosttur. Ga-
lea aponeurotika, Ustiindeki deri ve deri alti dokusuna si-
kica yapisik olup, tim kafatasini gevreleyen yogun fibréz
doku kilifidir. Bu tabakanin altindaki gevsek sub-aponeu-
rotik kisim, skalpin yuzeyel venleri ile dural sinusleri
birlestiren ve vena emisseria olarak isimlendirilen blyuk
venleri icerir. Skalpa siddetli bir yirtici kuvvet uygulan-
diginda, bu venler kesilebilir ve gevsek bag dokusunda
kan toplanmaya baslar ve subgaleal hematom geligir.

Subgaleal hematomun insidansi 10.000 canl
dogumda 4 ve mudahaleli ve zor dogumlarda 10.000'de
59'dur (1). Klinikte semptomlar, kan kaybi oldukga or-
taya cikti§i icin erken ddénemde gérilmeyebilirler. Ilk
bulgu olarak solukluk ve skalp sisligi, ge¢c dénemde Ise
hipovolemik sok belirtileri ve serebral irritasyon goérulir.
Blyuk subgaleal hematomlarda orbital ve paraaurikiler
ekimozlar da gordlebilir (1).

Subgaleal hematomda biriken kanin hacim hesap-
lamalarina goére; bas c¢evresindeki her santimetre artis
icin 38 ml kanin toplandidi bulunmus, kan kaybinin total
kan voliminin %24 ile %58'i kadar olabilecedi de
gosterilmistir (2). Bizim olgumuzda da iki gln igerisinde
bas c¢evresi 2 cm blyuduglu igin yaklasik 76 ml kan
kaybi oldugu dusunilmis ve 70 ml total kan verilerek
klinik tablonun normale dénmesi saglanmistir.

Yenidogan bir bebekte fluktuasyon veren kafatasi
sisliklerinin olmasi ve hipovolemi klinigi subgaleal he-
matomu akla getirmelidir. En kolay ve kesin tani yonte-
mi ekstrakranial yerlesimli, kan dansitesinde sivi biriki-
mi gorilen kranial tomografidir. Klinikte de sefalhema-
tom ve kaputsuksadeneumdan ayirimi kolaylastiracak
bulgular olmasina karsin subgaleal hematomun sefal-
hematom ve kaputsuksadeneum ile birlikte bulunabile-
cegini de akilda tutulmalidir (Tablo 1) (5).
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Tablo 1. Lezyonlarin klinik ile ayrimi
Eksternal Dogumdan Belirgin
sisligin sonca Siitiirleri  akut
Lezyon ozellikleri artis gecme kan kaybi
Sefal Sert, "™ Evet Hayir Hayir
hematom yogun
Subgaleal Sert, Evet Evet Evet
hematom fluktuan
Kaput Yumusak Hayir Evet Hayir

suksadeneum gode birakan

Subgaleal hematom gelismesi igin pekgok risk
faktori vardir. Dogum distresi, vakum uygulanmasi,
prematuritelik, makrosomi, uzamis dogum eylemi, primi-
par dogum, sefalopelvik uygunsuzluk, lateral occipat
veya posterior bas gelisi, erkek cinsiyet, Afrika irkindan
olmak ve koagllasyon bozukluklari bu faktérlerin basli-
calaridir (1-4).

Bazi calismalarda olgularin yaklasik yarisinda koa-
gulopatinin bulundugu o6ne suridlmdistir. Fakat subga-
leal hematom normal spontan vaginal ve hatta sezer-
yan dogumlar sonrasinda da bildirilmistir (4). Perinatal
hipoksi ve pihtilasma bozukluklari hematom gelismesini
kolaylastiran faktorler olabilir. Olgumuz da zor dogum
ve perinatal hipoksi olup, koagiilasyon bozuklugu Ise
saptanmamistir.

Subgaleal hematomun mortalltes| yaklasik %22.8
olarak bulunmustur. Tedavisi kan replasmani ve varsa
koagulopatinin dizeltiimesidir (1). Bu nedenle subga-
leal hematom dustnulen her olgunun pihtilagsma testle-
ri yapiimalidir.

Olgumuz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi yeni-
dogan servisinde subgaleal hematom tanisi alan ilk
hastadir. Benzer klinik bulgularla gelen ve tani konula-
mamis olgularin oldugunu dustniyoruz. Bu nedenle hi-
povolemi, anemi ve skalp sisligi olan olgularda koagu-
lasyon testleri yaninda acil kranial tomografi ¢ekilmesi-
nin ve eger subgaleal hematom varsa hizli kan destegi
yapilmasinin gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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