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Dilek ÇAVUŞOĞLU 1 

Pınar GENÇPINAR 2

PERINATAL TRAVMA

EKSTRAKRANİYAL, KRANİYAL, 
İNTRAKRANİAL, SPİNAL KORD 
VE PERİFERİK SİNİR SİSTEMİ 
YARALANMALARI

Giriş
Bu bölüm ekstrakraniyal, kraniyal, intrak-
ranial, spinal kord ve periferik sinir sistemi 
yaralanmalarını içermektedir.1,2 Bu bölümde 
doğum sırasında mekanik faktörlerin olumsuz 
etkilerinden kaynaklanan perinatal travmanın 
fetüs üzerindeki etkileri tartışılırken doğum sı-
rasında oluşan hipoksik beyin hasarı hariç tu-
tulmuştur. Travmatik beyin hasarı insidansını 
kesin olarak belirlemek zordur. Yine de, mer-
kezi ve periferik sinir yapılarına yönelik trav-
matik yaralanmalarda öncelikle iyileştirilmiş 
obstetrik yaklaşım nedeniyle, ciddi azalma ol-
duğu izlenmektedir.1,2 Başlıca majör perinatal 
travma çeşitleri Tablo 1’de özetlenmiştir.1

EKSTRAKRANİAL, KRANİAL 
VE SANTRAL SİNİR SİSTEMİ 
YARALANMASI

Ekstrakranial Kanama
Kaput suksedanum, subgaleal kanama ve sefal 
hematom olmak üzere üç ana ekstrakraniyal 

kanama çeşidi vardır. Bu lezyonlar, deri ile ka-
fatası kemiği arasında farklı doku düzlemlerin-
de ortaya çıkar.

Tablo 1: Perinatal Travmatik Lezyonlar

Ekstrakraniyal 
kanama
Kaput suksedanum
Subgaleal kanama
Sefal hematom
Kafatası kırıkları
Lineer
Deprese
Oksipital osteodiyastaz
İntrakranial kanama
Epidural
Subdural
Primer subaraknoid
İntraventriküler
İntraserebral
İntraserebellar

Serebral Kontüzyon
Serebellar Kontüzyon
Spinal Kord Hasarı
Periferik Sinir Sistemi 
Hasarı
Brakial pleksus
Frenik sinir 
(Diafragmatik)
Fasiyal sinir
Laringeal sinir
Median sinir
Radial sinir
Lumbosakral pleksus
Siyatik sinir
Peroneal sinir

Kaput suksedanum
Bu terim vajinal doğumdan sonra çok sıklık-
la görülen hemorajik ödemi ifade eder. Uterus 
veya serviks tarafından uygulanan kompresyon 
en yaygın kabul edilen patogenezdir. Kaput ve 
ilişkili skalp yaralanmaları, vakum ekstraksi-
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nekrozu, hipertonik glukoz veya diğer bazı 
ajanların umblikal artere enjekte edilmesin-
den sonra gözlenmiştir.62,63 Etki mekanizması 
siyatik siniri besleyen inferior gluteal arterdeki 
spazm veya trombozdur. Zor makat doğum-
larla birlikte traksiyon yaralanması da siyatik 
sinir yaralanmasına neden olur. Kalçanın ve 
daha distaldeki tüm eklemlerin abduksiyonu 
kısıtlanır. Lumbosakral pleksus hasarından 
ayırma, temel olarak siyatik sinir hasarında 
kalça fleksiyonu, adduksiyon ve dış rotasyonun 
korunmasına dayanır. Peroneal sinir hasarın-
dan ayırt etmek zor olabilir, düşük ayak belir-
gin nörolojik anormallik olabilir. Prognoz de-
ğişkendir. Birçok infant, yanlış uygulanmış kas 
içi enjeksiyonlarından sonra iyileşmede başa-
rısız olurken, umbilikal arter enjeksiyonuna 
sekonder olarak bildirilen az sayıda vaka için 
prognoz daha iyi görünmektedir.1

Peroneal Sinir Hasarı
Yenidoğanın peroneal sinir hasarına dair bir-
kaç vaka bildirilmiştir.64-66 Yaygın patojene-
tik faktör, inutero uterin bandlar, postanatal 
ayak tahtası veya infiltre intravenöz solüsyon 
ile kompresyondur. Yaralanma bölgesi, sinirin 
fibula başı etrafındaki yüzeysel seyridir. Lez-
yonda dikkat çeken klinik özellik, peroneal 
sinirin ayak bileği dorsifleksiyon ve eversiyon 
fonksiyonlarının zayıflığından kaynaklanan 
düşük ayaktır. Sinir iletim hızlarının belirlen-
mesi, hasarın yerini belirleyebilir.67,68 Yaşamın 
ilk gününde fibrilasyonun gösterilmesi, iki va-
kada yaralanmanın intrauterin zamanlamasını 
belirlemiştir. Rapor edilen bu vakaların 3 ila 6 
ay içinde iyileştiği bildirilmiştir.65,66
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