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OLGU SUNUMU

Yenidoganda infekte dev caput succadeneuma bagh
Escherichia Coli enfeksiyonu
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Ozet

Yenidoganlarda scalp abselerinden veya infekte
sefal hematomlardan kaynaklanan Escherichia Coli
(E.coli)’ye bagh septisemiler bilinmektedir. Zor
dogumlara veya vakum kullanilmasina bagh olarak
gelisen caput succadeneum ve sonrasinda goriilen
septisemiler ise daha nadir bildirilmektedir. Bu
yazida evde zor dogum oykiisii olan bir olguda dev
caput succadeneum bilgisayarli tomografi ile teyit
edildi. Cerrahi olarak drene edildi ve Kiiltiirde
E.Coli iiredi. Caput succadeneum ve E.Coli sepsisi
iliskisi tartisildi.

Anahtar Kelimeler: caput succadeneum, Escherichia
Coli, zor dogum

Escherichia Coli infection in the newborn
due to infected giant caput succadeneum

Abstract

Septicemias in the newborn caused by Escherichia
Coli (E.Coli) due to scalp abscess or infected
cephalhaematoma are known entities. Caput
succadeneum due to difficult delivery and use of
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vacuum, and septicemia seen afterwards are more
rarely reported.

In this article, giant caput succadeneum in a case
with the history of difficult delivery at home was
confirmed with computed tomography. It was
surgically drained and E.Coli proliferated in
cultivation. Caput succadeneum and its relationship
with E. Coli sepsis have been discussed.
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Yenidoganlarda scalp abselerinden veya infekte
sefal hematomlardan kaynaklanan Escherichia
coli (E.coli)’ ye bagli septisemiler daha once
bildirilmistir. Genellikle scalp abseleri dogum
sonrast donemde kafa derisine uygulanan fetal
deri elektrotlarindan kaynaklanmaktadir (1-3).
Zor dogumlara veya vakum kullanilmasina bagl
olarak gelisen caput succadeneum ve sonrasinda
goriilen septisemiler de bildirilmistir (4).

Bu yazida evde zor dogum Oykiisii olan bir
olguda dev caput succadeneum bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ile teyit edildi. Cerrahi olarak
drene edildi ve gonderilen kiiltiir materyalinde E.
Coli iiredi. Bu yazida caput succadeneum ve E.
Coli sepsisi iligkisi tartigild1.

Olgu Sunumu

20 yasindaki annenin 4. gebeliginden 4. canli
bebek olarak normal vajinal yolla miadinda, 4700
gr olarak evde zor dogum Oykiisii olan olgunun
dogumdan 1 giin sonra basinda sislik fark
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edilmis. 3. giin gittikleri hastanede sisligin
zamanla diizelecegi soylenmis tedavi
onerilmemis. 27  giinlikken  bagvurduklar:
hastaneden dev sefal hematom On tanisiyla
hastanemize sevkedilen olgu yatirildi. Prenatal
natal ve postnatal oOykiide 06zellik yoktu.
Geldiginde genel durumu orta-iyi olan olgunun
basinda oksipital bolgede disariya fistiilize olan
dev sefal hematom- kaput succadeneum

diisiindiiren lezyonu vardi (Resim 1, 2).

A

v

Resim 1. Dev caput succadeneum goriiniimii

Resim 2. Fistiil yapis1 goriiliiyor

12400/mm’°,
Trombosit:
16000/mm’, CRP: 42 mg/dL (normal <5 mg/dL).
Kan biyokimyasinda o6zellik yoktu. Direk kafa
grafisinde kemige invaze olmayan yumusak doku
kitlesi saptandi. BBT sinde; sag temporoparietal
ve sag parietal bolgede ciltalti dokuda effiizyon

kiire
gr/dL,

Labotaruvarinda; beyaz
hemoglobin  (Hb) 8

(caput  succadeneum)  saptandi.  Hastanin
kafasindaki siskik once lokal olarak
uyusturulduktan sonra hemorajik, piiriilan,

yaklasik 250cc sivi bosaltildi. Hasta yakin vital
fonksiyon izlemine alindi. Hastada her ne kadar
belli bir enfeksiyon odagi olmasina ragmen

lomber ponksiyon yapildi ve normal saptandi.
BOS kiltiriinde {ireme olmadi. Hastaya
Vankomisin ve sulperazon tedavisi baglandi.
Gonderilen lezyon kiiltiiriinde ise E. Coli iiredi.
Kiiltiir antibiogram sonucunda sulperazon duyarl
olarak saptandi. Tedaviye devam edilen olguya 5
giin sonra 2. kez de yaklasik 100cc kadar piiriilan
materyal bosaltildi. Hastaya anemisi nedeniyle
eritrosit siispansiyonu verildi. 6. giinde trambosit
sayist: 57000/mm’, Hb 9.4 mg/dl olan olgunun 9.
giin trombositleri 103000/mm®> Hb 9.8 mg/dl,
taburcu edilirken trombosit say1s1 301000/mm’ ve
Hb: 10.2 mg/dl olarak saptandi. izlemlerinde
genel durumu  diizelen ates  yiiksekligi
saptanmayan  olgunun tedavisi 14  giine
tamamlanarak taburcu edildi. Hastanin caput
succadeneum nedeniyle aylik kontrollere ¢agrildi.
4. ayin sonunda tam diizelme gozlendi. Kontrolde
direk grafisi ve BBT sonuglar1 normal olarak
saptandi.

Tartisma

Sefal hematomlar subperiostal dokuda gozlenen
ve genellikle tek kemikte sinirli, siitiirleri
gecmeyen kanama olarak tanimlanir. Miidahaleli
dogumlardan sonra karsilasilabilir. Buna karsin
Caput succadeneumlar ise genellikle yumusak
dokuda sislik olarak kargimiza c¢ikmakta olup
sebep olarak yine miidahaleli dogumlar
suclanmaktadir. Enfekte olduklarinda kiiltiirlerde
en sik karsilasilan mikrobiyolojik  ajanlar
Streptococccus tirleri, Staphylococcus
epidermidisin  aralarinda bulundugugu aerob
bakteriler ve basta E. Coli olmak iizere gram
negatif mikroorganizmalardir (1).

Bizim olgumuzda da evde zor dogum oykiisii
vardi. Biz olgumuza belirgin bir enfeksiyon odagi
olmasina karsin pek ¢ok yazarin da onerdigi gibi
lomber ponksiyon yaptik normal olarak saptandi.
Ancak acik enfeksiyon odagi olmasi durumunda
lomber ponksiyonu Onermeyen arastirmacilar da
vardir. (4). Bu tir vakalarda antibiyotik
tedavisinin ne kadar kullanilacagi net olmamakla
beraber genellikle 10 giin kullanilmasi gerektigini
savunan arastirmacilar vardir (5). Hastamiza 14
glin intravendz tedavi uyguladik. Hastalarda
klinik bulgularin tam olarak diizelmesi genellikle
6-8 hafta olarak bildirilmesine ragmen bizim
vakamizda oldugu gibi yaklasik olarak 12 haftada
tam diizelme saglandigini bildiren yayinlar da
vardir. Caput succadeneumlar, sefal hematomlara
nazaran lokal enfeksiyon riski (5) tasidiklarindan
dolay1 drene edilmeleri daha uygun bir yaklasim
olarak kabul edilebilir. Biz de hastamizin biiyiik
caput succadeneum olmasindan dolay1 drene ettik
ve daha iyi klinik yanit alindigin1 gézlemledik.
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Sonu¢ olarak nadir goriillen biliyiikk caput
succadeneuma bagli gelisen E. Coli septisemisi
tedavi segenekleriyle sunuldu.
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