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Forord
Jegansketa skriveen masteroppgavened temainnenfor gynekologieller obstetrikk. Hgsten2015

tok jegderfor kontakt med Pal@ian,somer professorog overlegeved Kvinneklinikkerpa UNN
med spgrsmabm hankunne vaeremin veileder.Viavtalte A magtesfor en diskusjonoghan
presenterteen mulig problemstillingsomjeg syntesvar interessant Problemstillingergikkut paa

finne ut hvalitteraturen sierom traumatiskehodeskadehosnyfgdte ved ulike typer forlgsning.

Arbeidetmed oppgavenstartet hgsten2015.Jegskrevfgrst en prosjektbeskrivelséor oppgaven,
og startet arbeidetmed a sette meginni litteratur innenfortemaenesomoppgaveromhandler.
Hgsten2016startet jegarbeidetmed & byggeopp et systematisklitteratursgk.Detendelige
litteratursgketgjordejeg 15.10.16 Etter utvelgelseav artikler somskulleinkluderesi studien,
startet arbeidetmed & lageen oversiktover de viktigstefunnenei disseartiklene.Oppgaverble
ferdigstilt varen2017.

Jegvil gjernetakke min veileder,Pal@ian,for godhjelp ogveiledning.Vihar hatt kontakt pae-
posti tilleggtil veiledermgter hvorjeg har fatt nyttige og konstruktivetilbakemeldingegrad
underarbeidsprosesserlegvil ogsatakke EirikReierh, somer farstebibliotekapa natur- og

helsefagbibliotekepa UiT,for goderad i forbindelsemed oppbyggingerav litteratursgket.
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Sammendrag
Bakgrunn:Alvorligekomplikasjonei forbindelsemedfadseler sjelden.Deflestefagdslerer

spontanevaginalefadsler,menved noenfadslerer det aktuelt & gjgreoperativeinngrep,enten
vedoperativvaginalforlgsningmed bruk avvakuumeller tang, eller vedkeisersnitt.Operative
inngrepkani mangetilfeller veere livreddendeeller redusereskacer hosmor eller barn,menkan
ogsafare til komplikasjonerTraumatiskhodeskadenosfostereter en potensieltfarlig
komplikasjonavfgdsel,spesieltetter operativefgdsler.Hodeskadekanpotensieltveere
ekstrakranialgbl.a.cephalhematomeng subgalealdhematomer) kraniale(skallefrakturerkeller
intrakraniale(epiduralbladning,subduralbbdning,subarachnoidall@dning,intracerebralbl@ning
ogintraventrikukerbladning).Formaletmed dennestudienvar a lageen oversiktover hva
litteraturen sier om sammenhengnellomulike typer forlgsningsmetodeng traumatiske

hodeskadehosnyfadte.

Metode: EtsystematisKitteratursgkble gjort i databaserMedline. Litteratursgketinkluderte 740
referanser Etter gjennomgangyv abstraktenetil studieneble 37 referanserinkludert. Studier
publisertmellom01.91.9015.10-16 somomhandletsammenhengnellomforlgsningsmetodeg

hodeskadéhosfosteret og somvartilgjengeligi fulltekst paengelskble inkludert.

Resultat:Vakuumekstraksjomar en signifikantrisikofaktorfor cephalhematomForlgsningned
vakuumeller tang var signifikanterisikofaktorerfor subgalealbladningSGH)Spesielt
vakuumekstraksjohaddeen sterkassosiasjomed SGHImpresjonsbruddkjeretter bade
«spontane»og «instrumentassosiere» fadsler,menledsagendentrakranialeog ekstrakraniale
skaderer mer vanligi den sistegruppen.Vakuumog tang var signifikanterisikofaktorerfor
intrakranialeblgdninger(ICH) mendet varingensignifikantforskjelli risikomellomdisseto
forlgsringsmetodeneFunnenevar ikke konsistentangaendeassosiasjomellomkeisersnittog
ICH Deter korrelasjonmellom operativvaginalforlgsningog ICH mendet er usikkertom
sammenhengeskyldesbruk avoperativvaginalforlgsningi segselv,ellerom underliggende

faktorer vedfadselener arsakentil dennesammenhengen.

Konklusjon:Operativvaginalforlgsninger assosierimed gkt risikofor hodeskadehosnyfadte.
Studiengiringenklareindikasjoneffor at én type operativforlgsning er a foretrekkeoverandre,

nar det kommertil risikofor hodeskadehosbarnet.



Innledning

Introduksjon og formal
FodselshjelpNorgeogdenvestligeverdenholderi daghgystandardog har goderesultater.

Alvorligerekomplikasjonemed langvariggglgeri forbindelsemedfgdsd er sjelden.Desiste30
arenehar den perinataledgdeligheterfalt kraftigi Norge.Ifalgetall fra Medisinskfgdselsregister
(MFR)var forekomstenav perinataldgd 4,8/1000fgdte i Norgei 2015.Tilsammenligningar
perinataldadelighet23,4/1000fadte i Norgei 1967,altsdmer enn5 gangerhgyereenni 2015(1).
Madredgdeligheten Norgeer ogsalav. Enstudiefra 2014publiserti Tidsskriftfor DenNorske
Legeforeningdentifiserte 26 mgdredgdsfalmellom1.1.200509 31.12.2009 Studen viste at
mgdredgdelighetsratioenar 8,7 per 100000levendefzdte (2).

Ifelge MFRble det fgdt 59 922 barni Norgei 2015.Sammeéar var 5,7%av fgdslenepremature
(svangeskapsvarighekortere enn 37+0uker),0g 3,9%av fadslenepostmature
(svangerskapsvarigh&tngreenn42+0uker).Keisersnitble utfart ved 9942fgdsler,det vil sii
16%av alle fadsler.Blantdissevar 35,1%elektivekeisersnitt mens64,3%var hastekesersnitt.
Forlgsningnedkeisersnittble startet far fadselsstari 41,7%avtilfellene og etter fgdselsstari
58,3%avtilfellene. Tangble brukt somforlgsningsmetode 1 015tilfeller (1,3%)og
vakuumekstraksjon5 109tilfeller (8,6%)1).

Med fa unntaker denideelleforlasningmetoderfor barnfadt til termin spontanvaginalfadsel(3).
Vednoenfadslerer det imidlertid aktuelt & gjgrekeisersnitteller operativvaginalforlgsning.
Operativeinngrepkani mangetilfeller veere livreddendeeller redusereskaderhosmor eller barn,
men kanogsafgre til komplikasjonerVedvaginaloperativforlgsningkanfosterhodetbli utsatt for
store kompresjons og traksjonskrefterog fare til skaderved uforsiktigbruk (4). Fora sikrebest
mulig utfall for mor og barn etter fadselener det viktig a vite nar det er ngdvendigmed operative
inngrep,og hvilkentype inngrepsomburde benyttesi den aktuellesituasjonen Man tilstreber et
bestmuligresultatfor mor og barn medfaerrest mulig operativeforlgsninger.l situasjonethvor
det er aktuelt & gjgreoperativvaginalforlgsningmarisikoenog fordeleneved dissetypene
inngrepveiesopp mot risikoeneog fordeleneveda gjere keisersnitteller @ bruke mindreinvasive
metoderfor aforlgsebarnet(5). Deter viktigmedkjennskagtil alvorligekomplikasjonewedulike
operativeinngrepfor & kunre sikrebestmuligutfall for mor ogbarnvedvalgav

forlgsningsmetodeSelvom alvorligefadselsskader somf.eks.alvorligenodeskader er sjelden,



er det viktigmed kunnskapom slikekomplikasjonerdadissetypenefgdselsskadekanha

potensialetil fare til dad eller livslangfunksjonshemming6).

Formaletmed dennestudiener & lageen oversiktover hvalitteraturen viserom sammenhenger
mellomulike typer forlgsningsmetodepg traumatiskehodeskadehosnyfgdte.Jegvil gjgreet
systematisKitteratursgkog gagjennomnyerelitteratur pa dette omradet.Oppgavervil ta for seg
hodeskadesomskyldesmekaniskraume etter operativvaginalforlgsningog keisersnitt,
inkludertskadern hodebunnen skallefrakturerogintrakranialeskader.Oppgavervil ikke
omhandleintrakranialeblgdningersomskyldegprematuriteti segselveller andresykdommersom

kangiblgdning,somfor eksempelinfeksjon,NAITosv.

Operative forlgsende inngrep
Indikasjoner og forutsetninger for operativ forlgsning
Indikasjonerfor & gjgreoperaive forlasendeinngrepkanveerefatale, maternelleeller en

kombinasjonlfglge Veilederi fadselshjeldra NorskGynekologiskoreninggjareskeisersnittnar
det er sannsynligat dette vil fgretil et bedreutfall hosmor og/eller barnenndet vaginalfgdselvil
(4). Detfinnesmangeindikasjonerfor keisersnitt, nende fleste er relative og avhengigaven
helhetsvurderingNoenfaktorer gkerrisikoenfor at fadselenendermed keisersnitteller at det
planleggekeisersnittfgr fadselen Dette inkluderertidligere keisersnitt tidligere operasjonempa
livmorveggentidligeretraumatiskvaginalfgdsel,seteleie tvillinger, diabetes mellitus,adipositas,
induksjonavfadsel,psykiskeproblemerog fadselsangstog hgyalder(4). Keisersnitier enten
planlage (elektive)eller akutte. Vedde akutte tas beslutningenom a gjarekeisersnittunder

pagaendegdseleller ved en akutt komplikasjori svangerskapetar fadselsstar(7).

Ifglge Veilederi fadselshjelper fatale indikasjonerfor operativvaginalforlgsningtruende asfyksi
og prematuritet (< 28-30 uker). Forlgsendenngrepgjgresdafor & hindre hypoksiskskade.
Maternaleindikasjonerfor operativforlgsninginkludererhypertensivkrise/eklampsiproliferativ
retinopati, alvorlighjertesykdom myasteniagravis spinalskadened risikofor autonom
dysrefleksitilstandermedintracerebralbladningog andretilstanderder ingeneller kort trykketid
er gnskelig Vaginaloperativ forlasninggjgresdafor aforkorte eller eliminereen forverrende
effekt avfedselensandre stadium.Manglendefgdselsfremgangr ogsaen indikasjonfor operativ
vaginalforlgsning.Dagjgresoperativforlgsningfor & hindre sekundere komplikasjoneisom

asfyksieller blgtdelsskader(4). Detfinnesimidlertid ingenabsolutteindikasjonerfor operativ



vaginalforlgsning,og keisersnitter ogsaet alternativi dissekliniskesituasjonengs). Somen
hovedregekanoperativvagnal fadselgjgresom forliggendedel (oftest hode) er kommettil
interspinallinjeneller lavereog mormunnener utslettet (10 cm). Starforliggendedel over

interspinallinjenvil det somregelanbefaleskeisersnitt.

Noenforutsetningerfor operativvagnal forlasninger at klinikerenma behersketeknikkenved
instrumentetsombenyttes,urinbleeren bar vaere temt, mormunnenbgr veere utslettet,
fosterhodetber staved spinatransversalerller under,ogen bar hangyaktigkjennskagil hvor

fosteretshodet stér i bekkenetsamtgradavfleksjon/defleksjon(4).

Valg av instrument ved operativ vaginal forlgsning
| Nord-Amerikahar tang genereltveert brukt oftere ennvakuum,mensvakuumhar veert vanligere

abrukei EuropaPag0-tallet varvakuum/tangratioen pa0,03i USAmensdeni Europavarierte
mellom1,06i Norgeog 13,0i Finland(8). Brukenavvakuumtil fordel for tanghar sidendette veert

gkendei USAogi 1992forbigikkvakuumraten avtang(9).

Vakuumvelgesofte overtangdersomen forventer en relativt enkelforlgsning.eksempelvived
occipito-anterior posisjonuten tegntil foster-bekkenmisforholdoghodet er pa bekkenbunnen.
Dersomen forventer en vanskeligerdorlgsningvelgesofte tang,fordi vakuumda har stgrre
sannsynlighefor & mislykkesValgavinstrumenter ogsdavhengigav klinikerenserfaringmed
uliketyper instrumenter,den enkelteavdelingengradisjon,hvilkeinstrumentersomer
tilgjengeligeog nivaavanesteshosmor. Vakuumanseegyenerelta veeremindre traumatiskfor

morenenntang, menstanganseesi veeregenereltmindre traumatiskfor fosteretennvakuum

(5).

Fordelermedvakuumer at det er lettere & bruke enntang, det kanbrukespafgdestueruten
tilgangpa narkoseog kananleggesaen ikke helt utslettet mormunni ngdsfall.Sammenlignet
med vakuumer fordeler medtangat det sjeldneregir hematomerog hudskaderfordi draget
foregarpahelehodet. Vedbruk avtangfar en raskereinntrykk avom hodet kommerned eller
ikke, tangenglipperikke slikvakuumkangjare,tang kanbrukespa prematureogtangkanbrukes

til rotasjon(7). | Veilederi fgdselshjelpanbefalesdet at vakuumikke bgr brukesved



gestsjonsaldemindre enn 34 uker, ved smittsomvirusinfeksjorhosmor og vedfatale

koagulopatier(4).

Klassifisering av operative vaginale forlgsninger
Operativevaginal€eforlgsningerkanklassifiseregtter hvor hodet stari bekkenetved

forlgsningsstartVedutskjeeringstang/vakuurstar hodet pa bekkenbunner(nivax+2).Ved
middelshgytang/vakuumstarhodetsbenededeli interspinallinjeneller lavere(nivao til +1).Ved
haytang/vakuumstarhodet overinterspinallinjen(niva<0). Narhodet star sdhgytbar det som
regelgjareskeisersnittistedenforoperativvaginalforlgsninggrunnet gkt risiko ved dennetypen

forlgsning(4). Figurl viserhodetsposisjoni fadselskanalen.

Over spina

4 é_—/’ Ved spina (0)
e Mcllom spina og bekkenbunn
x /

/!, ~<——___ Hode begynner & krone

Figur 1: Holdets posisjon i fodselskanalen. Kilde: Veileder i fadselshjelp [Internett]. Norsk gynekologisk
forening; 2014 [hentet 21.5.17]. Tilgjengelig fra: www.legeforeningen.no/fagmed/Norsk-gyenekologisk-
forening/Veiledere/Veileder-i-fodselshjelp-2014/.

Instrumenter og utfarelse
Devanligstetangmodellenesombrukesi Norgeer Simsongang (utskjeeringstang)iellandgang

(rotasjon),Piperstang (pasistkommendehode ved setefadseljog prematurtang(4).

Vedtangforlgsningsettesfarst ledningsanestesVenstretangbransjeanleggesarst, deretter
hayre. Traksjongjgresi retning avfgdselskanalemg risynkront,dersomdet ikke haster.Dersom
hodet fgdesrasker det viktig & holde det igjenmedtangen,slikat hodet glir langsomtover

perineum.Enbgr somregelleggeepisiotomi(4)



Alle vakuuminnretningerbestar aven mykeller rigid sugekoppen vakuumpumpeong et
traksjonssysten(10). Derigide sugekoppen&anvaereav metall (f.eks.Bird ogMalstrgm),eller

hard plast (f.eks.Kiwi og M-cup).Myke sugekoppetagesavsilikon(4).

Vedvakuumforlgsningeggedarstinfiltrasjonsanestestller ledningsanestsi. Vakuumsugekoppen
plasseres sentrumpafosterhodet,slikat kantenpakoppenkommerca.0,5-1 cmfralille
fontanelleslikat koppenikke kommerover store fontanelle. Enbgr velgeen stgrstmuligkopp. Sa
tilfares undertrykkpa0,2kg/cnt for & opprettholde kopp posisjonenpgfor a sjekkeat manikke

har noeinterponert vevmellomkoppenog fosterhodet. Undertrykketakessaraskttil 0,8 kg/cn?
ogtraksjongjgresi retning med fadselskanaleog risynkront,samtidigsommor presserDeter
viktigmedriktig draretningsomendresundertraksjonen/ekstraksjonertHosfgrstegangsfedende

kanmanvurderepaleggeepisiotomi(4).

Operative vaginal forlgsning ved seteleie
| 2015var 2 735avfadsleri Norgesetefgdslersomtilsvarer45,6/1000fgdsler(1). Vedvaginale

setefgdslekanhodet forlgsesspontant, men ulike obstetriskemangvrekan ogsabenyttesfor &
forlasehodet, somMauriceauSmellieVeit manaver (gaffelgrepet)eller Brachtmanaver. Dersom
det er vanskeliga forlgsehodet kandet vaereaktuelt & bruketang pa det sistkommendéhodet. |
Norgebrukesda Piperstang. Risikofaktoreifor fastsittendehode ved setefadselnkludererfetal
makrosomieller makrokefali ekstendertfgtal nakke liten diameteri morsbekken forlenget
andrestadiumavfadsel,ufullstendigdilatasjonav cervixvedforlgsningog rasknedstigningfor
fosteretvedprematurefadsler.Denviktigstekomplikasjoneravfastsittendehode ved setefadsler
er akutt hypoksiogacidose(11). Ifglge MFRble tang brukt ved setefgdslei 2,9/1000fadsleri
Norgei 2015 (1).

Avbryting av operativ vaginal forlgsning
Ifelge Veilederi fadselshjelar operativvaginalforlgsningavbrytesdersombarnetikke er forlgst

innen20 minutter, eller dersomdet ikke er descensavfosterhodetetter 3 dragmedtangeller 4

dragmed vakuum(4).

Forsgkpad operativvaginalforlgsninger mislykketi 18%auvtilfeller. 60%av kvinnergjennomgar
vaginalfadseletter mislykketforsgkpa operativvaginalforlgsning,mens40%gjennomgar

keisersnitt. AmericanCollegeof Obstetriciansand Gynecologistanbefalera unngasekvensielle



forsgkpa operativvaginalforlgsningmed bruk av ulike instrumenterpga.gkt risikofor maternal
eller fgtal skade | sjeldne,spesieltutvalgtetilfeller kandet imidlertid vaereaktuelt & forsgke

forlasningmedtangetter mislykketforsgkmedvakuumsomalternativtil a gavideretil keisersnitt

(5).

Fadselsrelaterte hodeskader
Etfadselstraumekandefineressom«enhvertilstand sompavirkerfosteret negativtunder

fodselen»(12) Fadseldraumerkanviderekategoriseres to hovedgruppermekaniskeskaderog
skaderetter hypoksiogiskemi(9). Denneoppgavenvil fokuserepa fadselstraumesomfglgeav
mekaniskeskader.Storefgdselsraumer skjerhos3%av alle levendefadteog er arsaktil 2%avall
neonatalmortalitet, samt10%av all neonatalmortalitet hosfullbarne (12). Kjenterisikofaktorer
for fgdselstraumenosfosteretinkludererinstrumentellforlgsnng, makrosomiprematuritet,

abnormalfgtal presentasjonforlengetfadselog styrtfadsel(9).

Underfadselenvil fosteretshodebli utsatt for trykk fra flere maternalestrukturer,ognoenganger
fra obstetriskeinstrumenter.Dette kanfare til mekaniskehodeskade(13). Hodeskader
forbindelsemedfadselkandelesi tre hovedkategorierekstrakranialeskader kranialeskaderog
intrakranialeskader(9). Forbedringei fadselshjelpver de sistetidrene har fart til feerre
hodeskade forbindelsemed fadsel.Spesielhar mindre bruk avmiddelshpy tang, bruk avmykere
og mer bgyeligevakuumsugekoppengen mer liberalbruk avhastekeisersnitbidratt til denne
nedganger(14). Enstudiefra 1999viste en insidensavfgdselsrelaterteskaderi hode ognakkepa

0,82%og en prevalengpa 9,5/1000levendefadte(12).

Anatomi
Skalperhos fosteret bestaravfem anatomiskdag: huden,fastfibret bindevev,galea

aponeurotica)gstfibret bindevevog periostav skallebeinaGaleaaponeuroticaer en aponeurose
somdekkerkranietog bestarav et fastfibret bindevev(9). Figur2 viserden anatomiske
inndelingenavfosteretsskalp.Det subaponeurotiskeommet under galeaaponeuroticabestr av
lgstfibret bindevevog strekkersegfra m. frontalis anteriort, til lineanuchalisposteriortogtil m.
temporalislateralt. Flereemmisarvenegargjennomdet lgstfiblede bindeveveti det subgaleale

rommetogdrenererde overfladiskevenenei skapeni de intraduralevenesinusenené€l5).
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Figur 2: Figuren er en skjematisk fremstilling av de ulike anatomiske lagene i fosterets skalp samt lokalisasjon av ulike typer bledninger. De
fem anatomiske lagene av skalpen er: hud, fast fibret bindevev, galea aponeurotica, lost fibret bindevev og periost. Under dette ligger
skallebeina, som ogsa er kledd av periost pa innsiden av skallen. Kilde: Colditz MJ, Lai MM, Cartwright DWW, Colditz PB. Subgaleal
haemorrhage in the newborn: A call for early diagnosis and aggressive management. J Paediatr Child Health. 2015;51(2):140-6.

Ekstrakraniale hodeskader
Ekstrakranialdnodeskadei hodebunneninkludererskalleaberasjoneng-laserasjonercaput

succedaneumgephalhematomeng subgalealdhematomer.Defleste skalleaberasjoneog

skallelacerasjoneer overfladiskeog lavgradigg16).

Caputsuccedaneuner en hevelsesomliggeri hud ogunderhud,overdensubgaleale
aponeurosenDennetypen fgdselssvulskanoppstaetter spontanvaginalfadse| mener ofte mer
uttalt etter vakuumekstraskjoriveeskesamlingewil i motsetningtil cephalhem#&omer utbrede seg
over midtlinjen av skallenog over suturlinjer. Caputsuccedaneuntrengeringenbehandlingog vil

gaspontanttilbake etter noendager(9).

Cephalhematoner en vaeskesamlinghodebunnensomer liggerlike under periost. Dennetypen
vaeskesamlingkyldesruptur avblodarermellomskallenog periost(9). Cephalhematonopptrer i
0,2-3,5%av allefadsler(14). Deter begrensethvor stort volumrommet mellom periostog skallen
kaninneholde Derforblir dissehematomenebegrenset starrelse(17). Cephalhematomekan
skillesfra caputsuccedaneunog subgalealélgdningerved at cephalhematomeikke vil ga
utenfor suturlinjer, pga festet av periosttil skallen(12). Alvorlighetsgraderavdisseblgdningene
varierer.Vanligviser blgdningeneselvhelendemeni sjeldnetilfeller kande fare til anemiog
hypotensjon(9). Detkanoppstakomplikasjoneisekundeertil infeksjoner | opptil 5%avtilfellene
vil samtidigskallefrakturveere tilstede (17). Vedukomplisertcephalhematontrengsdet ingen

behanding (9).



Subgalealthematomer(SGH)pgsakalt subaponeurotiskdnematomer,er en bladningsom
utviklesmellom galeaaponeuroticaog periost.| motsetningtil cephalhematomeng caput
succedaneuner denneformenfor blgdningalvorligog kanpotensieltveerelivstruerde (9). Det
potensiellesubaponeurotiskeommet er mye mer ekspansivenndet subperiostaleommet hvor
cephalhematomepoppstar,og strekkersegut over hele skalpen Rommetkanfyllestil 1 cmi
dybdenmedblod, ogkanromme nestenhele den nyfgdtesblodvolum(17). 1 cm gkningi dybden
avdet subgalealeommet kaninneholdemellom40-260ml blod. Det sirkulerendeblodvolumet
hosen nyfgdter omtrent 90 ml/kg. Hosen 3 kg babyvil en reduksjonpa 20%(omtrent 54 ml) av
det sirkulerendeblodvolumetvaereen alvorligreduksjoni blodvolum(15). Fglgeraven sliktype
bladningkanveaerehypovolemisksjokk,DICog multiorgansvikt. SGHanfare til neonaal dadi
opptil 25%avtilfellene (17). Bladningeli det subaponeurotiskeommet er vanskeliga kontrollere,

spesielthviskoaguopati utvikler seg(18).

Prevalensa avSGHvarierermellom0,04%0,15% Arsakertil disseblgdningerer skaderpa
emmisarvenesomgargjennomdet subgalealeommet (19). Operativvaginalforlgsning spesielt
vakuumekstraksjorgr assosierimed dennetypen blgdning.Andrerisikofaktorersomer assosiert
med SGHer forlengetandrestadiumavfgdsel,forlengethinneruptur, malposisjoravfgtalt hode,
prematuritet, lav eller hgyfadselsvektmannligkjgnnhosfosteret, lav Apgarskar,behovfor
resusiteringvedfgdselog navlestrengsacidos@5). SGHjennetegnesredat de krysser
suturlinjenei skallenog gir diffus hevelse pg utvikler seggradvisde farste 24 timene etter
fadselen(9). Deter viktig & kunneskilledissealvorligeblgdningenefra mindre alvorligeblgdninger

i hodebunnen.

Kraniale hodeskader
Skallefrakturehosnyfgdteer en relativt sjeldenkomplikasjoravfgdsel.Enstudievisteen

insidensp&19/100000,dvs.11-12 frakturer per ari Norge(13). Skallefrakturehosnyfadteer
vanligvidinezereoginvolvererparietalbeinet,men det kan ogsaoppstaimpresjonsbrudd
(«depressedskullfracture»)(12). Impresjonsbrudder eninnoverbulkingav skallebeinang
refereresofte til som«ping-pongfraktur» (13). Delinesereskallefrakturenehar vanligvisngen
kliniskbetydningogtrengeringenbehandling(9). Impresjonsbruddkani sjeldnetilfeller gialvorlig

langvarigsekvelg(13). Arsakerttil skallebruddunderfadselenkanvaerekompresjonfra
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instrumentereller trykk fra ulike struktureri morsbekken(9). Skallefraktureibgr alltid mistenkes

dersomdet oppstarcephalhematoneller subarachnoidalblgdningtter fadselen (12).

Intrakraniale hodeskader
Intrakranialeblgdninger(ICHhosnyfadte er relativt sielden.Denreelleinsidenserer imidlertid

ukjent, hovedsakelidordi de fleste affiserte spedbarner asymptomatisk€20). ICHoppdagedos
omtrent 5-6/10 000 levendefadte(9). ICHkanveerealvorligog har potensialetil a faretil dadeller
livslangfunksjonshemming6). Underfgdselenkantrykk mot fosteretsskallefra struktureri mors
bekkeneller obstetriskeinstrumenterfare til skadepaintrakranialestrukturer, somf.eks.festet
for duramater eller store arer,og dermedfgre il intrakranialelesjoner(13). ICHkan potensielt
oppstaepiduralt, subduralt,subarachnoidaltintraparenchymaleller intraventrikulaert. Andre
arsakertil ICHennfadselstraumekanveerefgdselsasfyksprematuritet, blgdningsdiatese,

infeksjonog vaskuleereabnormaliteter(21).

Epiduralblgdninger en blgdningmellom selveskallebeineibgdenindre periostavskallebeinet,
eller mellom periostalduramater og meningealdura mater. Epiduraleblgdningerhosnyfadte
skyldesmekaniskekrefter mot det fatale hodet underfgdselenmed eller uten pavirkningfra
instrumenter.Underfadselenkanfosteretshode endreform for at hodet skalfa plassi mors
bekken.Storeendringeri formen pa skallenkangi skadepa duramater. Epiduralblgdningskyldes
vanligvisskadepa a. meningealisnedia Hosnyfgdteer ikkedennearterienfesteti kranialbeina,
sliksomhosvoksne,oger derfor mindre utsatt for skade.Det kanforklare hvorfor
epiduralblgdningeer sjeldenhosnyfadte. Omtrent 2%av intrakranialeblgdningerhosnyfadteer
epidurale.Epidurale blgdningerer hyppigassosierimed cephalhematomeng/eller
skallefrakturer Epiduralblgdningkangi diffuse nevrologiskesymptomer gkt intrakranielttrykk og
bulendefontanellereller lokalisertesymptomersomlateraliseringog gyedeviasjonStore
epiduralebladningerkreverkirurgiskdekompresjorogligeringav blgding, mensmindre

bladningerkanhelesav segselvuten kirurgi (21).

Subduraleblgdningerer denvanligstetypenintrakranialeblgdninghosnyfadte. Blgdningeneer
lokalisertmellomduramater ogarachnoideg22). Subduraleblgdningerhosnyfagdte skyldes
mekaniskkompresjonog endringi kranietsform underfgdselen.somfarer til overrivningavvener

ogvenesinuserpg blgdninginn i det subduralerommet. Subduraleblgdningerkangir apne, ulik
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pupillestarrelse gyedeviasjonirritabilitet, spentefontaneller,kramperogkoma(21). Defleste
tilfeller avsubduraleblgdningerkanhandtereskonservativt,uten kirurgi, menvedtegntil gkt

intrakranielttrykk bgr kirurgivurderes(22).

Sularachnoidaleblgdningerskyldesoftest ruptur avsmaareri leptomeningenealtsdarachnoidea
og piamater (21). Dette er den nestvanligstetypen intrakranialblgdningsomoppdageshos
nyfadte (22). Subarachnoidalladningkanmanifesteresegkliniskved kramper,irritabilitet,
tilbakevennendeapné,redusertbevissthetsnivag fokalenevrologiskeegn (21). Dennetypen

bladninger behandlesvanligviskonservativt(22).

Intraventrikuleereblgdningerer lesjonersom vanligvisseeshosprematurespedbarnog skydes
sarbarheti periventrikulzergrasubstangor fluktueringi blodtrykk (17). Deter imidlertid ogsa

rapportert tilfeller avintraventriklulaereblgdingerhosfullbarneetter fadselstraumeg22).

Intracerebraleblgdningerer sjeldenhosnyfgdte, menkanseessom en konsekvengtter

fadselstraumg22).

Materiale og metode
Jeghar gjort et systematisHitteratursgki databasenMedline.Jeghar byggetopp sgketslikat det

skaldekkeflest mulig relevanteogtilgjengeligeartikler somomhandlersammenhengnellomulike
typer traumatiskehodeskadehosnyfadte og ulike typer forlasningsmetoderSgketinneholder

badeMeSHtermer (MedicalSubjectHeadingspg relevantefrie sgkebegreper

MeSHtermer brukesfor aindeksereartikleri bl.a. Medline og Pubmed Fora finne relevante
MeSHtermer harjegbrukt PubMed.I Medline har jeg brukt funksjonen«explodesslik at sgketpa

en MeSHterm ogsdautomatiskinkludereraller underordnedeMeSHtermer.

Forafinne relevantefrie sekebegrepehar jeg gjort flere orienterendesgki Medlinefor afinne
ngkkelartiklerinnenfortematikkenoppgavenmin omhandler.Deretterhar jeg brukt viktige
begreperfra ngkkelord(«keywords»)abstraktogtittel i dissengkkelartiklenesomfrie
sgkebegreper litteratursgket.Jeghar forsgkta finne de fleste kjente synonymeifor begrepeneog

ogsatatt dissemedi sgket.Jeghar kun gnsketa fa med artikler sominneholderde frie
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sgkebegrepeneententittel, abstrakteller ngkkelord,derfor harjegbrukt endelsern.ti,ab,kws
bakde frie sgkeordeneJeghar ogsavalgta trunkere sgkeordenedvs.a bare bruke stammenav
ordet, slikat jegfar medentalls/flertallsendelserog ulike varianterav ordet. Fora ogsainkludere
artikler hvor to begreperopptrer med en avstandpa maksimalt3 ord fra hverandre harjegvalgta
bruke kommandoenADJ3> noenav sgkebegrepeneNoenbegreperhar ulike stavemater f.eks.
haemorrhagéhemorrhage.Jeghartatt haydefor dette ved & bruke tegnet «?»i disseordene,

somsubstitutt for ett elleringentegn.

Jeghar organisertsgkebegrepene tre hovedkategorierder jeg har kalt kategorinr. én for
«forlgsning»kategorinr. to for «nyfgdt»ogkategorinr. tre for «hodeskade»Hveravdisse
hovedkategorienaned sgkebegrepeinneholderbddeMeSHtermer og relevantefrie
sekebegreperl Medline har jegknyttet sgkebegrepenehverhovedkategorsammenmed «OR»,

ogknyttet de tre hovedkategoriensammenmed «AND>».

Detendeligelitteratursglet ble giennomfert15.10.16.Tabelll viserhvordansgketble gjort i

Medline. Tabell2 viseroppbyggingerav sgketi tre hovedkategorier.

. exp Delivery, Obstetric/

. exp Obstetrical Forceps/

. Obstetric* deliver*.ti,ab,kw.

. CPesarean section” ti,ab kw.

27. Neonat* ti,ab, kw.
28. Fetus® ti,ab kw.
28. Fetal”.ti,ab kw.

30.23 or24 or 25 0r 26 or 27 or 28 or 29

49. Traumatic intracranial h?
emarrhage*.ti,ab, kw.

50. (Traumatic adj3 intracranial h?
emorrhage™).ti.ab.

C-section® ti,ab kw.

. Obstetric* extraction® ti,ab kw.

. Vacuum extraction®.ti,ab, kw.

. Obstetric* vacuum.ti,ab, kw.

9. Obstetric* Forcep™.ti,ab,kw.

10. Mode of deliver® ti,ab kw.

11. Operative deliver*.ti,ab, kw.

12. Operative vaginal deliver.ti,ab,kw.
13. Instrumental deliver® ti_ab, kw.

14. Instrumental vaginal deliver.ti,ab, kw.
15. Instrumental birth.ti,ab,kw.

16. Instrumental vaginal birth.ti,ab kw.

17. Assisted vaginal deliver™.ti,ab, kw.

18. Forceps.ti,ab kw.

19. Vacuum.ti,ab, kw.

20. Ventouse® ti,ab, kw.

21. Delivery of aftercoming head.ti,ab.kw.
22 1or2or3ordorS5or6or7or8org
or10orttor12or13or14 or150r 16 or
17or 18 or 19 or 20 or 21

23. exp Infant, Newborn/

24. exp Fetus/

25. Infant* ti,ab kw.

26. Newborn™.ti,ab kw.

31. exp Craniocerebral Trauma/

32. Craniocerebral trauma*.ti,ab, kw.
33. (Craniocerebral adj3 trauma*).ti,ab.
34. Head injur®.ti,ab kw.

35. (Head adj3 injur).ti,ab.

36. Head trauma® ti,ab kw.

37. (Head adj3 trauma®).ti,ab.

38. Craniocerebral injur™.ti,ab, kw.
39. (Craniocerebral adj3 injur*).ti,ab.
40. Skull injur®.ti,ab, kw.

41. (Skull adj3 injur*).ti,ab.

42. Traumatic Brain H?
emorrhage*.ti,ab,kw.

43. (Traumatic adj3 Brain H?
emorrhage*).ti,ab.

44, Traumatic Gerebral h?
emarrhage*.ti,ab,kw.

45. (Traumatic adj3 Cerebral adj3 h?
emorrhage”).ti,ab.

48. Traumatic Cerebral h?

ematoma® ti,ab,kw.

47. (Traumatic adj3 Cerebral adj3 h?
ematoma’).ti,ab.

48. Skull fracture®.ti,ab, kw.

51. Traumatic intracranial h?
ematoma.ti,ab,kw.

52. (Traumatic adj3 intracranial h?
ematoma’).ti,ab.

53. Epidural h?emorrhage™.ti,ab,kw.

54. Epidural h?ematoma”.ti.ab kw.

55. Extradural h?emorrhage”.ti,ab kw.

56. Extradural h?ematoma®.ti, ab, kw.

57. Subdural h?ematoma.ti,ab, kw.

58. Subdural h?emorrhage®.ti,ab,kw.

59. Subarachnoid h?emorrhage™.ti.ab, kw.
60. Subarachnoid h?ematoma*.ti,ab,kw.
61. Subgaleal h?emorrhage” fi,ab, kw.

62. Subgaleal h?ematoma*.ti,ab, kw.

63. Subaponeurotic h?
emorrhage™.ti,ab kw.

64. Subaponeurotic h?ematoma* ti,ab,kw.
65. Birth injur*.ti,ab,kw.

B6. 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37
or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or
45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52
or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or
B0 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65

67. 22 and 30 and 66

Tabell 1: Endelig litteratursok i Medline. Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present (15.10.20186)
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Jeghar deretter eksportertreferansenefra sgkeresultatetil EndNoteX7.1 EndNotehar jeg gatt
gjennomabstraktenetil referansendra sgkeresultatebg selektertut de referansenesomvar

relevantut i fra mine eksklusjonsog inklusjonskriterier.

Inklusjonskriteier for studienvar artikler publisertf.o.m.01.01.90t.0.m. 15.10.16somserpa
sammenhengnellomforlgsningsmetodeg hodeskadéhosfosteret. | begrepethodeskadehar jeg
valgtainkludereekstrakranialhodeskader somskallelacerasjoneng-aberasjmer, caput
succedaneumgephalhematomeng subgalealdhematomer- skallefrakturerogintrakraniale
hodeskader somepiduralblgdningsubduralblgdningsubarachnoidalblgdning,
intracerebralbladninggintraventrikulaerblgdningArtikler somserpa andreskaderi

hodeomradetennde nevnte,f.eks.skadeav nervusfacialiseller brachialplexushar jegvalgta



