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Bakgrunn

Traumatiske hodeskader |
Spontan vaginal fgdsel forbindelse med fadsel

Operativ forlgsning Ekstrakraniale

. Operativ vaginal forlgsning - Caput succedaneum
. Vakuum . Cephalhematom

. Tang - Subgalealt hematom (SGH)
. Keisersnitt - Kraniale
. Intrakraniale (ICH)
. Epiduralblgdning
Subduralblgdning

- Subarachnoidalblgdning
. Intracerebralblgdning
. Intraventrikulaerblgdning

Figur 2: Figuren er en skjematisk fremstilling av de ulike anatomiske lagene i fosterets skalp samt lokalisasjon av ulike typer bladninger. De
fem anatomiske lagene av skalpen er: hud, fast fibret bindevev, galea aponeurotica, lest 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.



Metode

Forlesning Nyfedt
exp Delivery, Qbstetric! (MeSH) exp Infant, Mewborn! (MaSH)
axp Obstetrical Forceps! (MesH) exp Fatus/ (MaSH)

Cibsletric® delivar® 15,ab, kw.
Cresarean section®.tiab, kw
C-saction® tiab kw,

Ohstetric® axfraction® i ab kw.
Vacuum axtraction®. i, ab ke,
Chatetric® vacuum tiab kw.
Obstetric” Forcep™.tiab k.

Mede of deliver® ti,ab, ke,

Operative deliver i ab ko,
Crperative vaginal deliver® i, ab kow,
Instrurmental dalner bab, Kw.
Instrumental vaginal deliver® ii,ab kw.
Instrurmental birtht,ab, k.
Instrumental vaginal birth.ti, ab, kw,
Assisted vaginal deliver® ti.ab, kw,
Foroeps. tiab ke,

Vacuum fi ab k.

Ventousa® tli.ab kw.

Dedivery of allercaming head ti.ab, kw.

Infant® fi,ak, ke
Mewborm® ti,ah, kw.
Meonat® ti, g, k.
Fetus® fi,ab kow.
Fetal® . ab, ke

Tabell 2: Cppbygging av litteratursek | ire hovedkategorner. | hver hovedkategaori ble alle sokebegreprene knytlet sammen med «0ORs,

D tre hovedkategonane Dle tilslull knyttet sammen med s AN,
ti: Tittel

ab: Abstrakt

kw: Makkelordkeyword

*1 Trunkering av sok

ADJA: Adjacent sok

Hodeskade
exp Craniocerabral Trauma' (MeSH)

Craniccerebral trauma® fi ab kw.
(Craniocerabral adi3 frauma®). i, ab.

Head injur.ti,ab, ke,

(Head adj3 injur*).ti,ab.

Head trauma® i, ab kw.

[Head adjd tfrauma®).ti,ab.

Craniocerebral injur”_tiab kw.
(Craniocerabral adi3 injur).t.ab.

Skl injur® .t ab, k.

(Skull adp3 injur).ti.ab.

Traumatic Brain HYamorrhage® ti,ab ow
(Traumatic ad;3 Brain H2emorrhage*).ti,ab.
Traumatic Cerebral h?emorrhage” i, ab, ke,

(Traumatic adj3 Cerebral adj3 h?emorrhage®) ti.ab.

Traumatic Cerebral h?ematoma” ti.ab, kw.
(Traumatic adj3 Cerebral adj3 h?ematoma®).ti,ab,
Shkull fracture® ti ab kw,

Traumatic intracranial h?emorrhage” fi ab ko
[Traumatic adid infracranial h?emarrhage® ). b ab.
Traurmatic intracranial h?ematoma’. i,ab, k.
(Traumatic ady3 infracranial hPematama®).ti,ab.
Epidural h?amarrhage® ti, ab, kow.

Epidural h?amatoma® . ti.ab, k.

Exfradural hYemarrhage® ti,ab kw.

Exiradural h¥emaloma® ti,ab kw.

Subdural hPematoma”.ti,ab, kw.

Subdural hPemorhage™. i, ab, kw.

Subarachnoid h?emaorrhage”.ti,ab, kw,
Subarachnoid h?ematoma®.ti,ab, kw.

Subgaleal h*emarrhage®.ti,ab, kw.

Subgaleal hematoma®.tlab kw.
Subaponeuratic hfemorrhage®.ti.ab ow,
Subaponeuratic hfematoma® i ab fow,

Birth injur* ti,ab, kw.,

Litteratursek i Medline:
740 referanser

Ekskludert: 25 referanser
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Etter fjerning av duplikater:
715 referanser

! d

Ekskludert: 259 referanser

Etter fjerning av referanser fra

for 1990:
456 referanser

i >

Ekskludert: 61 referanser

Etter fjerning av referanser pa
annet sprak enn engelsk:
395 referanser

I .
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+ Ekskludert: 331 referanser

Etter eksklusjon av artikler som
ikke fyller inklusjonskriterier
eller oppfyller
eksklusjonskriterier
34 referanser

l + Inkludert: 3 referanser
(lkke inkludert litteraturseket, men
likevel inkludert fordi de opptyller
inklusjonskriterier og ikke oppfyller
ehslusjonskriteriar)

Referanser inkludert i studien
37 referanser

Figur 3: Flytdiagram som viser prosessen for seleksjon av releranser 1il litteraturstudien




Spontan vaginal Vakuum- Tang- Keisersnitt

Resultat =

forlesning ekstraksjon forlasning
14-17 102-128 38-68
Subgalealblgdning 0,03 4-41 1-13 | 0-4
0,3-0,9 1,2-1,9 1,0-1,7 0,4 (keisersnitt for fodselsstart)
: 1,1 (keisersnitt etter fodselsstart)

Totalt: 37 referanser imrakranialblaching

Cephalhematom

Tabell 3: Forekomst av noen typer fodselsskader ved ulike forlosningsmetoder per 1000 fodsel. Funn fra

studien til Benjamin

og Khan (25) er ikke tatt med i tabellen

Signifikant hgyere forekomst etter .
vakuumekstraksjon sammelignet med
SVD, og sammenlignet med tang

Subgalealblgdning ‘

De fleste tilfeller oppstar etter

Impresjonsbrudd

Etter bade spontane og instrument-assosierte
fadsler, hgyere insidens ved instrument-
assosierte

Assosiert med tang ikke vakuum
Instrument-assosierte oftere ICH

Signifikant hgyere forekomst etter vakuum og
tang sammenligndet med SVD

Ingen signifikant forskjell mellom vakuum og
tang

Usikker assosiasjon mellom keisersnitt og ICH
Kausale forhold mellom operative forlgsninger
og ICH?

Hay forekomst av ICH ved screening av

iInstrumentell forlgsning Intracranial blgdning
Forekomsten klart hgyest etter .
vakuumekstraksjon

Vakuum og tang signifikante .

risikofaktorer

Vakuum forsgkt i totalt 57-89% av .

tilfellene .

Signifikant hyppigere etter mislykket

vakuum sammenlignet med vellykket .

vakuum

asymptomatiske



Konklusjon

- Operativ vaginal forlgsning er assosiert med gkt risiko for hodeskader hos
nyfgdte

. Ingen klare indikasjoner for at én type operativ forlgsning er a foretrekke
over andre, nar det kommer til risiko for hodeskader hos barnet

- Vakuum assosiert med ekstrakraniale skader
- Tang assosiert med impresjonsbrudd

. Akutt keisersnitt mindre ekstrakraniale skader men usikkert om det
reduserer ICH sammenlignet med operativ vaginal forlgsning

. Alvorlige hodeskader er sjelden ved alle former for forlgsning

- Flere andre faktorer spiller inn ved valg av forlgsningsmetode
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