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Hipotermi Tedavisi Sonrasi Subkutan Yag Dokusu Nekrozu Gézlenen Bir Yenidogan Olgusu

Subcutaneous Fat Tissue Necrosis After Therapeutic Hypothermia in Newborn Case
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Subkutan yag dokusu nekrozu (SKYN), term infantlarda genellikle dogum
asfiksisi sonrasi hipotermi tedavisi sonrasi goriilen, adipoz dokunun infla-
matuar bozuklugu olan nadir bir panniklit seklidir. Preterm bebeklerde de
predispozan risk faktorleri (dogum asfiksi, gebelik diyabeti vb.) ile birlikte go-
rilebilir. Hastalik, yasamin ilk haftalarinda gelisen, akut, benign, kendi ken-
dini sinirlayan bir pannikdlittir. Herhangi bir miidahale olmadan haftalar veya
aylar icinde kendiliginden diizelebilir, ancak potansiyel komplikasyonlari da
olabilir. Biz burada, hipotermi tedavisi sonrasi yasaminin 8. giiniinde, sirtin-
da ve omuzlarinda generalize multiform eritematdz dokiintii ve soluk plaklar
ile subkutan yag nekrozu gelisen ve komplikasyonsuz olarak normokalsemi
ile takip edilen bir yenidogan vakasini sunuyoruz. Hipotermi protokollerinin
SKYN gelisimi icin risk artisina neden olabilmektedir. Klinisyenler bu kompli-
kasyonun farkinda olmali ve cilt remisyonundan sonra bile, hiperkalsemi riski
nedeniyle dikkatli olmalidir.
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GIRIS

Yenidoganlarda, hipoksik iskemik ensefalopati tedavisinde en etkin tedavi yon-
temi hipotermidir (1). Subkutan yag dokusu nekrozu gelisimi; genellikle tera-
potik hipotermi tedavisi, dogum travmasi, intrauterin asfiksi kaynakli iskemik
hasar ile iligkili olabilen, hayatin ilk birkag haftasinda ortaya ¢ikan, adipoz do-
kunun patogenezi bilinmeyen ender bir inflamatuar bozuklugudur (2-6). Agrisiz
ve keskin sinirli nodiil ya da plaklarla kendini gosteren bu hastalik; yliz, boyun,
sirt ve ekstremitelerin proksimalinde gortilebilen bir pannikilittir. Tanida klinik
bulgular ve gereklilik halinde histopatolojik incelemelerden faydalaniimaktadir
(7). Genel olarak kendiliginden gerilemekle birlikte; hiperkalsemi, trombosito-
peni, hipertrigliseridemi gibi ciddi sistemik bulgularin eslik edebildigi vakalarda
bildirilmistir (8,9).

Bu vakada, yenidogan yo§unbakim izleminde hipoksik iskemik ensefalopa-
ti tanisi ile terapotik hipotermi tedavisi uygulanan, sonrasinda subkutan yag
nekrozu gelisen, ancak takipte subkutan yag nekrozuna bagli herhangi bir pa-
tolojik biyokimyasal sorunla karsilagilmayan yenidodan bir hastanin sunulmasi
amaglandi.

ABSTRACT

Subcutaneous fat necrosis (SCFN) is an inflammatory disorder of adipose
tissue which is a rare form of panniculitis that affects in full-term neonates
who often have suffered either birth asphyxia or hypothermia. It can occur
in preterm infants with predisposing risk factors (birth asphyxia, gestational
diabetes, etc.). The disorder is an acute benign, self-limiting panniculitis that
develops during the first weeks of life. It can spontaneously resolves within
weeks to months without any intervention but can have potential complica-
tions. We herein present a case of a term newborn who developed subcu-
taneous fat necrosis and normocalcemia after being treated with therapeutic
hypothermia with a generalized multiform erythematous rash and indurated
plaques over the back and shoulders on her 8th day of life. Hypothermia
protocols may have increased risk for the development of SCFN. Clinicians
should be aware of this complication and recognize it early because of the
risk of hypercalcemia, even late after skin remission.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki annenin Gglincu gebeliginden tglincii yasayan olarak fe-
tal distres nedeniyle sezaryan dogum ile 40 hafta 4260 gr koyu mekonyumlu
dogan kiz bebege, dogumda canlandirma uygulandi.

enidogan yogunbakim Unitesi kabuliindeki fizik muayenede; vicut agirligr:
4260 gr (90-97 persantil), boy: 50 cm (50.persantil) ve bas gevresi: 37 cm (90-
97 persantil) idi. Nérolojik degerlendiriimesinde; hipotonik, hipoaktif, emme,
moro ve yakalama refleksi alinamiyor, pupilleri miyotik, isik refleksi de yoktu.
Samat siniflamasina gére Evre III hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) kabul
edilen hastaya, noroprotektif amagli postnatal ilk 6 saatinde, rektal 1siyr 33-34
derecede sabit tutacak sekilde hipotermi tedavisi 72 saate tamamlanmak lizere
baslandi. Tam kan sayimi degerleri, serum elektrolitleri ve kan sekeri normal
sinirlarda idi. Bobrek fonksiyon testlerinden Gre:21 mg/dL, kreatinin:1,13 mg/
dL geldi. Alanin aminotransfaz enziminin serum seviyesi 372 U/L (normal 0-55
UIL), aspartat aminotransferaz: 845 U/L (normal 5-34U/L), kreatin fosfokinaz:
1157 U/L (normal 24-195 U/L), laktat dehidrojenaz: 3773 U/L (normal 125-243
UIL) ve urik asit: 9,5 mg/dL (normal 2,6-6 mg/dL) idi.
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Amplitid elektroensefalografisinde burst supresyon paterni mevcuttu. Akciger
grafisinde bilateral yama tarzi infiltratif alanlar mevcuttu, pnémotoraks bulgulari
yoktu. Transtorasik ekokardiyografide hafif mitral ve trikiispid regirjitasyon goz-
lendi. Transfontanel ultrasonografisinde lateral ventrikiller 6deme bagli silik goru-
niimde olarak yorumlandi.

Postnatal sekizinci gininde hastanin sirt bélgesinde yaklagik 3x3 cm sislik goz-
lendi. Isi artisi olmadan hafif eritematdz 6zellik gdsteren lezyon; sert ve keskin
sinirli idi. Mevcut fizik muayene bulgulari ile hastada subkutan yag dokusu nekro-
zu dusUntldu. Hastanin ilk kalsiyum seviyeleri normaldi. Takipte sirtta, omuzda,
Ust ekstremite her iki fleksor ve ekstansor yiizde hiperemik endurasyonlar gelisti.
Serum kalsiyum; 9,3 mg/dL, (normal 8,9-10 mg/dL), fosfor; 6,39 mg/dl (normal
2,3-4,7 mg/dL), alkalin fosfataz; 850 U/L (normal 40-150 U/L) ve trigliserid diizeyi
110 mg/dl (normal 0-150 mg/dL) idi. llerleyen giinlerde lezyonlarin sinirlari belir-
ginlesip, palpe edilebilen nodller haline geldi. Aileden onam alinamadigi igin cilt
biyopsisi yapiimadi. izleminde ek bir komplikasyon gelismeyen hastanin postnatal
20.gunlnde lezyon boyutlarinda kiglime gozlemlenmeye baslandi. Postnatal
28.gunlnde lezyonlari kigilme egiliminde olan hasta taburcu edilerek multidisip-
liner olarak izlemine devam edildi.

TARTISMA

Genellikle hipotermi tedavisi sonrasi gérillen subkutan yag nekrozu, adipoz doku-
nun inflamatuar bozuklugudur (2,6). Strohm ve ark. hipoksik iskemik ensefalopati
nedenli hipotermi tedavisi alan 1239 bebekten 12 tanesinde subkutan yag nekro-
zu gelistigini bildirmistir (10). En sik yliz, boyun, sirt ve ekstremitelerin proksima-
linde gdrlilmektedir (7). Bizim vakamizda da lezonlar sirt bolgesi ve omuzlarda
gozlemlendi. infantlarda subkutan yag dokusu, yiksek miktarda doymus yag
asidi icermektedir ve bu durum; adipoz dokuyu kristallesmeye duyarli hale ge-
tirmektedir (11). Risk faktorleri arasinda perinatal hipoksi, hipotermi, mekonyum
aspirasyonu, Rh izoimmunizasyonu, obstetrik travma, sepsis, gestasyonel dykiide
diyabet ve preeklampsi bulunmasi yer almaktadir (12). Bizim vakamizda perinatal
asfiksi dykuisti mevcuttu.

Subkutan yag nekrozu gorilen hastalarda, deri lezyonlari gelisimini takiben yakla-
stk 1-16 hafta arasinda hiperkalsemi gelisebildigi bildirimektedir (13). Patogenezi
tam olarak bilinmese de, hiperkalsemi patogenezi igin kabul gormus g goris
meveuttur. ik hipotez, nodiiller ve plaklardan serbest birakilan kalsiyumun dolag!-
ma girmesidir. ikinci hipotez, paratiroid hormonu (PTH) ve prostaglandinin kemik
dokusundan kalsiyum salgilanmasini uyarmasidir. En ok kabul goren hipotez ise;
renal kaynakli olmayan graniilomatéz dokudan 1.25(0H)2D3'(in artan Gretimidir
(14,15). Ancak normokalsemi ile takip edilen vakalar da mevcuttur. Burden, Krafc-
hik ve ark. subkutan yag nekrozu gortilen 11 hastanin 7'sinde kalsiyum dizeylerini
normal olarak bulmuslardir (12). Bizim vakamizda da takipte kalsiyum diizeyleri
normal sinirlarda seyretmis, bu nedenle vitamin D diizeyi bakilmamistir.

Subkutan yad nekrozunun baslangicindan énce veya ayni dénemde gorilen
trombositopeninin nedeni olarak, trombositlerin subkutan dokuda lokal salinim-
larinin oldugu, inflamasyonun ¢ozilmesi ile de trombosit sayisinin normale dén-
dugu rapor edilmistir (12). Subkutan yagd nekrozunun diger komplikasyonlari ise;
hipoglisemi, anemi, trombositopeni ve hipertrigliseridemidir (7). Bizim vakamizda
bu komplikasyonlarin higbirine rastlanmadi.

Oza ve ark. da tizerinde durdugu (i¢ dnemli nokta, subkutan yag nekrozunun ap-
seye benzer bir lezyon olarak ortaya gikabildigi; hastanin cildine uygulanan direkt
sogutma yasti§i basincindan kaginiimasi gerektigi ve taburculuk sonrasi hastanin
hiperkalsemi gelisme riski agisindan mutlaka izlenmesidir (4). Hipoksik iskemik
ensefalopati nedenli hipotermi tedavisi verilen hastalar, cilt degisiklikleri agisindan
yakindan takip edilmelidir. Clink{i subkutan yag nekrozu lezyonlari, genellikle hi-
potermi tedavisinden birkag gtin sonra gelisir (4). Bizim vakamizda da hipotermi
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tedavisi tamamlandiktan 5 giin sonrasinda lezyonlar ortaya gikmistir.

Subkutan yag nekrozu genellikle kendi kendini sinirlar ve prognozu iyi seyirlidir.
Ancak eslik edebilen bulgular nedeni ile hastanin yakin takibi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bizim vakamizin genel durumunun iyi olmasi, eslik eden patolojik
bulgularinin olmamasi, takiplerinde hipoglisemi, hiperkalsemi, hiperlipidemi, ane-
mi, trombositopeni gelismemesi nedeni ile tedavisiz izleme alinmis, izleminde de
sorun olmamistir.

Hastamizin klinik bulgulari, subkutan yag nekrozu baslangicindan 12 giin sonra
diizelmeye baglamig, izleminin birinci ayinda tama yakin diizelme gorilmustur.

Sonug olarak subkutan yag nekrozu, terapotikhipotermi uygulanan bebeklerde
gorilebilmektedir. Bu agidan risk grubunda olan hastalar yakin izlenmeli ve su-
bkutan yag nekrozu komplikasyonlari olan hipoglisemi, anemi, trombositopeni ve
hipertrigliseridemi agisindan yakin takip edilmelidir.
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