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YENIiDOGAN VE SUT COCUKLARINDA PERIFERIK ISKEMI
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Alaaddin CELIK*

OZET |
Yenidoganda, fetal fibrinojen ve plasenta tromboplastinlerinin varlii nedeniyle kanin %
pthtilagmaya egilimi fazla, tromboz riski yiiksektir. Bu galigmada fstanbul Tip Fakiiltesi Cocuk

Cerrahisi Anabilim Dalt’nda, 1983-1998 yillar: arasinda periferik iskemi nedeni ile takip ve

tedavisi yapilan 8 hastanin Klinik kaystlari retrospektif olarak incelenmigtir, Iskemi nedenleri

arasinda iatrojenik travma (3 hasta,%38), pihtilagma sisteminde defekt (1 hasta,%]12), uzun siireli

bast (1 hasta, % 12) tespit edilmigtir. Konservatif olarak izlenen bir hasta diginda tGm hastalara

antikoagulan ve/veya trombolitik tedavi uygulanmigtr. Beg hastaya demarkasyon hattinin

belirmesinden sonra amputasyon yapilmug, bir hastaya genig doku kaybi nedeniyle cilt grefti

wygulanmistir. Bir hastada konservatif tedavi ile sifa saglanmirken bir hasta kaybedilmistir.

Yenidogan ve siit gocuklarinda goriilen periferik iskemi, vaskiiler sistemin maturasyon ve

adaptasyonunu hentiz tamamlamamig§ olmasina ve farkh hemoreolojik dzelliklere baglidir. Nadir

goriilen bu tablonun erken tant ve tedavisi ile gangren ve sekel olugumu engellenebilir.

Yenidogan ve siit gocuklarinda vaskiiler _miidahale ve enjeksiyonlarin olabildigince az

uygulanmasi jatrojenik hasar stkligim azaltacaktir,
Anahtar Kelimeler: Periferik iskemi, yenidogan, siit gocugu, gangren

SUMMARY '

Peripheral ischemia in the newborn and infant

Because of hypercoagulable blood due to fetal fibrinogen and circulating placental
thromboplastins, neonates are more susceptible to thrombosis than adults. In this study, we
retrospectively reviewed the records of 8 patients with peripheral limb ischemia, treated at
Department of Pediatric Surgery, Istanbul Medical Faculty between 1983 and 1998, The causes
of ischemia included; iatrogenic injury (3 patients, 38 %), possible alterations in blood flow
properties (3 patients, 38 %), disorder of the clooting system (1 patient, 12 %), and wringer injury
(1 patient, 12 %). One patient is treated with supportive/conservative therapy. The remaining
patients received anticoagulant and/or thrombolytic treatment. Five patients required amputation,
one patient had soft tissue loss treated with skin graft. While complete resolution with supportive
treatment was achieved in 1 patient, another patient is died. All amputations were performed after
clear demarcation of the gangrenous tissue.

Peripheral limb ischemia in the newborn and infant is due to incomplete adaption of an
unmatured vascular system which has certain hemorrheological properties. Awareness of this rare
problem may render prompt identification and early medical management which may prevent
inevitable sequelae of gangrene. Minimal handling of the newborn and infant, with less
diagnostic vascular punctures and injections, should also be considered.

Key Words: Peripheral limb ischemia, newborn, infant, gangrene

GIRIS

Siit gocugunda periferik iskemi ilk kez, 1928 genellikle karanlikta kalmig, travma

yilinda Martini tarafindan bildirilmistir (6). digindaki  nedenler siklikla  sepsis,

Daha sonra etyolojinin irdelendigi nadir dehidratasyon ya da sistemik bir hastalifa
olgularda  arteryel okluzyon nedeni baglanmugtr (2,3,5,11). Medikal tedavinin
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yanutsiz kaldigi durumlarda amputasyonun
uygulanmasi, hayat kurtarici olmakla
beraber kalic1 sekel ile sonuglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1983-1997 yillar1 arasmda periferik iskemi
tanist ile tedavisi yapilan 8 hastaya ait klinik
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Iskemi ve gangren gelisimi, etyoloji, tedavi
sonuglar1 ve amputasyon endikasyonu
literatiir 15181nda irdelenmistir.

BULGULAR

Ug yenidogan ve 5 siitcocugunun bulundugu
serimizde ortalama yag 118,2+142,2 giin (1
saat-11 ay) olarak tespit edilmistir (Tablo I).
Dogumdan 1 saat sonra klinigimize getirilen
yenidoganda suprapubik yumusak doku
nekrozu her iki gluteal bélgeye ve sag
hemiskrotuma uzanmaktaydi. Hizla yayilan
nekroz ve trombositopeni ile hasta 3. giinde
kaybedildi. Klinik bulgularin yaninda
antitrombin-III aktivitesinin %50 (normal;
80-120),  protein-C _ diizeyinin = %22
(normal:70-140) olarak bulunmas: ile
purpura fulminans tamsi konuldu.

Alt  ekstremitelerde spontan morarma
sikayeti ile getirilen 3 hastada, risk faktorleri
arasinda diabetik anne bebegi ya da ikiz esi

olmak, konjenital kalp hastalifi ve
dehidratasyon mevcuttu. Bir hastada ise
asfiksi ve generalize siyanoz ile seyreden -
epilepsi Oykiisii vardi. Antikoagulan ve
antibiotik tedavisine ragmen ii¢ hastaya da,
demarkasyon hattinin belirlenmesiniden
sonra amputasyon uygulandi.

Iki siit ¢ocugu, intramuskuler enjeksiyon
sonras1 gelisen yumusak doku nekrozu ve
gangren ile getirildi. Bir hastadan alinan
doku oOrneklerinde organize vaskuler
tromboz, miyozit ve nekrotizan fasiit tespit
edildi. Bir hastaya cilt grefti uygulanirken
diger hastada sag ayak parmaklarinin
spontan amputasyonu beklendi (Resim 1 ve
Resim 2). ' '
Karacigerin kistik mezenkimal hamartomu
nedeniyle ameliyat edilen 11 aylik bir
¢ocukta, postoperatif intravensz sivi tedavisi
sirasinda sag elde damar digina serum
kagmas1 nedeniyle 6dem ve siyanoz tespit
edildi. Fasyotomi, trombolitik ve fibrinolitik
tedaviye ragmen birinci ve ikinci parmak
uglarinin otoamputasyonu.gozlendi,

Bir siit gocugu, sol ayakta 6dem, kizariklik
ve biilléz lezyonlar ile getirildi. Anamnezde,
bir gece once giydirilen yeni ¢oraba bagh
basi hikayesi mevcuttu, Konservatif tedavi
ile lezyonlarm tiimiiyle geriledigi gbzlendi.

Tablo 1: Periferik iskemi tespit edilen 8 hastanin klinik bulgular: -

olgu yas onci faktorler/ eslik eden hastaliklar o sonug

1.E 1 saat purpura fulminans exitus

2K 15giin  konjenital kalp hastalig1 (VSD) sol diziistii amputasyon

3E 16 giin  diabetik anne, ikiz esi sol diziistli amputasyon

4E 35giin  neonatal konvulsiyon sag transmetatarsal amputasyon
5E 40gin  im enjeksiyon sol bacakta yumusgak doku kayb,

6.E 6 ay im enjeksiyon

7E 11 ajs1k1 gorap (wringer injury)
8.E 11 ayuygun olmayan iv tedavi

cilt grefti

sag ayak parmaklarinin spontan
amputasyonu

sifa

sag el 1. ve 2. parmak uglarimn
spontan amputasyonu
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Resim 1: Intramuskuler enjeksiyon sonrasi geligen nekroz ve yumusak doku kayb1.

TARTISMA

Yenidogan dolagim sisteminde, ozellikle
duktus arteriozus ve umbilikal damarlarin
kapanmasi ile belirgin hemodinamik degigim
olusur. Yenidogan hemoreolojisi, fetal
fibrinojen ve plasentaya ait tromboplastinler
nedeniyle erigkinden farkli olup, tromboz
riski daha yiiksektir (1,6).

Cocuklarda gozlenen periferik iskemi ve
gangrenin siklikla yenidogan dénemine
raslamasi, adaptasyon uyumsuzlugunu
diisiindiirmektedir. ~ Viicut  sivilarinda
osmolalite  degisikligine neden olan
dehidratasyon, hiperglisemi/hipoglisemi,
konjenital kalp hastaligi ve polistemi bu
uyumsuzlugun bilinen diger sebepleridir. Bu
faktorlerin - yaminda, direkt damar hasari,
damar basisi ve sepsis, periferik iskemi ve
gangren ile sonuclanabilecek intravaskiiler
koagulasyonu uyarabilir.

Hiperviskozite varligmda, sekilli elemanlar ‘

ile damar iliskisinin daha ¢ok artmas: doku
perfiizyonunda azalmaya neden olur (4,8).
Bir yenidoganda ekstremite gangreninden

polistemik hiperviskozite sorumlu
tutulmusgtur ). Dogumsal  kalp
hastaliklarma siklikla polistemi eslik eder ve
bu hastalarda mikrotrombiis olugsma egilimi
fazladwr (11).

Diabetik anne ¢ocuklarinda siklikla gézlenen
tromboz, yiiksek kan gekerinin neden oldugu
ozmotik yiike baghdir (13). Serimizdeki
hastalarmn iiglinde siyanotik kalp hastalig1,
dehidratasyon ve diabetik anne c¢ocugu
olmak etyolojiden sorumlu tutulmusgtur.
Purpura fulminans, arteryel ve vendz
kapillerlerde yaygin tromboza neden olan,
pithtilagma sistemine ait kalitsal bir
bozukluktur. Pihtilasma mekanizmasinin
major inhibit6érleri olan antitrombin-III,
protein-C ve S’nin eksikligi veya azalmus
aktiviteleri purpura fulminans nedenidir (15).
Bir veya dahd fazla ekstremitede hizla
yayilan purpura, nekroz ve gangren ile
sonuglanir. Purpura fulminansta mortalite
orani %50’den fazladir. Bir hastamizda tespit
edilen purpura fulminans  hastanin
kaybedilmesine neden olmugtur.
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Cocuklarda periferik vaskiiler iskeminin en
stk nedeni iatrojenik kaynakli travmalardir.
Kateterizasyon, anjiografi, kan alma ve
enjeksiyon gibi cegitli vaskiiler
manipulasyonlar doku hasar1 ve tromboz ile
sonuglanabilir (7). Arter icine ya da
periferine yapilan enjeksiyonlar ile tromboz
veya eksternal damar basist olusur. Ue
hastamizda uygun olmayan intravenoz
tedavi ile iatrojenik kaynakli iskemi ve
gangren geligmistir.
Vaskiiler kaynakli periferik iskemide, lokal
koruyucu tedavi, yakin monitorizasyon,
kalsiyum antagonisti, antikoagulan ve
trombolitik tedavi uygulanir. Geg olgularda
ya da trombolitik tedaviye yanit alinamayan
hastalarda cerrahi tedavi (trombektomi veya
amputasyon) giindeme gelir (10,12).
Dehidratasyon varliginda sivi ve elektrolit
replasmani, asidoz ~ ve  hipoksinin
diizeltilmesi gerekir. Vendz doniigiin kolay
olmasi amactyla ekstremitenin elevasyonu,
antiseptikli solusyonlar ile lokal tedavi ve
antibiotik proflaksisi, komplikasyonsuz bir
seyir icin gereklidir. Yenidogan doneminde
cerrahi girigim tavsiye edilmemekle beraber,
dehidratasyon nedeniyle tromboz gelisen 7
giinliik bir yenidoganda trombektomi ve
arterioplasti bildirilmigtir (12). Hiperbarik
oksijen uygulamasi ise olumlu sonuglarin
bildirildigi diger bir tedavi seklidir (14).
Minimum doku kaybi amaciyla,
demarkasyon  hatti1  gelisene  kadar
amputasyondan kagmmalidir, Ug hastamizda
demarkasyon hatti olustuktan sonra
amputasyon uygulanmig, iki hastada ise
parmak uglarinin spontan amputasyonu
beklenmigtir.

Yenidogan ve siitcocugunda seyrek goriilen
periferik iskemi tablosunun bilinmesi, erken
tan1 ve miidahale sansm arttirarak
komplikasyon ve  gangren  sckelini
azaltabilir. Ozellikle yenidogan déneminde,
tan1 amagh vaskiller girisimlerin ve
enjeksiyonlarin olabildigince az yapilmas:
gereklidir.
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