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Yenidoganda iskemik kangren: Olgu sunumu

Ischemic gangrene of the newborn

Ufuk TALU, Necdet SAGLAM, S. Bora GOKSAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Arteryel kanlanmanin yetersizligi sonucunda ekstremite-
nin iskemik kangreni yenidoganlarda nadir goriilen ancak
ciddi bir komplikasyondur. Erken dogum ve umbilikal ar-
ter kateterizasyonu sonrasinda yenidogan bir kiz cocugun
sol alt ekstremitesinde gelisen iskemik kangren diz alti
amputasyonla tedavi edildi. Erken donemdeki tani ve te-
davi yaklagiminin yetersizligi, aile bireylerinin ihmali ve
gec tani gibi etkenler de kotii sonuca katkida bulunmus-
tur. Predispozan etkenlerin bilinmesi ve yiiksek risk ige-
ren yenidoganlarin belirlenmesi onlemlerin alinabilmesi
ya da tedavinin iyi sonu¢lanmasi i¢in 6nkosuldur. Uygun
yaklasim ve destek tedavisine karsin basarisiz kalindigin-
da, amputasyon olabildigince ve temiz bir demarkasyon
hatt1 belirene kadar geciktirilmeli; cerrahide proksimal fiz
korunmalidir.

Anahtar sozciikler: Amputasyon; ekstremite/kan destegi; kangren/
etyoloji/cerrahi; bebek, yenidogan; iskemi/cerrahi; dogum, prema-
tiir/komplikasyon.

Vascular insufficiency and ischemic gangrene of the
extremity is a rare, but serious complication seen in new-
borns. We present a newborn who developed ischemic
gangrene of the left lower extremity due to prematurity,
umbilical artery catheterization and septicemia, requiring
a below knee amputation. Inadequate initial management,
parental neglect and delayed diagnosis were other con-
tributing factors for the undesirable outcome. Recognition
of predisposing factors and identification of the high risk
neonates are the major prerequisites for either appropriate
measures or a successful outcome. In case of failure
despite all supportive measures and proper management,
amputation should be delayed until a clear demarcation
has occurred. During surgery, the adjacent proximal
physis should be preserved.

Key words: Amputation; extremities/blood supply; gangrene/
etiology/surgery; infant, newborn; ischemia/surgery; labor, pre-
mature/complications.

Yenidogan donemde ekstremitenin iskemik kan-
greni ilk kez 1828 yilinda Martini tarafindan bildiril-
mistir. Oldukca nadir goriilmesine karsin patolojik
tablo ve yol acan predispozan etkenler bu tarihten
sonra daha iyi tanimlanabilmistir."' Eglik edebilecek
olumsuz etkenler ya da zemin hazirlayabilecek pato-
lojiler arasinda maternal diyabet,"* polisitemi,"**
trombotik veya embolik arter okliizyonu,”*>* umbili-
kal arter kateterizasyonu,"' erken membran riiptiirii
ve prematiirite"” ve amniotik bant basis1” sayilmak-
tadir. Yol acan etkenler ne derece farkli ve cesitli
olursa olsun ortak sonug ekstremitede kan perfiizyo-
nunun yetersiz kalmasi ve lokal iskemik nekrozdur.

Tedavide hiperbarik oksijen, sempatektomi gibi
gorece yeni kavram ve yaklagimlara karsin, yenido-
gan kangreni sonrasinda en kotii senaryo olabilecek
amputasyon ve bunun yasam kalitesi tizerine olum-
suz etkilerini diisiinecek olursak, etyolojik etkenle-
rin belirlenip dnlenmesinin ve riskli yenidoganlarin
korunmasinin daha énemli oldugu ortaya ¢ikacaktir.
Calismamizda prematiir dogum, umbilikal arter ka-
teterizasyonu (UAK) ve sepsis sonucunda yenidogan
donemde sol alt ekstremitede kangren gelisen bir
olgu sunulmakta ve elde edilen deneyim 1s1ginda
risk etkenleri ve tedavi ilkeleri degerlendirilmekte-
dir.
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Olgu sunumu

Daha 6nce hi¢ gebe kalmamis ve dogum yapma-
mis, 26 yasindaki saglikli annenin ilk cocuguna ge-
beligi boyunca yapilan tetkiklerde herhangi bir pato-
lojik bulgu ya da 6nemli bir sorun ile karsilagiimamus.
Ancak gebeligin 30. haftasinda erken membran riip-
tiirii gelistigi icin anne 6zel bir klinige yatirilmas.
Amnion s1v1 sizintisi biiyiik boyutta olmadigi ve kontrol
edilebildigi icin hasta iki giin g6zlenmis. Anneye an-
tibiyotik verilmesine karsin enfeksiyon riskinden
korkuldugu icin, fetal akcigerlerin yeterince gelis-
mis oldugu diisiincesiyle, iiclincii giinde sezaryen ile
31 haftalik prematiir dogum gerceklestirilmis. 2000
gr. dogum tartisi ile dogan kiz ¢ocukta yapilan fizik
muayenede konjenital deformite ya da amniotik bant
gibi bir patolojik bulgu saptanmamis. Prematiir dogum
olmast nedeniyle, hemen birinci giin arteryel kan basin-
c1 ve kan gazlarina yonelik monitorizasyon amach
UAK yapilmus. iki giin kiivozde tutulmus; patolojik
sinir1 agsmakta olan bilirubinemi ve sarilik nedeniyle
ikinci giiniin sonunda fototerapi uygulanmis. Daha
sonra genel durumu bozulan hastada altinci giinde
soka meyil ve sepsis gelismis. Birinci kusak sefalos-
porin uygulanmis; ancak 11. giinde hemodinami iyi-
ce bozulup viicutta yaygin siyanoz goézlenmis.
Bebekte kisa siire i¢cinde diizelme goriilmiis; ancak
her iki alt ekstremitedeki morarma devam etmis. On
ticiincii giinde, sag alt ekstremite kanlanmasi ve ren-
gi normale donmiis; sol alt ekstremitede, ozellikle
ayaktaki morarma iyice belirginlesmis. Bacagin ke-
silmesi olasilig1 ailesine bildirildiginde baba tedaviyi
reddetmis ve ¢cocugunu evine gotiirmiis.

Dogum sonrasi 35. giinde, aradan gecen yaklagik
20 giinliik siirede higbir tedavi gérmemis olarak fa-
kiiltemizin cocuk hastaliklar1 birimine getirildigin-
de, bebegin sol ayaginin tamaminda iskemik nekro-
zun yerlestigi, ayak bilegi seviyesinde kemige kadar
uzanan, nekroz ve enfeksiyon iceren bir demarkas-
yon hatt1 goriildii (Sekil 1 ve 2). Nabizlarin filiform
olmasi ve septik sok tablosunun yerlesmekte olmasi
nedeniyle ortopedi birimi tarafindan amputasyon one-
rildi. Yapilan tetkiklerde hematokrit 18 gr/dl, hemog-
lobin 6 gr, 16kosit sayis1 13.000/mm?, C-reaktif pro-
tein diizeyi 124 mg/dl bulundu. Genel durumun kétii,
kan tablosunun bozuk olmasi nedeniyle cocuk hasta-
liklar1 ve anestezi birimince, genel anestezi altinda
cerrahi girisimin ¢ok yiiksek mortalite riski tasidigi
ve kisa siireli destek tedavisine oncelik verilmesi ge-

rektigi belirtildi. Yenidogan birimince vankomisin,
seftriakson ve metronidazolden olusan antibiyoterapi,
intravenoz s1vi replasmani ve total parenteral beslen-
me baslatildi. Ortopedi birimi tarafindan ekstremite
giinde iki kez serum fizyolojik ile yikanarak steril
sartlarda pansuman ve elevasyon yapildi. Statik
kontraktiir gelismesini onlemek, fizyolojik hareket
genisligini korumak amaciyla pasif eklem hareketle-
ri ve germe egzersizleri uygulandi.

Besinci giiniin sonunda, bagvuruda 1700 gr olan vii-
cut tartismin 1870 grama yiikseldigi, genel durumun
belirgin diizeldigi (stabil hemodinami, Htc 40 gr/dl, Hb
12 gr/dl) gozlendi. Fizik muayenede iskemik kuru
nekrozun iyice yerlestigi, demarkasyon hattinin be-
lirginlestigi ve degisiklik gostermedigi saptanarak, cer-
rahi girisim ile diz alt1 amputasyon yapildi. izleyen 10
giin boyunca genel durumun iyice diizeldigi, diizenli ki-
lo aliminin gerceklestigi, septik tablonun gectigi ve ya-
ra sorununun olmadigi goriilen hasta taburcu edildi. Al-
tinct aydaki fizik muayenede gelisimin normal sinir-
larda oldugu, amputasyon bolgesinde enfeksiyon, nek-
roz, kontraktiir sorununun olmadig goriildii.

Tartisma

Yenidoganda kangren cok nadir goriiliir ve sik-
likla ekstremitenin tamaminin ya da bir boliimiiniin
yetersiz kanlanmasina bagli gelisir. Bircok hastalik
ya da predispozan etken bu tabloya yol acabilir; ortak
sonug iskemik nekrozdur. Bu iskemik siireci kolay-

Sekil 1. Tedavisiz gegen 20 giin sonrasinda ¢ekilen rad-
yografi. Sol ayak ve ayak bileginde iskemik gang-
rene bagh atrofi gérultyor.
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lagtiran ya da baslatan unsurlarin bilinmesi, etyolo-
jik etkeni acgikliga kavusturacagi gibi uygun tami
yontemlerinin ve tedavi yaklagiminin belirlenmesini
de saglar. Letts ve ark."’ 10 olguyu retrospektif ince-
leyip literatiir taramasi yaptiktan sonra, yenidoganda
periferik damar yetmezligi ve iskemiye yol acabile-
cek baglica risk etkenlerini onem derecesine gore si-
ralayan bir tablo olusturmuglardir. Buna gore, en
onemli risk etkenleri sirasiyla prematiirite, umbilikal
arter kateterizasyonu, polisitemi (Hb>20 gr/dl), di-
yabetik anne, ikiz dogum ve septisemi olarak sira-
lanmaktadir. Bunlara ek olarak, konjenital kalp hasta-
l1ig1 ve emboli, dehidratasyon, koagiilopati ve venodz
ponksiyonlar,”® travma ya da tifo, pnomoni gibi en-
feksiyonlar sonrasinda gelisebilecek arter trombozu!™
da olas1 predispozan etkenler arasinda sayilmaktadir.

il

Sekil 2. Amputasyona yénelik cerrahi tedaviden kisa sure
6nce, kangrenli ekstremitenin (a) 6n ve (b) yan-
dan gérinimdi.

Sundugumuz olguda prematiirite, UAK ve sepsis
gibi iic major etyolojik etken sdzkonusudur. Olgu-
muzda, bunlardan hangisinin sonucu belirleyen ke-
sin etken oldugunu bilmek giictiir. Ancak yaygin si-
yanoz sonrasinda, her iki alt ekstremitede baglayip,
gerileyen ve tek ekstremiteyi tutan iskemik siirecin
prematiir dogum zemininde yapilmis umbilikal arter
kateterizasyonu ile bagladig1 ve tabloya eklenen sep-
sisin patolojinin yerlesmesini kolaylastirdigr diigii-
niilebilir.

Yenidogan doneminde arteryel kateterizasyon is-
lemleri sonrasinda aort veya diger arterlerde trom-
biis olusumu sik kargilagilan bir bulgudur. Kateteri
cevreleyen bir trombiis ve fibrin kilif olusumunun
insidensi %20-95 arasindadir." Aort kadar biiyiik bir
damarin tam tikanmas1 %100 6liimle sonuclanabilir;
ancak nadirdir.” Erken tan1 oldukc¢a giictiir."' Erken
donem degerlendirmede ultrasonografi oldukca yar-
dimcidir ve anjiyografi ile kesin tan1 konulabilir; an-
cak cerrahi tedavi gerektirecek kadar biiyiik trombiis
olugan olgularda bile, tam nabiz kayb1 ya da ciddi re-
nal hipertansiyon bulgular1 yoksa erken donemde goz-
den kacabilmektedir. Ancak konjestiv kalp yetmezligi
ve sok gelisecek kadar yerlesik ve biiyiik bir trombiis
olusmussa, cerrahi trombektomi yapilmast hayat kur-
tarici olabilir.” Erken donemde farkedildiginde eski-
den uygulanan” heparinizasyona dayali radikal te-
davi giiniimiizde tartismalidir.’” Streptokinaz ya da
iirokinaz ile yapilabilecek fibrinolitik tedavi, yenido-
ganda dolagimdaki plazminojenin aktif hale gecmesi
ve intrakraniyal kanamalarla sonuglanabilir. Pihtiya
duyarli ve kisa plazma yarilanma Oomrii olan doku
plazminojen aktivatorii teorik olarak pihtinin yikimi
icin kullanilabilecek bir ajandir.*” Diger yandan,
ozellikle 33. haftadan 6nce gerceklesen dogum ve
prematiirite, diisiik kardiyak atim hacmi (output) ve
resiisitasyon ya da monitorizasyona bagl invaziv gi-
risimler ve kateterizasyonlar tromboz olusumu icin
en 6nemli risk etkenidir."! Diyabetik annenin iri be-
beklerinde de artmig kan yogunlugu ve dogum sira-
sindaki basiya bagh olarak, 6zellikle aksiller arterde
tromboz gelisebilir. Ikiz gebelik sirasinda gelisebile-
cek ototransfiizyon sonrasinda olugabilecek polisite-
mi de tromboz riskini artiran etkenlerdir."*

Olgumuz i¢in iigiincii risk etkenini olusturan sep-
tisemi ya da tifo, pnomoni gibi enfeksiyonlar damar
duvarinda intima hasari, kan dolagimimin yavasla-
masi ve pihtilagsma egiliminin artmasi gibi olumsuz-
luklara yol agarak iskemi nedeni olabilecek trombiis
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olusumunu kolaylastirir. Ancak sepsise bagli bakte-
riyel emboli biiylik damarlar1 tikayacak boyutlara
ulagmaz.” Bu nedenle, sepsisin olgumuzda patolojik
siireci baslatan degil, kolaylastiran etken oldugu ka-
nisindayiz.

Yenidogan donemde gelisen ve yerlesen kangren
durumunda ortopedik acidan amag, hastalikli doku
ve ekstremiteyi etkileyecek travmayi en aza indirge-
mek, enfeksiyona kars1 aseptik kosullar1 saglamak,
kollateral kan akimim kolaylastirabilecek dnlemleri
almak ve yeterli hidrasyon ve beslenme iceren des-
tek tedavisini baglatmaktir. Mortaliteyle sonuclana-
bilecek birincil ya da ikincil enfeksiyona yonelik an-
tibiyoterapi uygulamasi ve major, septik odak soz-
konusu olmadig siirece cerrahi debridmanlardan ve
amputasyonlardan kacinilmasi gerekir. Iskemik nek-
roz nedeniyle sonucta kaybedilecek doku miktar1 ve
ekstremite boliimii, hemen daima Ongoriilenden az
olacaktir. Bu nedenle, hasta goriildiigii anda ampu-
tasyon yapmak yerine, destek tedavisiyle kuru kang-
rene ait demarkasyon hattinin yerlesmesinin beklen-
mesi en uygun yaklasimdir."**” Kendi deneyimleri
ve literatiir 15181nda, Letts ve ark." en ideal yaklagi-
mi iceren tan1 ve tedavi protokoliinii belirlemislerdir.
Buna gore, yiiksek riskin oldugu bir yenidoganda
ekstremitenin soguk oldugu, nabizlarin alinamadigi
farkedilirse destek tedavisi baglatilmali, doku plaz-
minojen aktivatorii uygulanmalidir. Yanit alinmasi
halinde gozlem ve tedaviye devam edilmeli, tedaviye
yanit alinmamasi, tablonun iyilesmemesi durumun-
da Doppler ultrasonografi uygulanmalidir. Anormal
bir bulguyla karsilagilirsa hemen anjiyografi yapil-
malidir. Anjiyografide patoloji saptanmazsa gozleme
devam edilir. Ancak pozitif bulgu goriiliirse, bir son-
raki adim trombektomi veya embolektomidir. Basa-
ril1 olmamasi durumunda, destek tedavisinin demar-

kasyon hatt1 iyice belirene kadar devam ettirilmesi
ve son asama olarak amputasyon yapilmasi uygun-
dur. Amputasyon yapilirken proksimalde yer alan fiz
olabildigince korunmalidir.

Sundugumuz olguda, erken donemde tedaviyi
istlenen hekimler ve merkezin yeterli bilgi ve teknik
donanimdan yoksun olmasi ve ailenin sosyokiiltiirel
seviyesinin ihmale yol acacak derecede diisiik olma-
s1 sonucunda, uygun tani ve tedavi yaklagimi sagla-
namamustir. Sonug olarak, her patolojik siire¢ icin ge-
cerli oldugu iizere, yenidogan kangrenine yol acabi-
lecek risk etkenlerinin bilinip akilda tutulmasi, ge-
rekli dnlemlerin alinmasi ve 6nlenemeyen olgularda
da ozetledigimiz ilkeler ve algoritma cercevesinde
uygun tami ve tedavi yaklagiminin yiiriitiilmesi ge-
rekir.
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