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Hiperkalseminin eslik ettigi cilt alt1 yag nekrozu
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Cilt alt1 yag nekrozu nadir goriilen; gévdede, kollarda, bacaklarda ve yanaklarda agrili, eritematdz plak ya da nodiiller seklinde ortaya
¢ikan yag dokusunun inflamatuvar iyi huylu hastaligidir. Cilt alt1 yag nekrozu olan yenidoganlarda siklikla asfiktik dogum, mekon-
yum aspirasyonu, hipoksi, hipotermi, lokal travma oykiisit mevcuttur. Kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmakla beraber agir
hiperkalsemi, hiperlipidemi, gegici trombositopeni gibi komplikasyonlara yol agabilir. Ozellikle yaygin cilt tutulumu olan hastalarda
hiperkalsemi hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur. Hiperkalsemiye maruziyet siiresi uzarsa metastatik kalsifikasyonlar, nefrokal-
sinosis ve bobrek yetmezligi, kalp problemleri ortaya ¢ikabilir. Bu yazida bebeklik déneminde hiperkalsemin eslik ettigi cilt alt1 yag

nekrozu vakast sunulmustur.
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Subcutaneous fat necrosis with hypercalcemia

Subcutaneous fat necrosis is a rare and bening inflammatory disease of adipose tissue. It manifests as painful erythematous plaques
and nodules in trunk, extremities and cheeks. Neonates with subcutaneous fat necrosis, often had a history of asphyxia ,meconium
aspiration, hypoxia, hypothermia and local trauma. Although it is a self-limiting disease, it can lead to complications such as severe
hypercalcemia, hyperlipidemia, and transient thrombocytopenia. Especially in patients with extensive skin involvement, hypercalce-
mia is a life threatening complication. If exposure to hypercalcemia takes a long time, metastatic calcification, nephrocalcinosis and

renal failure, cardiac problems may occur. In this article, a case of subcutaneous fat necrosis accompanied by hypercalcemia in an

infant was reported.
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Giris

Cilt alt1 yag nekrozu nadir goriilen, nedeni tam olarak
bilinmeyen, yag dokusunun iyi huylu inflamatuar hasta-
ligidir (1). Klinik bulgular deriden kabarik, eritemli veya
renksiz plak veya nodiiller ile karakterizedir. Lezyonlar ge-
nellikle sirt, kollar, bacaklar, kalga ve yanaklarda yerlesir.
Cilt alt1 yag nekrozu olan yenidoganlarda siklikla asfik-
tik dogum, mekonyum aspirasyonu, hipoksi, hipotermi,
lokal travma 6ykiisti mevcuttur. Ayrica gebelik diyabeti,
preeklampsi, annenin kokain veya kalsiyum antagonisti
kullanim1 da etiyolojide su¢lanmaktadir (2-5). Cilt alt1 yag
nekrozunda birka¢ hafta i¢inde kendiliginden gerileme
gozlenmekle beraber siire 6 aya kadar uzayabilir. Nadir
olmakla beraber trombositopeni, hipoglisemi, hipertrigli-
seridemi, en 6nemlisi hiperkalsemi gibi komplikasyonlar
gozlenebilir (2-4).
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Bebeklik doneminde beslenme giigliigli nedeniyle bas-
vurup hiperkalsemi tespit edilen ve cilt alt1 yag nekrozu
tanist alan bir olgu nadir bir birliktelik olmas: nedeniyle
sunulmustur.

Olgu

Yirmisekiz yasindaki annenin birinci gebeliginden mia-
dinda 2730 gram agirhiginda 54 cm boyunda spontan vaji-
nal yolla dogan kiz hasta, 50 giinlitkken beslenme giicliigii
nedeniyle klinigimize sevk edildi. Oykiisiinden mekon-
yum aspirasyonu nedeniyle 7 giin siireyle hastanede izlen-
digi 6grenildi. Fizik muayenede viicut agirhig1 4,5 kg (1,38
SDS) boyu 55 cm (1,3 SDS), bas ¢evresi 36 cm (-0,02),
kalp tepe atim1 130/dk, solunum sayist 64/dk, viicut 1sis1
36,4°C ve kan basinci 58/32 mmHg idi. Her iki yanakta,
sirtta, kalgada, kol ve bacak dis yiizlerinde nodiiler lez-
yonlar mevcuttu. Laboratuar incelemesinde Hb 12gr/dL,
Htc %33, beyaz kiire 12000/mm?®, trombosit 478000/mm?,
periferik kan yaymasinda %34 lenfosit, %56 nétrofil, %10
monosit, biyokimyasal incelemede; glukoz: 86 mg/dL,
BUN:5 mg/dL, kreatinin 0.4 mg/dL, Na: 135 mEq/L, K:4,1
mEq/L, kalsiyum:12,6 mg/dL, fosfor:6 mg/dL, alkalen fos-
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fataz:234 U/l , parathormon (PTH) <1 pg/ml, 25-OH-vit
D3: 35,4 ng/ml (20-120), idrar kalsiyum/kreatinin: 1,9 idi.
Karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, kan
gazi degerlendirmesi normaldi. Abdominal ultrasonogra-
fide her iki bobrekte mediiller tip nefrokalsinozis saptan-
di. Hastanin almakta oldugu 400 U D vitamini proflaksi-
sine ara verildi. Hastaya 200 cc/kg/giin olacak sekilde sivi
tedavisi baslandi. Hidrasyonu diizeldikten sonra 1 mg/kg/
giin furosemid (iv) baglandi. Verilen tedaviye ragmen hi-
perkalsemisi sebat eden hastanin tedavisine 2 mg/kg/giin
olacak sekilde prednizolon eklendi. Tedavinin 3. giiniinde
kalsiyum diizeyi normal olan hasta agizdan prednizolon
ile taburcu edildi.Bir ay sonra kontrole gelen hastanin cilt
bulgularinin geriledigi gozlendi.

Tartigsma

Cilt alt1 yag nekrozu nadir goriilen ve genellikle yasamin
ilk bir kag haftasinda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu has-
talik ilk kez 1926'da Harrison ve McNee tarafindan bildi-
rilmistir (6). Etiyolojide perinatal asfiksi, mekonyum as-
pirasyonu, kord travmalari, hipotermi, hipoglisemi, laktik
asidoz, preeklampsi, gebelik diyabeti, annenin sigara, ko-
kain kullanimi sorumlu tutulmaktadir (2-5).

Vakamiz perinatal donemde mekonyum aspirasyonu ne-
deniyle hastanede takip edilmisti.

Klinik bulgular deriden kabarik, eritemli veya renksiz plak
veya nodiillerle karakterizedir. Lezyonlar genellikle sirt,
kollar, bacaklar, kal¢a ve yanaklarda yerlesir. Lezyonlarda
birkag hafta icinde spontan gerileme gozlenmekle beraber
bazi vakalarda doku atrofisi, fibrosis, skar ve iilserlesme
bildirilmigtir (2-4). Bizim vakamizin her iki yanaginda,
sirtinda, kalgada, kol ve bacaklarin dis yiizlerinde cilt alt1
nodiiler lezyonlar1 mevcuttu, bir ay icerisinde prednizolon
tedavisi ile geriledi. Ayirici tanida neonatal skleroderma,
dermohipodermitis, bakteriyel enfeksiyonlar (erizipel,
seliilit, CMV enfeksiyonu, hemanjiom, lipogranulamato-
sis, (Farber hastalig1) sarkomlar diisiintilmelidir. Tani kli-
nik ve cilt biyopsisi ile konulur. Histoloji tipik olarak yag
nekrozunun etrafinda histiyosit, makrofaj, dev hiicreler
igeren graniilomatoz reaksiyonun goériilmesidir (7). Bizim
vakamiz klinik ve laboratuvar bulgular: egliginde cilt alt1
yag nekrozu tanisi aldi.

Nadir olmakla beraber trombositopeni, hipoglisemi, hi-
pertrigliseridemi, en 6nemlisi hiperkalsemi gibi komp-
likasyonlar go6zlenebilir. Hiperkalsemi digindaki biitiin
komplikasyonlar kendiliginden iyilesir (2-4).

Cilt alt1 yag nekrozu ve hiperkalsemi birlikteligi ilk kez
1956 yilinda Clay tarafindan bildirilmistir (8). Cilt alt1
yag nekrozunda hiperkalseminin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Lezyonlardan kalsiyum salindig ileri
stirtilmiis, ancak her hastada hiperkalsemi gelismedigi ve
lezyonlardan kalsiyum depolanmasi gosterilemedigi icin
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bu teori kabul géormemistir. Paratiroid hormon ve pros-
toglandin E2 artiginin kemik rezorbsiyonunu artirdig:
ileri stiriilmektedir. Son yillarda cilt alt1 lezyonlardaki gra-
nulomlardan salinan 1,25 (OH)2D3 artmasinin bagirsak-
lardan kalsiyum emilimini arttirdig1 ve buna bagl olarak
hiperkalsemi gelistigi kabul edilmektedir (2-4).

Cilt alt1 yag nekrozu yagamin ilk 1-2 haftasinda ortaya ¢1-
karken hiperkalsemi yaklasik 4-6 hafta civarinda gozlenir.
Hiperkalsemiye maruziyet sliresi uzarsa metastatik kal-
sifikasyonlar, nefrokalsinosis ve bobrek yetmezligi, kalp
problemleri ortaya ¢ikabilir (2-4, 9).

Vakamizin bagvurusunda laboratuvar incelemelerinde
hiperkalsemi ve hiperkalsiiri tespit edildi. Literatiirde ta-
nimlandig: sekilde hastamizda hiperkalsitiriye bagli me-
diller tip nefrokalsinozis saptandi (10). Renal tubuler asi-
doz, asidozunun olmamasi nedeniyle, hiperoksaliiri aile
Oykiisiiniin olmamasi ve bobrek yetmezligi olmadigindan
distintilmedi. Takiplerde nefrokalsinosisin gerileyerek
kayboldugu gozlendi.

Cilt alt1 yag nekrozu vaklarinda siklikla parathormon dii-
zeyleri pek¢ok hastada normal sinirlarda saptanmaktadir
ancak vakamizda oldugu gibi parathormon distklagi
tanimlanan vakalar mevcuttur (11,12). Dudink ve ark. cil-
talt1 yag nekrozu tanist alan bir yenidoganda karaciger ve
miyokardiyal kalsifikasyonlar1 tanimlamislardir. Tanimla-
nan vakanin parathormon degeri bizim vakamizda oldu-
gu gibi disitk bulunmustur (12).

Sonug olarak perinatal asfiksi ya da travmatik dogum &y-
kiisti olan yenidoganlarda plak ya da nodiil seklinde cilt
alt1 lezyonlar saptandiginda ciltalt: yag nekrozu akla gel-
melidir. Bu hastalarda hiperkalsemi nadir bir durum ol-
masina ragmen zamaninda tedavi edilmezse hayati tehdit
eden bir komplikasyondur.
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