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Asfiktik bir yenidoganda hipotermi tedavisi sonrasinda
gelisen subkutan yag nekrozu olgusu

Subcutaneous fat necrosis during hypothermia treatment in an asphyxiated infant
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Ozet

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), neonatal liim, serebral palsi ve ileri donemde gelisimsel gerilikle sonuglanabilen merkezi sinir
sisteminin kalic1 hasarinin 6nemli bir sebebidir. Tiim viicut sogutma tedavisi HIE’de giiniimiizdeki tek etkin tedavi yontemidir. Tiim
viicut sogutmaya bagli subkutan yag nekrozu gelisimi nadir goriilen bir yan etkidir. Otuz {i¢ yasindaki annenin 3. gebeliginden 2.
yasayan olarak sezaryen ile 3500 gram olarak dogan kiz bebek postnatal 4. saatinde solunum sikintisi, hipotonisite ve konviilsiyon
nedeni ile yenidogan yogun bakim finitesine (YYBU) kabul edildi. Oykiiden, annenin gestasyonel diyabet nedeni ile gebelikte son
trimesterde insiilin tedavisi aldig1 6grenildi. YYBU’ne kabulde, hasta entiibe, genel durumu kétii ve hipotonikti. Hastaya postnatal 6.
saatinde tiim viicut sogutma yontemiyle hipotermi tedavisi baslandi. Tedavinin 48. saatinde subkutan yag nekrozu ile uyumlu
lezyonlar1 gelisen hastanin izlemde hiperkalsemisi gelisti ve pamidronat tedavisinden fayda gordii. Hasta genel durumu iyi, lezyonlart
iyilesmis ve norolojik muayenesi normal olarak postnatal 25. giinde taburcu edildi. Hipotermi tedavisinin komplikasyonlar: arasinda
subkutan yag nekrozu nadir goriilen bir durumdur. Subkutan yag nekrozu genellikle kendiliginden iyilesen bir patoloji olmakla birlikte
hiperkalsemi riski nedeniyle hastalarin yakindan izlenmesi 6nemlidir.
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Abstract

Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) is an important cause of permanent injury of central nervous system leading to neonatal
death, cerebral palsy and developmental delay. Whole-body cooling therapy is the only effective treatment for HIE today.
Subcutaneous fat necrosis during cooling period is rarely seen. A female newborn was born to 33-year-old gravida three parity two
mother at 39 weeks of gestation by an emergent cesarean section due to fetal distress. The pregnancy course was complicated with
gestational diabetes mellitus, mother received insulin therapy during the last trimester. On admission, she had abnormal neurological
findings including hypotonia and absent neonatal reflexes. The patient was treated with postnatal hypothermia in the sixth hour of the
method of whole body cooling. Forty-eight hours of treatment, subcutancous fat necrosis was diagnosed and on the follow-up, the
patient developed hypercalcemia and treated with pamidronate. Postnatal twenty-fifth day, patient was discharged with normal
physical and neurological examination. Subcutaneous fat necrosis is a rare condition that can be seen during hypothermia period.

Olgu Sunumu
Case Report

Close monitoring of these patients because of hypercalcemia risk is important during follow-up.

Keywords: Hypothermia; subcutaneous fat necrosis; newborn

Giris
Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) 6liim, serebral
palsi ve ileri donemde gelisimsel gerilikle

sonuglanabilen kalict1 merkezi sinir sistemi hasarinin
yenidogan dénemindeki en 6nemli sebebidir (1). HIE’de
morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin tek etkin tedavi
hipotermidir (2). Subkutan yag nekrozu (SKYN)
hipotermi tedavisi esnasinda erken donemlerde ortaya
¢ikan, nadir goriilen bir komplikasyondur. Prevelans ve
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle Dbirlikte
etiyolojide perinatal asfiksi, dogum travmasi, hipotermi
ve maternal faktorlerden de preeklampsi ve gestasyonel
diyabet ile birlikteligi oldugu bilinmektedir. Term
yenidoganlarda yasamin ilk haftasinda geligsen deri alti
yag dokusunun kendi kendini sinirlayan  bir
inflamasyonu ile karakterize olan SKYN, 6zellikler sirt,
yanaklar, omuzlar, kalga ve uylukta yerlesen, mavi-
kirmizi renkli, keskin sinirli genellikle agrisiz nodiil
veya plaklarla karakterizedir (3,4). SKYN gelisiminden
haftalar sonra bile agri, yara ve hiperkalsemi gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Bu yazida, hipotermi
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tedavisi sonrasinda subkutan yag nekrozu ve ardindan
hiperkalsemi gelisen bir yenidogan olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuzii¢ yasindaki annenin 3. gebeliginden 2. yasayan
olarak C/S (fetal distress) ile 3500 gram olarak dogan
kiz bebek postnatal 4. saatinde hipotonisitesi ve solunum
stkintisinin olmasi nedeni ile yenidogan yogun bakim
servisine kabul edildi. Oykiiden, annenin gebelikte
gestasyonel diyabet tanist ile takip edildigi, bebegin
dogumda spontan solunumunun ve kalp tepe atimlarinin
olmadigi, kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandigi,
birinci ve besinci APGAR skorunun 3/5 oldugu, kord
kan gazinin  almamadigi, muayenesinde genel
durumunun kotii, spontan solunumunun olmadigi,
hipotonik ve yenidogan reflekslerinin alinamadifi ve
HIE 6n tanusi ile hipotermi tedavisi almak iizere sevk
edildigi  Ogrenildi. Hastanin servise kabul fizik
muayenesinde, viicut sicakligt 35.9°C; kalp tepe atimu
151/dakika; solunum sayisi 60/dakika; tansiyon
72/39/56 mmHg; genel durumu kétii, entiibe noérolojik
muayenesinde yenidogan refleksleri alinamiyordu, kas
tonusu azalmist1. Hasta amplitid entegre
elektroensefalografi (aEEG) ile monitorize edildi.
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aEEG’de alt amplitiid 5 puV altinda idi ve aralikli nébet
aktivitesi mevcuttu. Hasta Sarnat ve Sarnat siniflamasina
gore Evre II HIE kabul edilerek, 6. saatinde tiim viicut
sogutma tedavisine alindi. Takibinde klinik ndbetlerinin
de olmasi nedeni ile fenobarbital ve ardindan topiramat
tedavisi baslandi. Transfontanel ultrasonografisi normal
olarak yorumlandi, ekokardiyografisinde eser mitral
yetmezlik (MY) ve duktus aciklign goriildii. Izlemin 48.
saatinde govdede, sirt bolgesinde daha belirgin olan
hiperemik zeminde, sinirlari tam belirgin olmayan
ciltten hafif kabarik, yer yer nekrotik goriiniimde
lezyonlar ortaya c¢ikti, ilerleyen giinlerde lezyonlarin
sinirlart belirginlesip palpe edilebilen nodiiller haline
geldi (Resim 1). Hastanin bu cilt gdriiniimii subkutan
yag nekrozu ile uyumlu olarak degerlendirildi; aileden
onam alimamadigindan cilt biyopsisi yapilmadi.
Hipotermi tedavisi 72 saatin sonunda sonlandirildi. Bu
stire boyunca hastada herhangi bir elektrolit anormalligi
saptanmadi. Takibinde klinik ndbetleri devam eden
hastaya fenobarbital ve topiramat tedavisine ek olarak
levetirasetam eklendi. Takibinde genel durumu diizelen,
klinik nobeti olmayan, mekanik ventilatdrden ayrilan,
tam enteral beslenmeye baglanan hastanin postanatal 11.
giinde kalsiyum degeri 15 mg/dl, fosfor 4.5 mg/dl,
alkalen fosfataz 189 IU/1, vitamin D 27 (N:10-80) pg/l,
parathormon 15 (N:11-67) pg/ml olarak gelmesi iizerine
intravenéz sivi baslandi, furosemid ve prednizolon
tedavisi verildi, kalsiyum degerlerinde belirgin diisme
gozlenmeyen hastaya postnatal 14. giinde 1 mg/kg/giin
dozunda tek doz pamidronat tedavisi verildi. Izlemde
bakilan kalsiyum degeri 9.4 mg/dl Olgiildii. Giinasirt
bakilan kalsiyum degerleri normal sinirlarda seyreden,
cilt lezyonlart tamamen diizelen (Resim 2) hasta
postnatal 25. giiniinde taburcu edildi.

Resim 1. Hiperemik zeminde, sinirlari tam belirgin olmayan
ciltten hafif kabarik, yer yer nekrotik goriiniimde lezyonlar
ortaya ¢ikti, ilerleyen giinlerde lezyonlarin sinirlarn belirginlesip
palpe edilebilen nodiiller hastanin sirt ve kol bolgesinde
goriilmektedir. Olgunun resimlerinin kullanilmas: igin aileden
yazili olur alinmustir.

Tartisma

HIE, neonatal mortalitenin en énemli nedenlerindendir.
HIE’li olgularda morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin
bilinen en etkin tedavi ydntemi hipotermidir (2).
Hipotermi tedavisinin komplikasyonlar: arasinda; aritmi,
hipotansiyon, trombositopeni, koagiilopati, ndobet,

bobrek yetmezligi, infeksiyon, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma ve pulmoner hipertansiyon
sayilabilir. SKYN hipotermi tedavisi esnasinda erken
donemlerde ortaya ¢ikan, diger komplikasyonlara gore
daha az goriilen bir durumdur (5). Dogumsal asfiksi ve
hipotermi subkutan yag nekrozu SKYN gelisimi i¢in en
stk iligkili risk faktorlerindendir. Subkutan yag
nekrozunun prevelans ve etiyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte etiyolojide perinatal asfiksi,
dogum travmasi, hipotermi ve maternal faktorlerden
preeklampsi ve gestasyonel diyabet ile birlikteligi
bildirilmistir ~ (6). Hastamizin annesinde = GDM
oykiisiiniin olmasi, asfiktik dogum 6ykiisii ve hipotermi
tedavisi SKYN gelismesine katkida bulunan ii¢ faktor
olarak disiiniilmiistiir. SKYN genellikle birka¢ hafta ile
6 hafta arasinda kendiliginden diizelmekte ve seyrinde
trombositopeni, hipoglisemi, hipertrigliseridemi,
hiperkalsemi goriilebilmektedir. Trombositopeni
subkutan yag nekrozunun baslangicindan 6nce veya aynt
donemde goriildiigiic ve trombositopeni nedeninin
subkutan dokuda trombositlerin lokal sekestrasyonu
olabilecegi inflamasyonun ¢o6ziilmesi ile de trombosit
sayisinin normale dondigi rapor edilmistir (7).
Subkutan yag nekrozu olan hastalarda siklikla
hiperkalsemi goriildiigii belirtilen literatiir ¢aligmalari
mevcuttur. Burden ve Krafchik’in (8) ¢aligmasinda
subkutan yag nekrozu olan 11 hastadan 4’iinde
hiperkalsemi gozlenmistir. Ayrica Norwood-Galloway
tarafindan  hiperkalseminin eslik ettigi 15 vaka
tanimlanmig ve bu hastalardan 3’ hiperkalsemi
komplikasyonlar1  nedeni ile kaybedilmis  (9).
SKYN’daki hiperkalsemiden prostaglandin aktivitesinin
artmasi, nekrotik yag dokusundan kalsiyum salinimi,
makrofajlardan 1,25-dihidroksi vitamin D salinimmin
artmasi sorumlu tutulmaktadir (10,11). Literatiirde
lezyonlarin baglangicindan 10 giin sonra hipokalsemi

saptanan bir hasta rapor edilmistir ve hastanin
etiyolojisinde psddohipoparatiroidizm oldugu
gosterilmistir.  Perinatal  asfiksinin ~ parathormon

reseptoriindeki veya sinyal ileti sisteminde fonksiyonel
immatiiriteyi arttirdigt ve  bununda  gegici
psodohipoparatiroidizm ile sonuglandigi diistiniilmiistiir
(6). Hastamuzin laboratuar incelemelerinde fosfor,
alkalen fosfataz, vitamin D ve parathormon diizeyleri
hep normal sinirlar igerisinde seyretmistir.

Resim 2. Hastanin cilt lezyonlan diizeldikten sonra goriintiisii
goriilmektedir.
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Sonug olarak, SKYN genellikle kendiliginden iyilesen
bir patoloji olmakla birlikte hiperkalsemi nedeni ile
yasamu tehdit edici olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
lezyonlar tam iyilesinceye kadar yakindan izlenmesi
6nemlidir.
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