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Vaka Sunumu

Term Bir Yenidoganda Ciddi Indirekt
Hiperbilirubinemi ile Seyreden Bilateral Adrenal

Hemoraii

Gonca SANDAL, Filiz SERDAROGLU, Hasan CETiN

Term Bir Yenidoganda Ciddi Indirekt Hiperbilirubinemi
ile Seyreden Bilateral Adrenal Hemoraji

Adrenal hemoraji yenidogan doneminde goreceli olarak
ender klinik bir sorundur. Adrenal kanama icin risk faktor-
leri zor dogum, LGA bebek, asfiksi, sepsis ve hemorajik
hastaliklardir. Klinik bulgulari; abdominal kitle, kan kaybt
nedeniyle anemi, hematom icindeki kirmizi kan hiicreleri-
nin yikimi ve reabsorbsiyonu sonucu olusan, nedeni agikla-
namayan sariliktir. Biz burada uzun siire yogun fototerapi
tedavisi gereken ciddi hiperbilirubinemisi olan ve bilateral
adrenal hemoraji saptanan term yenidogan bir olguyu sun-
maktayiz.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, indirekt hiperbilirubinemi,
adrenal hemoraji
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Bilateral Adrenal Hemorrhage Associated with Severe
Unconjugated Hyperbilirubinemia in a Term Neonate

Adrenal hemorrhage in newborns is a relatively rare clini-
cal problem. The risk factors for adrenal hemorrhage are
LGA infants, asphyxia, sepsis, and hemorrhagic disease. Its
clinical findings are abdominal mass, anemia due to blood
loss, and unexplained jaundice. In this report, we present a
term neonatal case with bilateral adrenal hemorrhage and
severe unconjugated hyperbilirubinemia who required
long-term intense phototherapy.
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GIRIS

Yenidogan doneminde indirekt hiperbilirubinemi
siktir. Fizyolojik ve patolojik ¢esitli durumlarla
iliskilidir. Ekstravaskiiler alandaki kan, asir1 bili-
rubin iiretimine yol agarak indirekt hiperbilirubi-
nemiye yol agabilir. Kan ekstravazasyonunun
term bebekte en sik formlar1 deri yaralanmalari
ve sefal hematomdur. Persistan ciddi hiperbiliru-
bineminin ¢ok daha ender nedenlerinden biri de
adrenal hemorajidir . Biz burada uzun siire
yogun fototerapi tedavisi gereken ciddi hiperbili-
rubinemisi olan ve bilateral adrenal hemoraji
saptanan term yenidogan bir vakayir sunmakta-

yiz.
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VAKA SUNUMU

Yirmibir yagindaki annenin iiciincii gebeliginden yaga-
yan birinci bebek olarak normal spontan vajinal yolla
38 gebelik haftasinda dogan erkek bebek, beg giinliik-
ken sarilik nedeniyle yenidogan klinigimize yatirildi.
Antenatal dykiisiinde annenin gebelikte gecirmis oldu-
gu herhangi bir hastalik, teratojenik ila¢ kullanim
Oykiisii yoktu. Bagka bir merkezde dogan hastanin 1.
ve 5. dk. APGAR skorlart bilinmiyordu. Ancak, dogar
dogmaz aglamis, canlandirma gereksinimi olmamaisgti.
Anneden alinan anamneze gore zor dogum Oykiisii
yoktu.

Fizik muayenesinde viicut agirlig1 3090 g (50p), boy
50 cm (50p), bas cevresi 35 cm (75-90p). Genel
durum orta, deri ve skleralar ikterik goriiniimde idi.
Deri iistiinde gozlenen herhangi bir ekimotik alan
veya kanama alani yoktu. Sefal hematom yoktu.
Hemadinamik ve respiratuar parametreleri stabildi.

Laboratuvar parametrelerinden; total serum bilirubin:
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21.1 mg/dL, direkt bilirubin: 0.76 mg/dL hemoglobin:
12.1 g/dL, hematokrit: % 35.5, MCV: 103 fI, MCH:
35.1 g/dL, beyaz kiire sayist: 7.4x10%/1, trombosit say1-
st: 162x10%1. Kan grubu ve subgrup uygunsuzlugu
yoktu. Periferik yaymasinda hemoliz bulgusu yoktu.
Direkt Coombs testi negatifti ve retikiilosit sayist %
1.6 idi. Kan biyokimyasinda; tire: 14.4 mg/dL, kreati-
nin: 0.64 mg/dL, Na: 141 mmol/l, K: 4.32 mmol/l,
AST: 60 U/l, ALT: 16 U/l, GGT: 74 U/1, albumin: 3.6
mg/dL ve serum bilirubin/albiimin oram 5.8 idi. Idrar
analizi normaldi, idrar kiiltiiriinde tireme yoktu. Serum
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz diizeyi ve tiroid fonksi-
yon testleri normaldi. Bir hafta yogun fototerapi teda-
visinin (Lullaby LED PT, General Electric Company,
USA), sonrasinda total bilirubin diizeyleri fototerapi
stirmnin altina diistii. Olgiilen hematokrit diizeylerinde
ise anlamli bir diigme saptanmadi. Bir hafta siire ile
yogun fototerapi tedavisi ile kontrol altina almabilen
ciddi hiperbilirubinemisi olan ve indirekt hiperbiliru-
binemi i¢in risk faktorli tagimayan hastada olasi bir
internal kanama agisindan kranial ve abdominal ultra-
sonografi yapildi. Kraniyal ultrasonografisi normaldi.
Abdominal ultrasonografide her iki siirrenal lojda
sagda 37x16x25 mm, solda 23x24x13 mm kalin cidar-
It yer yer debri izlenen lezyonlar saptandi (siirrenal
kanama?). Stirrenal kanama ve kitle ayrimi net yapila-
mamasindan dolay1 Radyoloji Anabilim Dal1 6nerisiy-
le hastaya siirrenal tomografi yapildi. Sag siirrenalde
2.7x2 cm ve solda 3.3x2.2 cm boyutlarinda adrenal
hematomla uyumlu diisiik dansiteli kitle goriiniimii
saptandi (Resim 1). Bilateral adrenal hematoma sekon-

Resim 1. Siirrenal tomografide, sag siirrenalde 2.7x2 cm ve sol-
da 3.3x2.2 cm boyutlarinda adrenal hematomla uyumlu diisiik
dansiteli kitle goriiniimii.

der gelisebilecek olasi adrenal yetmezlik acisindan
bakilan serum kortizol diizeyi: 1.91 pg/dL, ACTH:
73 idi. ACTH stimiilasyon testi yapildi. Test sonrasi
serum kortizol diizeyi: 18 pg/dL, ACTH: 80.1 bulu-
nan ve hipotansiyon gibi adrenal yetmezlik bulgular
gozlenmeyen hastada adrenal yetmezlik diisliniilme-
di. Postnatal 12. giiniinde total bilirubin diizeyleri
fototerapi sinirinin altina diisen, hematokrit degerle-
rinde anlamli bir diisiis saptanmayan ve genel duru-
mu iyi olan hasta adrenal hematomun rezorbsiyonu
acisindan kontrol ultrasonografileri yapilmak iizere
taburcu edildi. Seri abdominal ultrasononografilerde
bilateral adrenal hemarajinin 6nemli 6lciide geriledi-
§i saptandi.

TARTISMA

Adrenal hemoraji yenidogan doneminde goreceli
olarak ender klinik bir sorundur. Insidansi neonatal
donemde %0.2 ve otopsi vakalarinda %0.05-0.14 tiir
G4 Etiyolojisi net olarak aydinlatilamamustir, fakat
dogum travmasi, asfiksi, sepsis ve kanama diyatezi
ile iligkili bulunmugtur ©9. Klinik prezentasyonu
asemptomatik seyreden minimal adrenal kanamadan,
adrenal yetmezlik ve oliime neden olabilen masif
kanamaya kadar degisen ciddiyette olabilir.

Abdominal sonografi, 6zellikle klinik prezentasyo-
nu hafif olan adrenal hemorajilerin tanisinin konul-
masin1 onemli ol¢giide kolaylastirir. Hipoksiye yol
acan her neden sistemik kan akiminin vital organla-
ra santina neden olmaktadir. Hipoksi ise endotel
hiicre hasar1 ve hemorajiye yatkinliga yol agmakta-
dir. Neonatal donemde goreceli olarak biiyiik ve
damarlanmasi fazla adrenal bezler dogum sirasinda
venodz basingtaki mekanik degisikliklere hassasiyeti
de artirmaktadir. Adrenal kanama i¢in risk faktorleri
zor dogum, LGA bebek, asfiksi, sepsis ve hemorajik
hastaliklardir. Erkek cinsiyet, kizlardan daha cok
etkilenir ve sag adrenal bez soldan daha ¢ok etkile-
nir. Bilateral tutulum ise vakalarin %10-15’inde
goriilmektedir 79,

Klinik prezentasyon genellikle sessizdir. Rastlanti
sonucu abdominal radyografide kalsifikasyon bulgu-
su ile ya da post mortem caligmalarda saptanmakta-
dir. Klinik bulgulari; abdominal kitle, kan kaybi
nedeniyle anemi, hematom igindeki kirmizi kan hiic-
relerinin yikimi ve reabsorbsiyonu sonucu olusan,
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nedeni agiklanamayan sariliktir. Daha ender rastlanan
ciddi olgularda kan kaybi ve adrenal yetmezlik
nedeniyle oliim goriilebilmektedir ©. Cok ender
vakada ise adrenal kapsiiliin yirtilmas: sonucu peri-
ton icine kagis ve prosessus vajinalis agiksa skrotal
hematomla prezente olmaktadir 9. Adrenal yetmez-
lik ise ciddi adrenal kanamalarda bile enderdir V.

Adrenal hemoraji ayirici tanisinda abdominal kitle
nedenleri ele alinmalidir. Adrenal hemorajiyi hidronef-
roz, kistik renal hastalik, vaskiiler tromboz veya noro-
blastomdan ayirmak giictiir. Ayirict tanida abdominal
ultrasonografi yardimci olabilir. Seri ultrasonografilerle
adrenal hemorajinin rezoliisyonu goriiliir 2.

Sonuc: Ag¢iklanamayan persistan hiperbilirubinemisi
olan yenidoganlarda adrenal hemoraji akilda tutul-
malidir.
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