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Deri alti nodiilleri olan yenidogan
A newborn with subcutaneous nodules
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Olgu

Aralarinda akraba evliligi olmayan, 38 vyasindaki
annenin ve 42 yasindaki babanin birinci gebelik, birinci
canli dogumu olarak hastamiz, 3 920 g agirliginda normal
dogumla baska bir merkezde dogurtuldu. Dogum &éncesi
izlemlerinde herhangi bir sikintisi olmayan hastanin dogum
sonras! ilk muayenesinde birinci ve besinci dakika Apgar
skoru 9/10 olarak degerlendirildi. Fizik muayenede patolojik
bulguya rastlaniimadi. Anne ve bebek arasinda ABO veya
Rh uyusmazligi yoktu. Dogum kilosu ve dogum haftasi
normal olan hastaya ek baska bir tahlil yapiimadi. Anne ile
uyumlu, beslenmesi yeterli olan yenidogan, 24 saatlik izlem
suresi dolduktan sonra metabolik taramalar icin topuk
kani alinip taburcu edildi. Taburcu olduktan ¢ giin sonra,
son bir glinde ortaya ¢ikan emmede azalma, halsizlik ve
dokiuntl yakinmasiyla dogum sonrasi dérdiinct giniinde

Resim 1. Hastanin deri alti nodiillerinin goérintisa.

iken acil poliklinigimize getirildi. Gelisinde yenidogan
refleksleri azalmisti. Koltuk altindan élgilen ates: 38,20C,
Ust ekstremite tansiyon arteriyel basinci: 80/40 mm Hg,
nabiz: 162/dak. idi. Solunum sistemi muayenesi dogaldi.
Kardiyovaskdler sistem muayenesinde tasikardisi disinda
Ozellik yoktu. Fizik muayenede gbévde 6n ylzi belirgin
olmak Uzere tim vicutta yaygin petesi ve ekimozlari, sirtta
belirgin deri alti nodulleri ve karaciger-dalak biyUkligu
(karaciger orta klavikuler hatta kot altinda 5 cm, dalak orta
klavikuler hatta kot altinda 4 cm ele gelmekte) saptandi.
Hastadan tam kan sayimi, biyokimya ve pihtilasma
testleri calisildi. Biyokimya ve pihtilasma testinde 6zellik
saptanmayan hastanin tam kan sayiminda lékosit: 51
600/mm3 Hb: 12,5 g/dL, Hct: % 37 PIt: 16 000/mm3 olarak
saptandi. Biyokimyasinda LDH degeri:1313 IU/L olarak
saptandi.
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Tani: Dogustan I6semi

Hastanin periferik kan yaymasi yapildi; %58 oraninda
blast gérildi. Kemik iligi aspirasyonunda %70 oraninda,
FAB siniflamasiyla ALL-L1 ile uyumlu blast saptand..
Kemik iligi aspirasyonu immunfenotiplemesinde blast
bélgesinde yiuksek CD 19, CD 22, CD 34, HLA-DR, CD
45 ekspresyonlari saptandi. CD 10 degeri dusik idi.
immiinfenotip ve sitokimyasal inceleme sonucunda hastaya
Pro-B ALL tanisi konuldu. Hastanin kemik iliginden bakilan
ALL &zgln translokasyonlari negatif saptandi. Hastanin
lomber ponksiyonla degerlendirilen beyin omurilik sivisi ve
sirttaki nodulden alinan cilt biyopsi érneklerinin patolojik
incelemesi ALL tutulumu olarak degerlendirildi. Hastaya
klinigimizde bir yas altt ALL hastalar icin kullanilan
“sit cocugu lésemi protokoll” baslandi. Tedavisinin 15.
glninde sepsis nedeniyle hastanin kemoterapisi kesildi
ancak destek tedaviye ragmen hasta yatisinin 29. giininde
kaybedildi.

Tartisma

Yenidogan ddéneminde cok sayida deride ve deri
altinda noduller saptanabilir. Bu nodullerin blydk kismi
selim olcltte, kendi kendini kisitlayan lezyonlardir. Tablo
1’de yenidogan déneminde deri alti nodullerine neden
olan selim hastaliklarin ayirici tanisi yapiimistir. Noduler
lezyonlar yenidogan déneminda nadiren malin hastaliklara
bagh olabilir. Sit ¢ocugunda bas boyun bdlgesinde ve
alt ekstremitede “infantii miyosarkom”a bagli noddler
tutulum gérulebilir (5). Tedavi, kemoterapi veya cerrahi ile
lezyonun toplam ¢ikarimidir. Olduk¢a malin seyir gésteren

Resim 3. Hastanin periferik yaymasinda blastlar.

rabdomiyosarkomun, nodiler tarzdaki birincil deri formu
ylzeyde deriye ve altindaki dokuya yapisarak deride
mavimsi renk degisikligine neden olup hemanjiyomu taklit
edebilir (6). Tedavisi cerrahi ve kemoterapidir. Dogumda
en sk saptanan malin timér olan ndéroblastomun deri
tutulumu hastalarin yaklasik 1/3’'linde saptanir. Deri
tutulumu sert, agrisiz, mavi-mor renkte tim vicutta yaygin
olarak saptanabilen nodiiler lezyonlar seklindedir. Seyri,
hastaligin evresine goére degismekle birlikte tedavinin
esasini kemoterapi ve cerrahi olusturur.

Yenido@an veya dogustan Iésemi anne karninda olusan
I6semi olarak tanimlanir (7). Sit cocuklarinda en sik gérilen
ikinci malinitedir. L6semik hicrelerin cogalma hizina bagli
olarak hastalik dogumda veya sonrasinda ilk dort hafta
icinde ortaya cikar (8). Gok nadir gérilen bir hastaliktir, tim
cocukluk cagi I6semilerinin %1°’den daha azini olusturur.
Yayginhigr 1-5 milyon canli dogumda birdir (9). Literatlrde
simdiye kadar yaklasik 200 olgu bildirilmistir. Dogustan
I6semilerin %80’i diger cocukluk cagindaki I6semilerin
aksine miyeloid I6semidir (10). Akut lenfoblastik [6semi
olgularin sadece %20’sini olusturur. Yenidogan déneminde
ALL olan hastalarin ¢ogu pro-B ALL’dir ve seyirleri tim
cocukluk cadi ALL'leri arasinda en kétu olanidir. Hastalar
petesi, purpura, karaciger-dalak bilyukligd, letarii,
emmede azalma, ates ve solukluk gibi yenidogan dénemi
icin 6zglin olmayan belirti ve bulgularla getirilir. Dogustan
I[6semi hastalarinin %30-50’sinde bu bulgulara ek olarak
immatur malign hematopoetik hicrelerin deri tutulumuna
bagli olarak |6semi-kutis goérulir. Hastalarin %50’sinin
ilk bagvuru yakinmasi deri tutulumudur. Deri tutulumlu
hastalarda, eritemli zeminden mavi-mor nodule ilerleyen
degisik boyutta ve yaygin tutulumda ‘blue berry-muffin’
olarak adlandirilan noduler lezyonlar olabilecegi gibi daha
az siklikla makul, vezikulopUstil ve purpura da saptanir.
Deri tutulumu en sik AML M-4 ve M-5 de géralir (11).
Dogustan I6seminin seyri kétidur (12). Klinikte 6zellikle
I6komoid reaksiyonla seyreden bakteriyel enfeksiyon, agir
hemoliz ve ciddi hipoksiden ayirmak gerekir. Bunun disinda
dogustan enfeksiyon, Down sendromunun gegici anormal
miyelopoezi ve yenidogan néroblastomla da benzer deri
bulgulari nedeniyle karigabilir.

Biz bu yazida yenidogan déneminde deri alti nodllerle
basvuran ve dogustan I6semi tanisi alan olgumuzu sunduk.
Hastamiz dogustan I6semiler icinde daha nadir gérilen
pro-B ALL tanisi aldi. Tedaviye bagli komplikasyonlardan
erken dénemde kaybedildi. Bu yazida yenidogan dénemi
deri alti nodullerin ayirici tanisi ve dogustan I6semi tartigildi.
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Tablo 1. Yenidogan déneminde goriilen selim deri alti nodiiller

Hastalar Yerlesimi-Ozelligi Tedavisi
Selim deri alti yag nekrozu Saglikli, zamaninda Yanak, sirt, gluteal bélge, kol ve Kendiliginden geriler,
dogmus bebek bacakta tedaviye gerek yok

Keskin sinirli, endure, degisik capta
nodul ve plak
Dokunmakla agril

Sklerema neonatorum

Genel durumu kéti olan
6zellikle erken dogmus
ve zamaninda dogmus
bebekler

Yasamin ilk haftalarinda deride
Yaygin veya bolgesel hizla yayilan
Balmumu renginde sertlesmeler

Altta yatan hastalgin
dizelmesiyle kaybolur

Pannikilit (1)

Yenidogan sepsisi
(term-preterm)

Yaygin ndduler lezyon

Altta yatan hastalgin
dizelmesiyle kaybolur

intrauterin enfeksiyonlar (2)
(CMV, sugicedi, toksoplazma,
HSV, kizamikgik, Coxsackie
B2)

Etkilenmis yenidogan
(zamaninda-erken dogan)

Makiilo-papuler,vezikiiler
Nadiren noduler dokintl

Hastaliga yonelik tedavi

Dermoid kist

Zamaninda-erken dogan

Yavas buyuyen, 1-4 cm ¢apinda, lastik
kivaminda

Deri renginde veya hafif mavimsi renkte
Genelde tek bir lezyon

Komplikasyon riski
nedeniyle ¢ikariimali

Tiroglossal kanal kisti

Zamaninda-erken dogan

Boyun orta bélgesinde tek bir nodller
lezyon

izlem, enfeksiyon veya
deriye fistilize olursa
cerrahi

Brankiyal yarik kisti

Zamaninda-erken dogan

Sternokleidomastoid kasi 6ntinde tek
bir noduler lezyon

Cerrahi olarak ¢ikariimali

Derin hemanjiyomlar

Erken dogan bebek ve kiz
bebekte daha sik

Dogumdan sonra ikinci ayda
belirginlesir

Ciltten kabarik, mavimsi renkte, ortasi
soluk nodiiler lezyon, ylizeyinde
telanjiektazi olabilir

Yasamsal organlara
basi, islev kaybi veya
enfeksiyon varliginda
tedavi

Menanjiyomlar (3)

Zamaninda-erken dogan

Bas boyun bélgesinde sik tek kutanéz
lezyonlar

Tanisi zor, histopatolojik
tani gerekli, izlemi dnerilir

infantil miyofibromatozis (4)

Zamaninda-erken dogan
(tek lezyon erkek bebekte
daha sik)

Tek bir lezyon veya yaygin hastalik
Eritemli zeminde, lastik kivaminda,
hareketli

Noduler, ylzeyel lezyon

Genellikle ekstremitede yerlesir

ic organ tutulumu yoksa
lezyonun yakin izlemi

i¢ organ tutulumunda
cikariimali

Deri mastozitozu

Zamaninda-erken dogan

Kasima ile kizarma ve nadiren
hipotansiyon
Tek veya birden ¢ok nodul

Hasta buyudikge
kendiliginden duzelir




Tuystiz ve ark.
Subkiitan nodlleri olan yenidogan /

Tiirk Ped Ars 2013, 259-62

262 A newborn with subcutaneous nodules Turk Arch Ped 2013, 259-62
Kaynaklar 7. Badhe PB, Sane SY. Congenital leukemia--organ involvement in
) o - o 5 . six autopsy cases. J Postgrad Med 1992; 38(3): 127-9.

1. Gunes T, Buytkkayhan D, Oztiirk F; Kokiu E, Kurtoglu S, Oztiirk A. 8. Weinstein HJ. Congenital leukaemia and the neonatal
Yenidoganda pseudomonas aeruginosa sepsisine bagli subkutan myeloproliferative disorders associated with Down’s syndrome.
nodller. Turkiye Klinikleri 2006; 15(4): 169-71. Clin Hematol 1978; 7(1): 147-54.

2. Uksal U. Yenidoganin sik gériilen dermatozlari. Klinik Gelisim 9. Weitzman S, Grant R. Neonatal oncology: diagnostic and
Dergls! 2009; 22: 1-5. _ o therapeutic dilemmas. Semin Perinatol 1997; 21(1): 102-11.

3. Hussein MR, Abdelwahed AR. Primary cutaneous meningioma of 10. David GN, Frank AO. Hematology of infancy and childhood.
the scalp: a case report and review of literature. J Cutan Pathol In: Acute and chronic myeloproliferative disorders and
2007; 34(Suppl 1): 26-8. S ) ) myelodysplasia. 4th ed. New York: Saunders, 1993: 1288-18.

4. Wyatt AJ, Hansen RC. Pediatric skin tumors. Pediatr Clin North 11. Torrelo A, Madero L. Mediero IG. Bafio A, Zambrano A. Aleukemic
Am 2000; 47(4): 937-63. _ ) congenital leukemia cutis. Pediatr Dermatol 2004; 21(4): 458-61.

5. Russell H, Hicks MJ, Bertuch AA, Chintagumpala M. Infantile 12. Heerema NA, Arthur DC, Sather H, et al. Cytogenetic features
fibrosarcoma: clml_cal and histologic responses to cytotoxic of infants less than 12 months of age at diagnosis of acute
chemotherapy. Pediatr Blood Cancer 2009; 53(1): 23-7. lymphoblastic leukemia: impact of the 11923 breakpoint on

6. MegarbaneH, DozF ManachY, etal. Neonatal rhabdomyosarcoma outcome: a report of the Childrens Cancer Group. Blood 1994;

misdiagnosed as a congenital hemangioma. Pediatr Dermatol
2011; 28(3): 299-301.

83(8): 2274-84.



