Journal of Contemporary Medicine 2015;5(Supp):CR 15-17

Ince et al.

DOI: 10.16899/ctd.83137

Case Report / Olgu Sunusu

Hipoksik dogum ve mekonyum aspirasyon sendromu goriilen bir

yenidoganda subkutan yag nekrozu

Subcutaneous fat necrosis in a newborn with hypoxia and meconium

aspiration syndrome
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OZET

Subkutan yag nekrozu nadir goriilen, eritematéz nodil ve
plaklarla seyreden adipoz dokunun inflamatuvar bir hastaligidir.
Subkutan yag nekrozu siklikla zamaninda ve zamanindan sonra
dogmus bebeklerde yagamin ilk haftalarinda goériilmektedir. Hipoksik
dogum ve mekonyum aspirasyon sendromu nedeni ile postnatal 15.
saatinde hastanemize gonderilen erkek bebekte ilk bagvuruda
hipokalsemi, hipoglisemi ve trombositopeni mevcuttu. Dort glinlitkken
sirtta ve kollarda subkutan yag nekrozu ile uyumlu lezyonlar1 gelisti,
hastada goriillen hipoglisemi, hipokalsemi ve trombositopeninin
hipoksi ile iligkili oldugu diistiniildii. Subkutan yag nekrozu genellikle
kendiliginden iyilesen bir durum olmasina ragmen, komplikasyonlari
acisindan yakin izlemi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Subkutan yag nekrozu, hipoksi,
hipokalsemi
ABSTRACT

Subcutaneous fat necrosis is a rare inflammatory disorder of the
adipose tissue, appears with nodules and plaques. Subcutaneous fat
necrosis is mostly seen in term and post-term newborns during the first
weeks of life. Laboratory investigation of the male newborn who was
referred to our hospital in postnatal 15 hours due to birth hypoxia and
meconium aspiration syndrome showed hypocalcemia, hypoglycemia
and thrombocytopenia. On the fourth day of life, the skin lesions were
seen on the baby’s back and upper extremities compatible with
subcutaneous fat necrosis. We think that hypocalcemia, hypoglycemia
and thrombocytopenia might be related with hypoxia. Although
subcutaneous fat necrosis is a self-healing disorder, close monitoring
of the patients is important due to complications.
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GIRIS

Subkutan yag nekrozu (SYN) genellikle
yasamin ilk haftalarinda goriilen, yiiz, boyun,
sirt, kal¢a ve ekstremitelerde eritemat6z keskin
sinirlt subkutan nodiiller veya plaklarla giden
nadir goriilen bir durumdur (1,2). Etiyolojisinde
hipoksi, lokal travma, hipotermi gibi bebege ait
faktorlerin - yan1 sira  gestasyonel diyabet,
preeklampsi, kalsiyum antagonistleri
kullanilmasi gibi anneye ait nedenler yer alir (3).
Bu yazida hipoksik dogum ve mekonyum
aspirasyon sendromu Oykiisii olan, hipokalsemi,
hipoglisemi ve trombositopeni gelisen SYN’li
bir yenidogan olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz yedi yasindaki annenin 6.
gebeliginden 6. yasayan olarak 42. gebelik
haftasinda vajinal yol ile 3500 gr agirliginda
deprese dogan erkek bebek, hipoksik dogum,
mekonyum aspirasyon sendromu tanilari ile
postnatal 15. saatinde hastanemize gonderildi.
Oykiiden, annenin  gebelikte  gestasyonel
hipertansiyon tanis1 ile takip edildigi ancak
tedavi uygulanmadigi, bebegin  dogumda
spontan solunumunun ve kalp tepe atimlarinin
olmadig, kardiyopulmoner reslisitasyon
uygulandigi, birinci ve besinci Apgar 4 ve 5
oldugu, kord kan gazinin alinamadig1, solunum
sikintis1 olmasi nedeni ile mekanik ventilatdrde
bakim {initesine kabuliinde fizik muayenesinde
viicut sicaklign  36.2°C; kalp tepe atimi
145/dakika; solunum sayis1 64/dakika; tansiyon
48/28 mmHg; genel durumu kotl, entiibe
norolojik muayenesinde kas tonusu azalmisti.
Laboratuvar incelemelerinde hipokalsemi (6.8
mg/dl), hipoglisemi (36 mg/dl), aspartat
aminotransferaz (379 U/L), alanin
aminotransferaz (421 U/L), C-reaktif protein
artmis (21mg/dl) ve trombositopeni
(33.000/mm®) saptandi. Hastaya sivi destegi,
antibiyotik tedavisi, trombosit transfiizyonu
verildi. Postnatal 4. gliniinde her iki kolda ve sirt
bolgesinde eritematdz, sert, yuvarlak subkutan
nodiiller saptandi (Resim 1 A,B). Izlemde
laboratuvar tetkiklerinde parathormon, 25-
hidroksi vitamin D ve alkalen fosfataz diizeyleri
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normal smirlar iginde saptandi. Postnatal {iglincii
giiniinde hipokalsemisinin diizeldigi, izlemde bir
kez trombosit transfliizyonu verilen hastanin
yatisginin 7.  gliniinde  trombositopeninin
diizeldigi goriildii. Hastanin kan kiiltliriinde
iireme olmadi, C-reaktif protein diizeyi normal
sinirlarda  olan ve klinigi diizelen hastanin
antibiyotik tedavisi postnatal 10. giiniinde
kesildi. izlemde bir giin mekanik ventilatdrde
izlenen hastanin postnatal 7. giinlinde oksijen
destegi kesildi. Cilt biyopsisinin histopatolojik
incelemesi subkutan yag nekrozu ile uyumlu
bulundu (Sekil 1). Izlemde hipoglisemi,
hipokalsemi ve trombositopenisi tekrarlamayan
ve cilt bulgular1 tamamen diizelen hasta
postnatal 14. giiniinde taburcu edildi.

AlE

Resim1(A,B). Sirt ve kol bolgesinde hiperemik zeminde,
ciltten kabarik, palpe edilebilen nodiiler lezyonlar.

Tartisma
Subkutan yag nekrozu genellikle zamaninda
veya zamanindan sonra dogmus bebeklerde
yagamin ilk haftalarinda goriilen eritematoz
subkutan plak veya nodiillerle karakterize adip6z
dokunun inflamatuvar bir hastaligidir (4,5).
Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte; perinatal hipoksi, mekonyum aspirasyon
sendromu, hipotermi, Rh uyusmazligi, lokal
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r (5).

Sekil 1. Cilt alt1 yag dokusunda yag nekrozu ile uyumlu
fibroinflamatuar reaksiyon ve distrofik kalsifikasyon (HE,
X20)

Burden ve Krafchik’in (3) calismasinda
subkutan yag nekrozu gorilen 11 hastada
etiyolojik faktorlerden en sik perinatal asfiksi ve
mekonyum aspirasyonu goriildiigii bildirilmistir.
Hastamizda da SYN gelisimi ile iligkili risk
faktorlerinden annede hipertansiyon varligi,
perinatal hipoksi ve mekonyum aspirasyonu
mevcuttu.

Subkutan yag nekrozu gelisen olgularda
siklikla annede gestasyonel diyabet ile iligkili
hipoglisemi  goriilmekte, ancak diyabetik
olmayan anne bebeklerinde de SYN’ ye
rastlanmaktadir (6,7). Hastamizda
hipogliseminin perinatal hipoksi ile iligkili
olabilecegi diisiiniildii, izlemde intravendz
glukoz  inflizyonu ile tedavi  edildi.
Trombositopeni lezyonlarin baslangicindan dnce
veya ayni donemde goriilebildigi gibi, subkutan
dokuda trombositlerin lokal sekestrasyonu ile
iligkili olabilecegi ve inflamasyonun diizelmesi
ile trombosit sayisinin normale dondigi
bildirilmistir (8). Bizim vakamizda erken
donemde trombositopeni saptandi ve trombosit
slispansiyonu uygulandi. Hastarmizda
trombositopeninin perinatal hipoksi ile iliskili
oldugu diistinildii.

Subkutan yag nekrozu olan hastalarda
siklikla hiperkalsemi goriilmekte,
hipokalseminin eslik ettigi SYN ise oldukga
nadir goriilmektedir (2-5,9-10). Karochristou ve
ark.larmm  (4) calismasinda  hipokalsemi
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etiyolojisinde psodohipoparatiroidizm oldugu
gosterilmis, lezyonlarin baslangicindan 10 giin
sonra hipokalsemi  goriilmiistiir.  Perinatal
asfiksinin parathormon reseptoriinde veya sinyal
ileti  sisteminde fonksiyonel immatiiriteyi
arttirdig ve bununda gecici
psodohipoparatiroidizm ile sonuc¢landigi
disiiniilmiistiir (4). Hipokalseminin eslik ettigi
diger olgu sunumlarinda da asfiksi ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (7,9). Hastamizin
laboratuvar incelemelerinde parathormon, 25-
hidroksi vitamin D ve alkalen fosfataz diizeyleri
normal sinirlar i¢inde saptandi. Hastamizda
hipokalsemi ilk giin goriildii ve postnatal ikinci
giin normal diizeyde saptandi, hipokalseminin
perinatal  hipoksi ile iligkili olabilecegi
diigtintildii.

Subkutan yag nekrozunun erken dénemde
taninmasi, uygun yaklasimin belirlenmesi ve bu
sayede gelisebilecek metabolik
komplikasyonlarin énlenmesi 6nemlidir.

Kaynaklar:

1. Fretzin DF, Arias AM. Sclerema neonatorum and
subcutaneous fat necrosis of the newborn. Pediatr Dermatol
1987;4:112-22.

2. Hicks MJ, Levy ML, Alexander J, Flaitz CM.
Subcutaneous fat necrosis of the newborn and
hypercalcemia: case report and review of the literature.
Pediatr Dermatol 1993;10:271-6.

3. Burden AD, Krafchik BR. Subcutaneous fat
necrosis of the newborn: a review of 11 cases. Pediatr
Dermatol 1999;16:384-7.

4, Karochristou K, Siahanidou T, Kakorou-
Tsivitanidou T, Stefanaki K, Mandyla H. Subcutaneous fat
necrosis associated with severe hypocalcaemia in a
neonate. Journal of Perinatology 2006;26: 64-6.

5. Mitra S, Dove J, Somisetty SK. Subcutaneous fat
necrosis in newborn-an unusual case and review of
literature. Eur J Pediatr 2011;170:1107-10.

6. Caple JI, Reyes S. Subcutaneous fat necrosis of
the newborn: a case presentation. J Perinatol 1996;16:140-
1.

7. Ergin H, Tan M, Kiiciiktase1 K, Ergin S, Yalgin N,
Ozdemir O. M. A. Yenidoganda perinatal asfiksiye baglh
hipo-/hiperkalsemi ile giden subkutan yag nekrozu. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2013; 56: 184-7.

8. Tran JT, Sheth AP. Complications of
subcutaneous fat necrosis of the newborn: a case report and
review of the literature. Pediatr Dermatol 2003;20:257-61.

9. Ince DA, Yapakei E, Tarcan A. Hipokalsemi ile
giden subkutan yag nekrozu olan bir vaka. Yeni Tip Dergisi
2008;25:116-7.

10. Calisici E, Oncel MY, Degirmencioglu H, Sandal
G, Canpolat FE, Erdeve O, Oguz SS, Dilmen U. A neonate
with subcutaneous fat necrosis after passive cooling: does
polycythemia have an effect? Case Rep Pediatr
2013;2013:254089.

17


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burden%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10571840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krafchik%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10571840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=burden+Subcutaneous+Fat+Necrosis+of+the+Newborn%3A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=burden+Subcutaneous+Fat+Necrosis+of+the+Newborn%3A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mitra%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21318229
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dove%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21318229
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Somisetty%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21318229
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=sub+cutaneous+fat+necrosis+in+newborn+mitra+s
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Caple%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8732565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reyes%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8732565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=caple+j%C4%B1+reyes+s
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12787278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12787278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12787278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calisici%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oncel%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Degirmencioglu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sandal%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sandal%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Canpolat%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erdeve%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oguz%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dilmen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23936711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+neonate+with+subcutaneous+fat+necrosis+after+passive+cooling%3A+does+polycythemia+have+an+effect%3F

