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Olgu Sunumu

Hipo/hiperkalsemi ile giden subkutan yag dokusu

nekrozu ve brakiyal pleksopati

Subcutaneous fat necrosis associated with hypo/hypercalcemia

and brachial plexopathy
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Subkutan yag nekrozu yasamn ilk haftalarinda goriilen etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen ender bir hastabktir. Gestasyonel diabet, preeklampsi, asfiksi, mekonyum
aspirasyonu, dogum travmasi, sepsis ve hipotermi gibi perinatal komplikasyonlarin
suclandig bir pannikiilittir. Sirt, omuzlar, kal¢a ve uylukta yerlegsen, kirmizi renkli,
keskin simirli sikhikla agrisiz nodiiller ile karakterizedir.

Bu olguda zamaninda dogan, asfiktik dogum 6ykiisii olan, hipotermi tedavisi uygula-
nan, erken donemde hipokalsemi daha sonra hiperkalsemi ve nefrokalsinozis gelisen
24 giinliik yenidogan bebekte subkutan yag dokusu nekrozuna bagh gelisebilecek
metastatik kalsifikasyonlarm erken donemde eslik edebileceginin vurgulanmas: aci-
sindan sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Subkutan yag nekrozu, asfiksi, hipokalsemi
ABSTRACT

Subcutaneous fat necrosis is a rare disorder, mostly seen at first week of life whose
etiology is not truely known. It 1s panniculitis that perinatal complications like gesta-
tional diabetes, preeclampsia, asphyxia, meconium aspiration, birth trauma, sepsis
and hypothermia are thought to be the causes. Subcutaneous fat necrosis is characte-
rized by usually painless red-coloured nodular lesions with sharp contours localized
on back, shoulders, hips, and thighs.

In this case we decided to emphasize early development of metastatic calcifications
secondary to subcutaneous fat necrosis at a 24 day-old term neonate with a history of
neonatal asphyxia who had undergone treatment for hypothermia, and developed
hypocalcemia, hypercalcemia, and finally nephrocalcinosis.

Key words: Subcutaneous fat necrosis, asphyxia, hypocalcemia

Alindig tarih: 04.01.2016
Kabul tarihi: 20.01.2016

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Sevgi Yimenicioglu,
Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Noroloji
Klinigi, Yenidogan Mahallesi, 26000 Eskisehir
e-mail: sevgifahri@yahoo.com

GIRIS

Yenidogan doneminde ender goriilen subkutan
yag dokusu nekrozunun (SYDN) gelisimi, dogum
travmast, intrauterin asfiksiden kaynaklanan iskemik
zararlanma ve hipotermi ile iligkilendirilmektedir. Bu
durum dogum asfiksisi olan genellikle term bebekler-
de goriilmektedir ¥, Baglangigta eritemat6z renkte
plaklarin goriilmesinden sonra zaman igerisinde son
derece sert, hassas derialti nodiilleri ortaya ¢ikar. En

agir birliktelik hiperkalsemi ile olup, siklikla SYDN
gelisiminden sonraki 6.-7. haftalarda gelisir “.
Burada asfiktik dogum 6ykiisii olan, hipotermi teda-
visi uygulanan, hipokalsemi sonrasinda hiperkalsemi
ve nefrokalsinozis bulgulari olan SYDN’lu zamanin-
da dogan bir yenidogan olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki annenin 1. gebeliginden 1.
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yasayan olarak 40. gebelik haftasinda vajinal yol ile
4480 g agirhiginda, omuz takilmasi nedeni ile deprese
dogan erkek bebek hipoksik dogum tanisi ile yenido-
gan yogun bakim {initesine yatirildi. Oykiiden anne-
nin gebelikte gestasyonel diyabet tanist ile takip
edildigi, ancak tedavi uygulanmadigi 6grenildi.
Bebegin dogumda spontan solunumu ve kalp tepe
atimlar1 yoktu. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygu-
landu, birinci ve besinci Apgar skoru sirasi ile 3 ve 4
idi. Solunum sikintist olmasi nedeni ile mekanik ven-
tilatérde izlendi. Hastanin yenidogan yogun bakim
iinitesine kabuliinde fizik incelemesinde viicut sicak-
l1g1 36°C; kalp tepe atimi 100/dk. solunum sayis1 26/
dk. tansiyon 40/22 mmHg; genel durumu kétii, sol
klavikula kirig1 ve solda brakiyal pleksus zedelenme-
si mevcuttu, jeneralize multi fokal miyoklonik kasil-
malar1 olmasit nedeni ile fenobarbital baslandi.
Takibinde nobetlerinin devam etmesi nedeni ile
ardindan levetirasetam eklendi. Transfontanel ultra-
sonografi, beyin manyetik rezonans goriintiilemesi ve
elektroensefalografisi normal olarak yorumlandi.
Laboratuvar incelemelerinde trombositopeni (34000/
mm?), periferik kan yaymasinda toksik graniilasyon,
C-reaktif protein 6,5 mg/dl, kalsiyum 6,8 mg/dl, fos-
for 6,7 mg/dl, alkalen fosfataz 384 1U/I, albumin 3,6
(N:3,5-5,2) mg/dl, 25-hidroksi vitamin D 51 4 (N:10-
80) ng/ml, aspartat aminotransferaz 214 U/L, alanin
aminotransferaz 245 U/L olarak saptandi. Eszamanh
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olarak annede kalsiyum: 8,9 mg/dl, fosfor: 4.2 mg/dI,
PTH 74 pg/mL, 1,25-(OH)2 vitamin D 40 (N:26-95)
ng/ml bulundu. Hastaya siv1 destegi ve antibiyotik
tedavisi verildi. Genel viicut sogutma tedavisi baglan-
d1. Yetmis iki saat sonra hipotermi tedavisi sonlandi-
rildi. Oral beslenmeye baslanan hasta postnatal 19.
gilinlinde genel durumunun iyi olmast nedeni ile
taburcu edildi. Postnatal 24. giiniinde viicudunda sis-
lik yakinmast ile aile yine bagvurdu. Her iki kolda ve
sirt bolgesinde hiperemik zeminde, smirlart tam
belirgin olmayan sert, yuvarlak subkutan nodiiller
saptandi (Resim 1).

Laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum 12,7 mg/dl,
fosfor 7,8 mg/dl, alkalen fosfataz 277 [U/1,25-hidroksi
vitamin D 55,4 (N:10-80) ng/ml, 1-25 hidroksi vita-
min D 140 (N:26-95) ng/ml, parathormon 8 (N:11-
67) pg/ml, idrarda kalsiyum/kreatinin orami 14
(N:<0.8) artmis olarak degerlendirildi. Cilt biyopsi-
sinde; subkutan yag dokusunda nekroz alanlari etra-
finda multiniikleer dev hiicreler ve SYDN i¢in tipik
histolojik goriiniim olan adipozitlerde igne sekilli
yariklar izlendi (Resim 2).

Bu bulgular ile subkutan yag nekrozuna ikincil
hiperkalsemi tanisi ile intravenoz sivi, furosemid ve
1 mg/kg/giin metilprednizolon tedavisi verildi.
Tedavinin 3. giiniinde kalsiyum degerlerinde belirgin
diisme gozlendi. izlemde bakilan kalsiyum degeri 9.4
mg/dl ol¢iildii. Renal ultrasonografisinde renal siniis-

Resim 1. Cilt Lezyonlar: Hiperemik Subkutan lezyonlar.
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Resim 2. Cilt biyopsisi: a) Multinukleer dev hiicrelerle cevrili subkutan yag nekrozu (H&E X400) b) Adipositler icerisinde igne sekilli yariklar
(H&E X400).

lerde ekojenite artis1 mevcuttu bu durum nefrokalsi-
nozis ile uyumlu olarak degerlendirildi. Giinagir
bakilan kalsiyum degerleri normal sinirlarda seyre-
den olgunun cilt lezyonlar1 tamamen diizeldi.

TARTISMA

Subkutan yag nekrozu genellikle zamaninda dog-
mus bebeklerde yasamin ilk haftalarinda goriilen sirt,
yanak, omuz, kal¢a ve uyluklarda, eritematéz-mor
renkli subkutan plak ve nodiillerle karakterize adipdz
dokunun inflamatuvar bir hastaligidir 5. Siklig1 ve
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte,
annedeki diabet ve preeklampsi gibi plasental pertiiz-
yonu bozan anne kaynakli nedenler ile asfiksi, dogum
travmast ve terapotik hipotermi ile birlikteligi sik
olarak bildirilmektedir. Hipotermi tedavisi uygulanan
asfiktik bebeklerde subkutan dokuda hipoksiye ikin-
cil olarak graniilomatéz enflamasyon ve adipdz
dokuda nekroz baglh gelistigi 6ne siiriilmektedir 9.
Hastamizda annedeki diyabet ile dogum asfiksisi gibi
perinatal risk faktorleri ile birlikte hipotermi tedavisi-
nin SYDN olusumunu tetikledigini diisiindiirdii.

Subkutan yag nekrozu olan hastalarda ender ola-
rak hipokalsemi goriilmekte, genellikle hiperkalsemi

eslik etmektedir “#37. Yapilan bir ¢caligsmada, lezyon-
larin baglangicindan 10 giin sonra goriilen hipokalse-
minin etiyolojisinde psddohipoparatiroidizm oldugu
gosterilmigtir ©. Perinatal asfiksinin parathormon
reseptoriinde veya sinyal ileti sisteminde fonksiyonel
immatiiriteyi arttirarak gecici psodohipoparatiroi-
dizm ile sonuglandigi distiniilmistir G577,
Hipokalseminin eglik ettigi diger olgu sunumlarinda
da asfiksi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir ©7.
Olgumuzda da yasamin ilk giinlerinde saptanan hipo-
kalseminin perinatal asfiksi ve diyabetik anne bebegi
olmas1 nedeniyle gelistigi, sonrasinda ortaya cikan
hiperkalseminin subkutan yag nekrozuna ikincil
gelistigi diistiniildii.

Deri lezyonlarmin ¢ikmasindan sonra alti aya
kadar goriilebilen hiperkalsemi; subkutan doku, bob-
rekler, perikard ve beyinde metastatik kalsifikasyon-
lara neden olabilen bir komplikasyondur. Nekrotik
yag hiicrelerinden kalsiyum salinmasi, makrofajlarda
yapimi artan 1,25-(OH)2 vitamin D3’iin kalsiyumun
intestinal absorpsiyonunu arttirmasi, yerel prostag-
landin E2 ve PTH nin kemik rezorbsiyonunu arttirict
etkileri hiperkalsemiden sorumlu tutulmustur @,
Olgumuzda PTH’nin hiperkalsemi nedeniyle baski-
land1g1 saptanmistir. Baglangigta spot idrarda kalsi-
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yum/kreatinin orani yiiksek iken, sivi ve diiiretik
tedavisiyle gerilemis, 25 OH D vitamin diizeyi nor-
mal iken, 1,25-(OH)2 vitamin D3 diizeyi yiiksek
olarak degerlendirilmigtir. Renal ultrasonografi nef-
rokalsinozis ile uyumlu olarak bulunmustur.

Tedavi edilmeyen hiperkalsemili olgularda nefro-
litiazis, nefrokalsinozis ve bobrek yetmezligi gibi
ciddi komplikasyonlar olabilir. Subkutan yag nekro-
zuna bagli nefrokalsinozis 4-6 hafta icinde persistan
hiperkalsemi sonrasinda ortaya ¢ikabilir !, Mahe
ve ark. @ SC yag nekrozuna bagli hiperkalsemili 9
olgunun 3’iinde nefrokalsinozis goriildiigiinii bu
olgulardan birinde gecici bobrek yetmezligi gelistigi-
ni bildirmislerdir. Olgularda furosemid, prednisolon
ve pamidronat tedavisiyle birlikte, kalsiyumdan fakir
diyet ve vitamin D kisitlamasi uygulanmistir. Bu
tedaviler ile hastalarda nefrokalsinozisin 3 ila 11
ayda kayboldugunu gozlemlemiglerdir. Yagamin ilk
4-6 haftas1 klinik olarak hiperkalsemi agisindan en
onemli donemlerdir ve % 40 olguda hiperkalsemi bu
donemlerde goriiliir ®.

Olgumuzda postnatal ilk giinlerde hipokalsemi
sonrasinda izlemde SYDN’a bagli olarak hiperkalse-
mi gozlendi. Ciddi diizeyde hiperkalsemisi olmama-
sina ragmen, nefrokalsinozis gelistigi gozlendi.
Nefrokal-sinozis bildirilen olgularda erken dénemde,
yiiksek ve uzun siireli hiperkalseminin bu duruma
neden oldugu one siiriilmekle birlikte, olgumuz 6ze-
linde hiperkalseminin erken donemde, yiiksek diizey-
de ve uzun siireli olmamasi nefrokalsinozis gelisi-
minde bagka faktorlerin de etkili olabilecegini diisiin-
diirdii. Hastamizin annesinde gestasyonel diyabetes
mellitus Oykiisiinlin olmasi, asfiktik dogum Oykiisii
ve hipotermi tedavisi SYDN gelismesine katkida
bulunan ii¢ faktor olarak diistiniilmiistiir.
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Subkutan yag nekrozu kendiliginden iyilesen
nadir goriilen bir durumdur. Erken donemde taninma-
s1, uzun siire yakin izlem yapilmasi gerekmektedir.
Ailenin huzursuzluk, istahsizlik, kusma, kabizlik ve
biiytime geriligi gibi semptomlar konusunda uyaril-
mas1 ve gelisebilecek nefrokalsinozis gibi metabolik
komplikasyonlarin onlenmesi agisindan son derece
onemlidir.
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