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Ozet

-

Subkutan yag nekrozu (SYN) nadir gériilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, nodiil ve plaklarla seyreden bir
yenidogan hastaligidir. Ense ve boynunda iki adet sert eritematoz plagi olan ve histopatolojik olarak SYN tanis
dogrulanan, 5000 gram agirliginda ve perinatal asfiksi bulgulan ile dogan 26 ginliik bebek olguyu, hastaligin
nadir gorilmesi nedeniyle sunmayr uygun gérdiik.
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Summary
Subcutane fat necrosis (SFN) is a rarely seen disease of newborn, appears with nodules and plaques and its

etiology is not completely known. The case is a 26 days baby who was 5000 grams and born with symptoms
of perinatal asphyxia had two hard and erythematous plaques on his nape and neck, and the diagnosis of SFN

was histopathologically confirmed. We want to present the case because the disease is rarely seen.
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Subkutan yag doku nekrozu (SYN) nadir
gorilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
yenidoganin selim bir hastaligidir. Hayatin
ilk haftalarinda gelisen lezyonlar, genellikle
agrnisiz, mobil, keskin sinirli, noninflame no-
diil veya plaklar seklindedir'®. Etyolojisinde
hipoksi, lokal travma ve hipotermi gibi fetal
faktorlerin yani sira diabet, preeklampsi,
annenin prenatal dénemde kokain veya
kalsiyum antagonistleri kullanmasi gibi ma-
ternal faktdrlerin de rol alabilecegi diisu-
niilmektedir®. Tani klinik bulgular ve tipik
histopatolojik 6zellikleri ile konulabilmekte-
dir. SYN kalsiyum ve lipid metabolizma bo-
zukluklar ile birlikte gorilebilir. Prognozu
oldukga iyidir ve kendiliginden rezolusyona
ugrar.

Olgu

EG 26 gunliik, kiz bebek, saglikli, 35 yasin-
daki annenin 4. gebeliginden 4. gocuk ola-
rak, miadinda, 5000 gram agirhginda, 54
cm. boyunda spontan vajinal yolla dogmus.
Annenin prenatal dénemde diabet, kana-

ma, plasenta previa veya abrusyo plasenta
gibi herhangi bir hastaligi olmamig. Dogdu-
gunda solunum ve kalp atimi olmayan be-
bek entiibe edilmis ve kardiyo-pulmoner re-
siisitasyon uygulanmis. Travmatik dogum
nedeniyle sol humerus diyafiz king ve sag
tarafta Erb-Duchenne paralizisi geligsmis.
Bebegin dogumunun 3. gliniinde dermato-
lojik muayenede, ensede 5x4 cm, boyunda
5x3 cm boyutunda, sert, subkutan yerle-
simli iki adet eritematdz plak (Sekil 1) tes-
pit edildi. Bu muayene bulgularn ile SYN
disunuldi ve biyopsi alindi. Sistemik mu-
ayenede vital bulgular; ates 37.4 °C, nabiz
127/dk, solunum sayisi 68/dk idi. Akciger
ve kalp sesleri normaldi, dalak ve karaciger
palpe edilemiyordu. Bebek hipoaktifti, em-
me ve yakalama refleksleri aliniyordu. Moro
refleksi alt ekstremitelerde aktif, tst ekst-
remitelerde alinamiyordu. Laboratuvar bul-
gulan: hemoglobin: 16.3 g/dl, hematokrit:
% 46.6, ortalama eritrosit hacmi: 105.8
femtoliter, platelet: 159.000/mm?® olarak &l-
cildi. Anne ve bebegin kan grubu A
Rh(+), bebegin direkt ve indirekt Coombs
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testi negatifti. Venéz pH: 7.29, bikarbonat 23.2,
pCO,: 49.7, p0O,:29.9'du. Serumda kalsiyum:
8.3mg/dl, fosfor:6.0mg/d|, trigliserit:458mg/d| (normal
deger araligi: 70-200) ve VLDL:92mg/dl (normal de-
ger araligi: 0-40) idi. Cekilen akciger ve iki yonlii servi-
kal grafisi normaldi. Sol humerus diyafiz king: nedeni ile
welpaux bandaj, sag st ekstremitede gelisen Erb-
Duchenne paralizisi i¢in pasif ROM (range of motion)
egzersizleri 6nerildi.

Alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesin-
de, epidermis ve dermis altinda subkutan yag dokusun-
da nekroz odaklari, lenfohistiyositik iltihabi hiicre infilt-
rasyonu, multiniikleer dev hiicreler ve adipozitlerde rad-
yal dizilimli igne sekilli kleftler izZlenmekteydi (Sekil 2). Ti-
pik klinik bulgular ve histopatolojik inceleme ile birlikte
SYN tanisi konuldu ve olgu izleme alindi. Olgumuzun 6
aylik takibi sonucunda lezyonlarin oldukga diizeldigi
gozlendi.

Tartisma

SYN hayatin ilk aylarinda gériilen, kendi kendini sinirla-
yan, yenidoganin inflamatuvar bir deri hastaligidir. Ozel-
likle sirt, yanaklar, omuzlar, kalga ve uylukta yerlesen,
mavi-kirmizi renkli, keskin sinirl, genellikle agnsiz nodil
veya plaklarla karakterizedir'®. Etkilenmis yenidoganlar-
da tipik olarak yliksek dogum agirhgi, giic dogum ve
perinatal asfiksi dykiisii mevcuttur’. Bizim olgumuz da
5000 gram agirhgindaydi ve giic dogum nedeniyle peri-
natal asfiksi geligmisti.

SYN'de deri lezyonlan tespit edildikten bir siire sonra
(1-16. hafta) komplikasyon olarak hiperkalsemi gelisebi-
lir. Bununla birlikte Burden ve ark. ise yayinladiklan 11
vakalik seride sadece 4 infantta hiperkalsemi tespit

Sekil 1: Ensede 5:4 cm. boyutunda, sert, subkutan yerlegimli
eritematdz plak.
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ederken 7'sinde kalsiyum diizeylerini normal olarak bul-
muslardir®, Bizim olgumuzda oldugu gibi literatiirde
Wolach ve ark, Janssens ve ark, Varan ve ark. yapmig
olduklan yayinlarda serum kalsiyum diizeylerinin normal
oldugunu saptamiglardir®®?,

SYN'de anormal plazma lipid ve lipoprotein degerleri
saptanabilir. Janssens ve ark. tarafindan Frederick-
son'un tip IV lipid metabolizma bozukluguna benzer se-
kilde plazma trigliserid, kolesterol ve VLDL seviyelerin-
de yiikselme, HDL seviyesinde diigme oldugu bildiril-
migtir®, Benzer sekilde bizim olgumuzda da plazma trig-
liserid ve VLDL seviyeleri yiitksek bulunmustur. Antepar-
tum ve intrapartum dénemde fetal distres geken yeni-
doganlarda plazma trigliserid diizeylerinin yiikseldigi bi-
linmektedir’. Sistemik hipoksi sonucunda periferik vazo-
konstriksiyon gelismesinin deri isisini diistirdigu asikar-
dir. Hastaligin patofizyolojisinde yiiksek olan plazma
trigliseridlerinin, hipoksiye bagh deri isisinin digmesi ile
adipozitler iginde kristallesmelerinin rol aldigi disiniil-
mektedir®.

Histopatolojik olarak epidermis altinda papiller dermis-
de hafif perivaskiiler mononikleer hiicre infiltrasyonu
gorilebilmektedir. Subkutan yag dokusunda nekroz
odaklar gevresinde lenfosit, histiyosit ve yabanci cisim
tipi dev hicrelerden olugan inflamatuvar hiicre infiltras-
yonu ve tipik olarak bazi adipozitlerde radyal dizilimli ig-
ne sekilli kleftler izlenmektedir'®'?. Bizim olgumuzda da
bu tipik histopatolojik gériiniim mevcuttu.

SYN ile sklerema neonatorumun (SN) ayirici tanisi ya-
pilmalidir. SN ¢ok nadir goriilen, yag dokusunu diffliz
olarak tutan ve daha agir seyreden bir klinik tablodur.
SN'ye sepsis, respiratuvar distres, intestinal obstriiksi-
yon ve konjenital kalp hastalig: eslik edebilir. Histolojik

Sekil 2: Adlpozltlerda radyal dizilimli igne selulll kleftler
(HEX400)
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bulgulari ise benzerdir fakat SN'de fibrozis belirgin olup
adipozitlerde igne sekilli kleftler gérilebilmektedir.
SYN'de ise SN'de gérilmeyen inflamatuvar ve graniila-
matoz infiltrat mevcuttur' %',

SYN tedavisi semptomatiktir. Hastay! sepsis gibi gelise-
bilecek diger hastaliklardan korumak gerekir. Lezyonlar
birkag ay iginde kendiliginden geriler. Lezyonlarda sub-
kutan yag atrofisi geligebilir, bu durum plastik cerrahi
tarafindan dizeltilebilir*'®. Hiperkalsemi gériilen vakalar-
da kalsiyum diizeylerine gére sivi tedavisi, diuretik, ste-
roid ve gerekirse intradermal kalsitonin uygulanabilir,

Sonug¢ olarak, SYN nadir gériilen, hastalarda gii¢ do-
gum ve perinatal asfiksi dykisunin varhig, klinik olarak
tipik deri lezyonlarinin gériilmesi ve spesifik histopatolo-
jik bulgular ile tani konulan, prognozu oldukga iyi bir
hastaliktir. Prognozu kéti olan SN'den ayirici tanisinin
yapiimasi gerekmektedir. Hastaligin nadir gériilmesi ne-
deniyle sunulmasi uygun goérilmustdir.
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