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enidoğanın subkütan yağ nekrozu (YSYN), tipik olarak zamanında
doğmuş yenidoğanlarda yaşamın ilk 2 ve 3. haftalarında ortaya
çıkan, subkütan dokuya lokalize, iyi sınırlı, mobil, kırmızı-mor ren-

kli, bazen simetrik yerleşimli olabilen, genellikle yanaklar, omuz, sırt, kalça
ve uyluklarda ortaya çıkan, endürasyon gösteren nodül veya plaklar şek-
linde görülen bir pannikülit tablosudur. Sklerema neonatorumun aksine
YSYN iyi prognozu olan lokalize bir hastalıktır. Hastalığın etiyolojisi tam bi-
linmemektedir. Hipoksi, lokal travma, hipotermi gibi fetüse ait nedenler ile
birlikte annenin doğum öncesi dönemde kalsiyum antagonistleri ve ko-
kain kullanması gibi anneye ait faktörlerin de rol alabileceği bildiril-
mektedir.1-3 Genel olarak kendiliğinden gerilemekle birlikte hiperkal-
semi, trombositopeni, hipertrigliseridemi gibi ciddi sistemik bulguların eşlik
edebildiği vakalarda bildirilmektedir.4-12 Tanı klinik bulgu ve histopatolojik
inceleme ile birlikte konulmaktadır. Bu çalışmada; miadında sezaryen ile

Yenidoğanın Subkütan Yağ Nekrozu

ÖÖZZEETT  Yenidoğanın subkütan yağ nekrozu (YSYN), çoğunlukla doğum travması, mekonyum aspi-
rasyonu hikâyesi olan ya da yaşamın ilk haftalarında hipotermi tedavisi alan, miadında yenidoğan-
larda gözlenen nadir bir pannikülit formudur. YSYN’li çoğu hasta kendiliğinden gerilemekle
birlikte, hiperkalsemi, hipoglisemi, hipertrigliseridemi gibi metabolik komplikasyonların veya
anemi ve trombositopeni gibi hematolojik komplikasyonların eşlik edebildiği hastalar olabilmek-
tedir. Herhangi bir metabolik ve hematolojik komplikasyonun eşlik etmediği miadında bir yeni-
doğan olgusu, hastalığın nadir görülmesi sebebiyle bildirilmeye uygun bulunmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Neonatal subcutaneous fat necrosis (NSFN) is a rare form of panniculitis that occurs in
term infants who experience birth trauma, meconium aspiration or therapeutic cooling in the first
week of life. Although most cases of NSFN resolve spontaneously, it may be associated with meta-
bolic complications as hypercalsemia, hypoglycaemia, hypertriglyceridemia or with heamatologi-
cal complications as anemia and thrombocytopenia. Because the disease is rarely seen, we want to
report the case of term newborn who did not have any metabolic and heamatologic complications.
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doğmuş, ancak kordon dolanması nedeni ile doğum
sonrası dönemde oksijen desteği almış sistemik her-
hangi bir bulgunun eşlik etmediği bir YSYN olgusu
rapor edilmiştir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz günlük kız olgu, sırt bölgesindeki sert-
lik ve kızarıklık şikâyeti ile getirildi. Öyküsünden
şikâyetlerinin 15 günlük iken ense altından başla-
dığı, kol arkalarına ve sırta doğru yayıldığı, bu şi-
kâyetlerle götürüldüğü bir sağlık merkezinde
antibiyotik tedavisi verildiği, ancak lezyonların ge-
rilememesi üzerine hastanemize sevk edildiği öğ-
renildi. Öz geçmişinde; sağlıklı annenin ikinci
gebeliğinden ikinci yaşayan olarak miadında, 3.750
g ağırlığında sezaryen ile doğduğu, annenin doğum
öncesi dönemde diyabet, kanama, plasenta previa,
ablasyo plasenta gibi herhangi bir hastalığı olma-
dığı, kordon dolanması fark edilmesi üzerine se-
zaryen ile doğuma alındığı ve olgunun doğum
sonrası dönemde bir hafta küvözde izlendiği ve ok-
sijen tedavisi aldığı öğrenildi. Soy geçmişinde her-
hangi bir özellik saptanmadı. Fizik muayenesinde
vücut ağırlığı, boyu, baş çevresi yaşına uygun bu-
lundu. Ateş saptanmadı. Her iki kol arkasında ve
boyundan sırta doğru uzanan sert, yaygın eritemli
endürasyon alanları mevcuttu (Resim 1a, b). Diğer
sistemik ve nörolojik muayeneleri normal idi. La-
boratuvar bulgularında tam kan sayımı, karaciğer
ve böbrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri
normal bulundu. Yüzeyel doku ultrasonografisinde
cilt altı dokuda ödem, inflamasyon, hiperekojen gö-

rünüm fark edildi. Subkütan dokuyu içeren deri bi-
yopsisinin histopatolojik incelemesinde; subkütan
yağ dokusunda histiyositleri içeren geniş nekroz
alanları, adipoz dokuyu ortadan kaldıran ve bir
kısmı multinükleer görünümde histiyositler ve
subkutan yağ nekrozu saptandı (Resim 2-4). Tipik
klinik bulgular ve histopatolojik inceleme ile bir-
likte olguya subkütan yağ nekrozu tanısı konulmuş
ve olgu izleme alınmıştır.

TARTIŞMA

Subkütan yağ nekrozu yaşamın ilk haftalarında or-
taya çıkan, nadir görülen, fizyopatolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, cilt altı yağ dokusunun inflamatuar
bir hastalığıdır.1-5 Lezyonlar genellikle mobil ve
keskin sınırlı olup, en sık yüz, boyun, ekstremite-
lerin proksimali, sırt, omuz ve kalçada subkütan

RESİM 1A, B: Sırt bölgesinde endürasyon gösteren sert plaklar.

A B

RESİM 2: Subkütan yağ dokuda histiyositleri içeren geniş nekroz alanları
(HE, x100).
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nodül veya plaklar şeklinde gözlenmektedir. Ge-
nellikle ağrısız olduğu tanımlanmakla birlikte Du-
dink ve ark. palpasyonla ağrı ve hassasiyet gözlenen
iki YSYN olgusu bildirmişlerdir.11 Mekonyum as-
pirasyonu, plasenta previa, umbilikal kord pro-
lapsusu, preeklampsi gibi perinatal hipoksemi
nedenleri, gestasyonel diyabet gibi hipoglisemi ne-
denleri, hipotermi ve zorlu doğum gibi nedenler
hastalığı presipite eden faktörler olarak suçlan-
maktadır.1-11 Hastalığın doğum sırasında meydana
gelen iskemik hasarlanma ile başladığı düşünül-
mektedir. Doğum sonrasında hipotermi tedavisi
alan ya da hipotermik kalp cerrahisi sonrası gelişen
birkaç olgu bildirimi de mevcuttur. Akçay ve ark.
iskemik ensefalopati nedeni ile hipotermi tedavisi
alan bir yenidoğanda hiperkalsemi ile birlikte olan
bir YSYN tanımlamışlardır.8 Yoğun bakımlarda is-
kemik ensefalopati tedavisinde hipoterminin yay-

gın olarak kullanıldığı ve bu bebeklerin YSYN ve
sonrasında gelişebilecek hiperkalsemi açısından
yakın takibe alınması gerektiği bildirilmiştir.8

Kahverengi yağ dokusunun bileşimindeki ya da
metabolizmasındaki bozukluğun veya eksikliğin
iskemik stresler ile birlikte hastalığa neden olabi-
leceği düşünülmektedir. Yenidoğanın subkütan yağ
dokusunda, stearik asit ve palmitik asit gibi doymuş
yağ asitleri yüksek konsantrasyonlarda bulunur. Bu
yağ asitlerinin erime noktası yüksektir ve ek ola-
rak yenidoğanın yağ asidi metabolizması enzim sis-
temleri de tam olarak gelişmemiştir. Çoğu otör,
farklı streslerin, enzim defektini şiddetlendirebile-
ceğini ve yağ dokusundaki doymuş yağ asidi dü-
zeylerini artırabileceğini, dolayısıyla da erime
noktası yüksek bu yağ asitlerinin yağ nekrozu ile
sonuçlanan kristalizasyona uğradığını düşünmek-
tedir. Bu kristalizasyon aynı zamanda granüloma-
töz bir doku reaksiyonunu da başlatmaktadır.1,2

Varan ve ark. ciddi anemisi olan bir yenidoğanda
doğum sonrası 4. günde YSYN rapor etmişlerdir.
Aneminin dokuda hipoksi ve dolayısıyla hipoter-
miye neden olarak hastalığı başlattığı düşünül-
mektedir.9 Olgumuzun öyküsünden kordon
dolanması nedeni ile doğum sonrası dönemde ok-
sijen tedavisi alarak küvözde izlendiği, dolayısıyla
hipoksiye maruz kaldığı öğrenilmiştir.

Turba ve ark. perinatal hipoksi nedeni ile re-
süsitasyon geçiren miadında doğmuş üç yenido-
ğanda YSYN tanımlamışlardır. Olguların hepsinde
klinik bulguların başlangıcından önce belirgin
trombositoz saptadıklarını bildirmişler ve trom-
bositozun, adipoz dokuda düşük kan akımına yol
açarak, göreceli olarak hipoksi ve hipotermi yap-
tığını, dolayısıyla da adipoz doku nekrozunda ana
rol oynayabileceğini öne sürmüşlerdir.6 Bununla
birlikte, olgu sunumlarının çoğunda hastalığın
seyri sırasında trombositopeni gelişebildiği bildi-
rilmektedir.1-4

YSYN görülen olgularda kısa süre sonra komp-
likasyon olarak hiperkalsemi gelişebildiği bildiril-
mektedir. Hiperkalsemi deri lezyonları başladıktan
sonra 1-16 hafta arasında gelişebilmektedir. Hiper-
kalseminin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Granülomatöz pannikülit alanlarında yer alan ak-

RESİM 3: Adipoz dokuyu ortadan kaldıran ve bir kısmı multinükleer
görünümde histiyositler (HE, x200).

RESİM 4: Subkütan yağ nekrozu (HE, x300).
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tive makrofajlar tarafından salgılanan 1-α hidro-
ksilaz enziminin, 1,25 dihidroksi vitamin D3’ün
(kalsitriol) ekstrarenal üretimini tetiklemesi ile
oluştuğu düşünülmektedir. Üretilen bu kalsitriol ile
gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimi ve ke-
miklerden kalsiyum mobilizasyonu uyarılmakta ve
sonuç olarak hiperkalsemi gelişmektedir. Bir diğer
görüş, artmış prostaglandin E düzeylerinin aşırı
kemik rezorbsiyonuna neden olarak hiperkalse-
miye yol açtığıdır.1 Literatürde hiperkalsemi ile
birlikte seyreden YSYN olguları rapor edilmiş-
tir.4-8 Bununla birlikte olgu serileri şeklindeki bil-
dirilerde  olguların çoğunda serum kalsiyum
düzeylerinin normal olduğu görülmektedir. Bur-
den ve Krafchik 11 hastanın yedisinde kalsiyum
düzeylerini normal olarak bulmuşlardır.3 Yine 
Wolach ve ark., Janssens ve ark., Varan ve ark. yap-
mış  oldukları yayınlarda serum kalsiyum düzeyle-
rini normal  saptamışlardır.3 Literatürde deri
bulguları çıkmadan hipokalsemi, deri bulguları çık-
tıktan sonra hiperkalsemi saptanan olgular da bil-
dirilmektedir. Ergin ve ark.,İnce ve  ark. deri
bulguları çıkmadan önce saptadıkları hipokalse-
miyi  perinatal hipoksi ve polisitemiye  bağlamış-
lardır.12 Hiperkalseminin lezyonların gerilemeye
başlamasıyla görülmeye başladığı, gerileme süreci-
nin haftalarca hatta aylarca sürebileceği ve bu ne-
denle bu olguların hiperkalsemi açısından uzun
süreli takip edilmesi gerektiği bildirilmektedir.5 Ol-
gumuzun da uzun süreli izlemi süresince serum
kalsiyum değerleri normal bulunmuştur. Hiperkal-
semi saptanan olgularda mortalitenin yüksek sey-
rettiği ve nadir de olsa ölüm vakaları olabildiği
bildirilmektedir.1-3

Jansen ve ark., Frederickson’un Tip IV lipit
metabolizma bozukluğuna benzer plazma lipit se-
viyelerinde yükselme gösteren bir olgu bildirmiş-
lerdir. Büyükbaş ve ark. da benzer şekilde bir artış
tanımlamışlardır.3 Doğum sırasında ya da anne kar-
nında hipoksik strese maruz kalan yenidoğanlarda
plazma trigliserid düzeylerinin yükseldiği bilin-
mektedir.3,9 Bu olgularda, hipoksiye bağlı deri ısısı-
nın düşmesiyle plazmada artmış hâlde bulunan
trigliseridlerin adipositler içinde kristalleşmesi so-
nucu YSYN geliştiği hipotezi ileri sürülmüştür.3,9

Bizim olgumuzda hastalığın takibi süresince
plazma lipit düzeylerinde bir artış saptanmamıştır.

Hastalığın seyrinde hipoglisemi gelişebilece-
ğine dair yayınlar da mevcuttur.1-3,7 Bunun daha
çok gestasyonel diyabet ile ilişkisi bildirilmiştir.1-4

Olgumuzun annesinde diyabet öyküsü yoktu ve ol-
gunun izleminde hipoglisemi gelişmedi. 

Alaoui ve ark. da 10 haftalık bir yenidoğanda
palpasyonla tüm vücudu kaplayan, deri altı dokuda
sertlik ile bulgu veren, deri ve yumuşak doku kal-
sifikasyonuyla komplike olmuş bir YSYN tanım-
lamışlardır. Bu yumuşak doku kalsifikasyonunu
“zırh” olarak tarif etmişler ve standart röntgenog-
ram ile yaygın çizgisel ve nodüler derialtı kalsifi-
kasyonunu görüntülemişlerdir.13 Benzer şekilde
Bonnemains ve ark. da başlangıçta gözle görülen
tipik deri bulguları olmayan detaylı bir muayene
sonrası deri altı nodüllerin fark edilebildiği şiddetli
hiperkalsemisi olan YSYN’li bir olgu tanımlamış-
lardır.10 Bu nedenle de hiperkalsemisi olan yenido-
ğanlarda dikkatli bir dermatolojik incelemenin
etiyolojiye ışık tutabileceği vurgulanmıştır.

Shumer ve ark. YSYN ve şiddetli hiperkalse-
minin birlikte olduğu yedi hastanın altısında orta
düzeyde bir eozinofili saptadıklarını, ilk defa bildi-
rilen bu bulgunun öneminin belirsiz olduğunu,
ancak YSYN tanısının net konamadığı durumlarda
tanıya yardımcı bir kriter olabileceğini vurgula-
mışlardır.4 Ancak bizim olgumuzda tanı anında ve
sonrasında eozinofili saptanmamıştır.

YSYN’nin, ayırıcı tanısında ilk sırada skle-
rema neonatorum (SN) yer almaktadır. SN çok
daha nadir görülen, yağ dokusunu difüz tutan ve
daha ağır seyreden bir klinik tablodur. Subkütan
dokuda yaygın difüz endürasyon mevcut olup,
hemen hemen sadece genital bölge, avuç içleri ve
ayak tabanları korunmuştur. Deri soğuk, mumsu,
sert ve tahta gibi olup yenidoğanda hareket kı-
sıtlılığı oluşturabilmektedir. Kalp yetmezliği, so-
lunum güçlüğü, barsak obstrüksiyonu, diyare gibi
sistemik bulgular çoğunlukla eşlik eden bulgu-
lardır. SN’li olguların yaklaşık ¾’ü genellikle sep-
sis nedeni ile ölümle sonuçlanmaktadır. Sıklıkla
prematüre, güçsüz, düşkün, zayıf yenidoğanlarda
gözlenmektedir. SN sıklıkla hipotermi, perinatal
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asfiksi, bozuk kompleman aktivitesi ve dehidras-
yon gibi sistemik nedenlerle presipite olmaktadır
ve tedavisi altta yatan hastalığa yönelik olmalı-
dır. Asfiksi nedeni ile hipotermi tedavisi alan 102
yenidoğandan birinde SN geliştiği bildirilmiştir.14

Konularında uzman otörlerin çalışmaları arasın-
dan seçilen 55 makalenin değerlendirildiği 
bir gözden geçirme çalışmasında, YSYN ile SN
ayırıcı tanısında biyopsinin mutlaka gerekli ol-
duğu, SN’nin yüksek oranda ölümcül olabilme
riski nedeni ile, hastalığa özgü tedavilerin yapıl-
masının gerekliliği vurgulanmıştır.15 Ayırıcı ta-
nıda poststeroid pannikülit de akılda tutulma-
lıdır.1-4

Histopatolojik olarak YSYN’de nötröfiller,
lenfositler ve makrofajları içeren lobüler panni-
külit tablosu hâkimdir. Dev hücrelerin içinde ra-
diyal dizilimli iğne şeklinde yarıklar gözlenebilir.
Bazen kalsifikasyon ve kanama odakları görüle-
bilmektedir. SN’de ise inflamasyon alanlarının
seyrek olması ya da hiç olmaması önemli bir bul-
gudur. Lipositler içinde iğne şekilli yarıklar ve
septal kalınlaşmalar gözlenebilir.1,2 Olgumuzun
sistemik bulgularının olmaması, genel durumu-
nun iyi olması, lezyonların sınırlı bir bölgede ol-
ması nedeni ile YSYN düşünülmüş ve bu tanıyla
deri biyopsisi alınmıştır. Olgumuzun yapılan hi-
stopatolojik incelemesinde; subkütan yağ doku-
sunda adipoz dokuyu ortadan kaldıran ve bir
kısmı multinükleer görünümde histiyositlerin
oluşturduğu geniş nekroz alanları gözlenmiştir
(Resim 2-4).

Çoğu olgu kendiliğinden gerilediği için destek
bakım ve takip yeterli olmaktadır. Şiddetli olgularda
sistemik kortikoidler inflamasyonu kontrol altına
almak için gerekli olabilir. En az dört ay boyunca
kalsiyum düzeylerinin takip edilmesi önemlidir. Di-
yette kalsiyum ve D vitamini kısıtlaması da öneril-
mektedir. Hiperkalsemi saptanması durumunda
hiperhidrasyon, kalsiyum kaybettiren furosemid
gibi diüretikler, kalsitonin ve bifosfonaz kullanıla-
bilmektedir. Kortikosteroidlerin hiperkalsemi teda-
visinde, vitamin D’nin kalsitriole metabolize olma-
sını ve makrofajlar tarafından kalsitriol üretimini
engelleyerek yararlı olduğu düşünülmektedir.1-4 Ol-
gumuzda herhangi bir komplikasyon gelişmemiş
olup, olgu uzun süreli tedavisiz takibe alınmıştır.

Subkütan yağ nekrozu genellikle kendiliğin-
den iyileşebilen , prognozu iyi seyirli olan bir antite
olmakla birlikte eşlik eden bulgular nedeni ile
nadir de olsa yaşamı tehdit edici olabilmektedir.
Olgumuzun genel durumunun iyi olması, eşlik
eden bulguların olmaması, takiplerinde hipoglisemi
veya hiperkalsemi gelişmemesi nedeni ile tedavisiz
takibe alınmıştır. YSYN’nin hiperkalsemi, hipogli-
semi, trombositopeni gibi yenidoğan için önemli
komplikasyonlarla birlikte olabildiği ve klinik ola-
rak SN gibi mortalitesi çok yüksek bir antiteyle ayı-
rıcı tanısının yapılmasının gerekliliği, hiperkal-
seminin lezyonların gerilemeye başlaması ile bir-
likte görülmeye başlayabileceği, bu nedenle uzun 
süreli takibin gerekli olduğu, bu çalışma ile vurgu-
lanmak istenmiş ve olgumuz sunulmaya değer bu-
lunmuştur.
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