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Yenidoganin Subkiitan Yag Nekrozu

Neonatal Subcutaneous Fat Necrosis:
Case Report

OZET Yenidoganin subkiitan yag nekrozu (YSYN), cogunlukla dogum travmasi, mekonyum aspi-
rasyonu hikayesi olan ya da yagamin ilk haftalarinda hipotermi tedavisi alan, miadinda yenidogan-
larda gozlenen nadir bir pannikiilit formudur. YSYNli ¢cogu hasta kendiliginden gerilemekle
birlikte, hiperkalsemi, hipoglisemi, hipertrigliseridemi gibi metabolik komplikasyonlarin veya
anemi ve trombositopeni gibi hematolojik komplikasyonlarin eslik edebildigi hastalar olabilmek-
tedir. Herhangi bir metabolik ve hematolojik komplikasyonun eslik etmedigi miadinda bir yeni-
dogan olgusu, hastalifin nadir goriilmesi sebebiyle bildirilmeye uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pannikiilit; yag nekrozu

ABSTRACT 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.

Key Words: Panniculitis; fat necrosis
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enidoganin subkiitan yag nekrozu (YSYN), tipik olarak zamaninda

dogmus yenidoganlarda yagsamin ilk 2 ve 3. haftalarinda ortaya

¢ikan, subkiitan dokuya lokalize, iyi sinirli, mobil, kirmizi-mor ren-
kli, bazen simetrik yerlesimli olabilen, genellikle yanaklar, omuz, sirt, kalga
ve uyluklarda ortaya ¢ikan, endiirasyon gosteren nodiil veya plaklar sek-
linde goriilen bir pannikiilit tablosudur. Sklerema neonatorumun aksine
YSYN iyi prognozu olan lokalize bir hastaliktir. Hastaligin etiyolojisi tam bi-
linmemektedir. Hipoksi, lokal travma, hipotermi gibi fetiise ait nedenler ile
birlikte annenin dogum 6ncesi donemde kalsiyum antagonistleri ve ko-
kain kullanmasi gibi anneye ait faktorlerin de rol alabilecegi bildiril-
mektedir.! Genel olarak kendiliginden gerilemekle birlikte hiperkal-
semi, trombositopeni, hipertrigliseridemi gibi ciddi sistemik bulgularin eslik
edebildigi vakalarda bildirilmektedir.*'? Tan1 klinik bulgu ve histopatolojik
inceleme ile birlikte konulmaktadir. Bu ¢aligmada; miadinda sezaryen ile

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2016;26(3)
168



Selcen KUNDAK ve ark.

YENIDOGANIN SUBKUTAN YAG NEKROZU

RESIM 1A, B: Sirt bolgesinde endurasyon gésteren sert plaklar.

dogmus, ancak kordon dolanmasi nedeni ile dogum
sonrasi donemde oksijen destegi almis sistemik her-
hangi bir bulgunun eslik etmedigi bir YSYN olgusu
rapor edilmistir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz giinliik kiz olgu, sirt bolgesindeki sert-
lik ve kizariklik sikayeti ile getirildi. Oykiisiinden
sikdyetlerinin 15 giinliik iken ense altindan basla-
d181, kol arkalarina ve sirta dogru yayildigi, bu si-
kéayetlerle gottrildugi bir saglik merkezinde
antibiyotik tedavisi verildigi, ancak lezyonlarin ge-
rilememesi tizerine hastanemize sevk edildigi 6g-
renildi. Oz gegmisinde; saglikli annenin ikinci
gebeliginden ikinci yasayan olarak miadinda, 3.750
g agirhiginda sezaryen ile dogdugu, annenin dogum
oncesi donemde diyabet, kanama, plasenta previa,
ablasyo plasenta gibi herhangi bir hastalig1 olma-
d1g1, kordon dolanmasi fark edilmesi tizerine se-
zaryen ile doguma alindig1 ve olgunun dogum
sonrasl donemde bir hafta kiivozde izlendigi ve ok-
sijen tedavisi aldig1 6grenildi. Soy ge¢misinde her-
hangi bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde
viicut agirligi, boyu, bas cevresi yasina uygun bu-
lundu. Ates saptanmadi. Her iki kol arkasinda ve
boyundan sirta dogru uzanan sert, yaygin eritemli
endiirasyon alanlari1 mevcuttu (Resim 1a, b). Diger
sistemik ve noérolojik muayeneleri normal idi. La-
boratuvar bulgularinda tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri
normal bulundu. Yiizeyel doku ultrasonografisinde
cilt alt1 dokuda 6dem, inflamasyon, hiperekojen go-

riiniim fark edildi. Subkiitan dokuyu iceren deri bi-
yopsisinin histopatolojik incelemesinde; subkiitan
yag dokusunda histiyositleri iceren genis nekroz
alanlari, adipoz dokuyu ortadan kaldiran ve bir
kism1 multiniikleer gériintimde histiyositler ve
subkutan yag nekrozu saptand: (Resim 2-4). Tipik
klinik bulgular ve histopatolojik inceleme ile bir-
likte olguya subkiitan yag nekrozu tanisi konulmusg
ve olgu izleme alinmistir.

I TARTISMA

Subkiitan yag nekrozu yagsamin ilk haftalarinda or-
taya ¢ikan, nadir goriilen, fizyopatolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, cilt alt1 yag dokusunun inflamatuar
bir hastaligidir.” Lezyonlar genellikle mobil ve
keskin sinirhi olup, en sik yiiz, boyun, ekstremite-
lerin proksimali, sirt, omuz ve kalgcada subkiitan

RESIM 2: Subkiitan yag dokuda histiyositleri iceren genis nekroz alanlari
(HE, x100).
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RESIM 3: Adipoz dokuyu ortadan kaldiran ve bir kismi multinikleer
gorlinimde histiyositler (HE, x200).

RESIM 4: Subkiitan yag nekrozu (HE, x300).

nodiil veya plaklar seklinde gozlenmektedir. Ge-
nellikle agrisiz oldugu tanimlanmakla birlikte Du-
dink ve ark. palpasyonla agr1 ve hassasiyet gézlenen
iki YSYN olgusu bildirmislerdir.!’ Mekonyum as-
pirasyonu, plasenta previa, umbilikal kord pro-
lapsusu, preeklampsi gibi perinatal hipoksemi
nedenleri, gestasyonel diyabet gibi hipoglisemi ne-
denleri, hipotermi ve zorlu dogum gibi nedenler
hastalig1 presipite eden faktorler olarak suglan-
maktadir.""!! Hastaligin dogum sirasinda meydana
gelen iskemik hasarlanma ile bagladig1 disiniil-
mektedir. Dogum sonrasinda hipotermi tedavisi
alan ya da hipotermik kalp cerrahisi sonras: gelisen
birkag olgu bildirimi de mevcuttur. Akcay ve ark.
iskemik ensefalopati nedeni ile hipotermi tedavisi
alan bir yenidoganda hiperkalsemi ile birlikte olan
bir YSYN tanimlamiglardir.® Yogun bakimlarda is-
kemik ensefalopati tedavisinde hipoterminin yay-

gin olarak kullanildig1 ve bu bebeklerin YSYN ve
sonrasinda gelisebilecek hiperkalsemi agisindan
yakin takibe alinmasi gerektigi bildirilmistir.?
Kahverengi yag dokusunun bilesimindeki ya da
metabolizmasindaki bozuklugun veya eksikligin
iskemik stresler ile birlikte hastaliga neden olabi-
lecegi duistiniilmektedir. Yenidoganin subkiitan yag
dokusunda, stearik asit ve palmitik asit gibi doymus
yag asitleri yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Bu
yag asitlerinin erime noktas: yiiksektir ve ek ola-
rak yenidoganin yag asidi metabolizmasi enzim sis-
temleri de tam olarak gelismemistir. Cogu otér,
farkli streslerin, enzim defektini siddetlendirebile-
cegini ve yag dokusundaki doymus yag asidi dii-
zeylerini artirabilecegini, dolayisiyla da erime
noktast yiiksek bu yag asitlerinin yag nekrozu ile
sonuglanan kristalizasyona ugradigini distinmek-
tedir. Bu kristalizasyon ayn1 zamanda graniiloma-
téz bir doku reaksiyonunu da baglatmaktadir."?
Varan ve ark. ciddi anemisi olan bir yenidoganda
dogum sonras: 4. giinde YSYN rapor etmislerdir.
Aneminin dokuda hipoksi ve dolayisiyla hipoter-
miye neden olarak hastalig1 baslattig1 diisintil-
mektedir.’ Olgumuzun Oykisinden kordon
dolanmasi nedeni ile dogum sonrasi1 donemde ok-
sijen tedavisi alarak kiivozde izlendigi, dolayisiyla
hipoksiye maruz kaldig1 6grenilmistir.

Turba ve ark. perinatal hipoksi nedeni ile re-
siisitasyon geciren miadinda dogmus ti¢ yenido-
ganda YSYN tanimlamislardir. Olgularin hepsinde
klinik bulgularin baslangicindan 6nce belirgin
trombositoz saptadiklarini bildirmisler ve trom-
bositozun, adipoz dokuda diisiik kan akimina yol
acarak, goreceli olarak hipoksi ve hipotermi yap-
tigin1, dolayisiyla da adipoz doku nekrozunda ana
rol oynayabilecegini 6ne siirmiiglerdir.® Bununla
birlikte, olgu sunumlarinin ¢ogunda hastaligin
seyri sirasinda trombositopeni gelisebildigi bildi-
rilmektedir."

YSYN goriilen olgularda kisa siire sonra komp-
likasyon olarak hiperkalsemi gelisebildigi bildiril-
mektedir. Hiperkalsemi deri lezyonlar: bagladiktan
sonra 1-16 hafta arasinda gelisebilmektedir. Hiper-
kalseminin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Graniilomatoz pannikiilit alanlarinda yer alan ak-
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tive makrofajlar tarafindan salgilanan 1-« hidro-
ksilaz enziminin, 1,25 dihidroksi vitamin D3’in
(kalsitriol) ekstrarenal iiretimini tetiklemesi ile
olustugu diisiiniilmektedir. Uretilen bu kalsitriol ile
gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimi ve ke-
miklerden kalsiyum mobilizasyonu uyarilmakta ve
sonug olarak hiperkalsemi gelismektedir. Bir diger
goris, artmis prostaglandin E diizeylerinin asir
kemik rezorbsiyonuna neden olarak hiperkalse-
miye yol agtigidir.! Literatiirde hiperkalsemi ile
birlikte seyreden YSYN olgular1 rapor edilmis-
tir.*® Bununla birlikte olgu serileri seklindeki bil-
dirilerde olgularin ¢ogunda serum kalsiyum
diizeylerinin normal oldugu goriilmektedir. Bur-
den ve Krafchik 11 hastanin yedisinde kalsiyum
diizeylerini normal olarak bulmusglardir.® Yine
Wolach ve ark., Janssens ve ark., Varan ve ark. yap-
mis olduklari yayinlarda serum kalsiyum diizeyle-
rini normal saptamiglardir.® Literatiirde deri
bulgular1 ¢tkmadan hipokalsemi, deri bulgularn ¢ik-
tiktan sonra hiperkalsemi saptanan olgular da bil-
dirilmektedir. Ergin ve ark..ince ve ark. deri
bulgular: ¢ikmadan 6nce saptadiklar: hipokalse-
miyi perinatal hipoksi ve polisitemiye baglamis-
lardir." Hiperkalseminin lezyonlarin gerilemeye
baslamasiyla goriilmeye basladig, gerileme stireci-
nin haftalarca hatta aylarca siirebilecegi ve bu ne-
denle bu olgularin hiperkalsemi agisindan uzun
stireli takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir.> Ol-
gumuzun da uzun siireli izlemi siiresince serum
kalsiyum degerleri normal bulunmustur. Hiperkal-
semi saptanan olgularda mortalitenin yiiksek sey-
rettigi ve nadir de olsa 6liim vakalar1 olabildigi
bildirilmektedir.!?

Jansen ve ark., Frederickson’un Tip IV lipit
metabolizma bozukluguna benzer plazma lipit se-
viyelerinde yiikselme gosteren bir olgu bildirmis-
lerdir. Biiyiikbas ve ark. da benzer sekilde bir artig
tanmimlamiglardir.? Dogum sirasinda ya da anne kar-
ninda hipoksik strese maruz kalan yenidoganlarda
plazma trigliserid diizeylerinin yiikseldigi bilin-
mektedir.>® Bu olgularda, hipoksiye bagh deri 1s1s1-
nin diismesiyle plazmada artmis hélde bulunan
trigliseridlerin adipositler i¢inde kristallesmesi so-
nucu YSYN gelistigi hipotezi ileri stirtilmustiir.>’

Bizim olgumuzda hastaligin takibi siiresince
plazma lipit diizeylerinde bir artis saptanmamaistir.

Hastaligin seyrinde hipoglisemi gelisebilece-
gine dair yayinlar da mevcuttur.'” Bunun daha
cok gestasyonel diyabet ile iligkisi bildirilmistir.**
Olgumuzun annesinde diyabet oykiisii yoktu ve ol-
gunun izleminde hipoglisemi gelismedi.

Alaoui ve ark. da 10 haftalik bir yenidoganda
palpasyonla tiim viicudu kaplayan, deri alt: dokuda
sertlik ile bulgu veren, deri ve yumusak doku kal-
sifikasyonuyla komplike olmug bir YSYN tanim-
lamiglardir. Bu yumusak doku kalsifikasyonunu
“zirh” olarak tarif etmisler ve standart rontgenog-
ram ile yaygin cizgisel ve nodiiler derialt1 kalsifi-
kasyonunu goriintiilemiglerdir.’* Benzer sekilde
Bonnemains ve ark. da basglangicta gozle goriilen
tipik deri bulgular: olmayan detayli bir muayene
sonrasi deri alt1 nodiillerin fark edilebildigi siddetli
hiperkalsemisi olan YSYN’li bir olgu tanimlamis-
lardir.!® Bu nedenle de hiperkalsemisi olan yenido-
ganlarda dikkatli bir dermatolojik incelemenin
etiyolojiye 151k tutabilecegi vurgulanmistir.

Shumer ve ark. YSYN ve siddetli hiperkalse-
minin birlikte oldugu yedi hastanin altisinda orta
diizeyde bir eozinofili saptadiklarini, ilk defa bildi-
rilen bu bulgunun 6neminin belirsiz oldugunu,
ancak YSYN tanisinin net konamadig: durumlarda
taniya yardimc: bir kriter olabilecegini vurgula-
muglardir.* Ancak bizim olgumuzda tan: aninda ve
sonrasinda eozinofili saptanmamugtir.

YSYN’nin, ayirici tanisinda ilk sirada skle-
rema neonatorum (SN) yer almaktadir. SN ¢ok
daha nadir goriilen, yag dokusunu difiiz tutan ve
daha agir seyreden bir klinik tablodur. Subkiitan
dokuda yaygin difiiz endiirasyon mevcut olup,
hemen hemen sadece genital bolge, avug igleri ve
ayak tabanlari korunmustur. Deri soguk, mumsu,
sert ve tahta gibi olup yenidoganda hareket ki-
sitlili1 olusturabilmektedir. Kalp yetmezligi, so-
lunum gii¢liigii, barsak obstriiksiyonu, diyare gibi
sistemik bulgular ¢ogunlukla eslik eden bulgu-
lardir. SN’1i olgularin yaklasik 34’1 genellikle sep-
sis nedeni ile 6liimle sonuglanmaktadir. Siklikla
prematiire, gii¢siiz, diigkiin, zayif yenidoganlarda
gozlenmektedir. SN siklikla hipotermi, perinatal
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asfiksi, bozuk kompleman aktivitesi ve dehidras-
yon gibi sistemik nedenlerle presipite olmaktadir
ve tedavisi altta yatan hastaliga yonelik olmali-
dir. Asfiksi nedeni ile hipotermi tedavisi alan 102
yenidogandan birinde SN gelistigi bildirilmigtir.'*
Konularinda uzman otorlerin ¢aligmalar: arasin-
dan secilen 55 makalenin degerlendirildigi
bir gézden gecirme caligmasinda, YSYN ile SN
ayiricl tanisinda biyopsinin mutlaka gerekli ol-
dugu, SN’nin yiiksek oranda 6liimciil olabilme
riski nedeni ile, hastaliga 6zgii tedavilerin yapil-
masinin gerekliligi vurgulanmigtir.’> Ayiric: ta-
nida poststeroid pannikiilit de akilda tutulma-
Lidar.**

Histopatolojik olarak YSYN’de nétrofiller,
lenfositler ve makrofajlar1 igeren lobiiler panni-
kiilit tablosu hakimdir. Dev hiicrelerin i¢inde ra-
diyal dizilimli igne seklinde yariklar gézlenebilir.
Bazen kalsifikasyon ve kanama odaklar1 goriile-
bilmektedir. SN’de ise inflamasyon alanlarinin
seyrek olmasi ya da hi¢ olmamasi 6nemli bir bul-
gudur. Lipositler i¢inde igne sekilli yariklar ve
septal kalinlagmalar gézlenebilir."? Olgumuzun
sistemik bulgularinin olmamasi, genel durumu-
nun iyi olmasi, lezyonlarin sinirh bir bélgede ol-
masi nedeni ile YSYN disiiniilmis ve bu taniyla
deri biyopsisi alinmistir. Olgumuzun yapilan hi-
stopatolojik incelemesinde; subkiitan yag doku-
sunda adipoz dokuyu ortadan kaldiran ve bir
kismi multiniikleer goriiniimde histiyositlerin
olusturdugu genis nekroz alanlari gozlenmistir
(Resim 2-4).

Cogu olgu kendiliginden geriledigi icin destek
bakim ve takip yeterli olmaktadir. Siddetli olgularda
sistemik kortikoidler inflamasyonu kontrol altina
almak icin gerekli olabilir. En az dért ay boyunca
kalsiyum diizeylerinin takip edilmesi 6nemlidir. Di-
yette kalsiyum ve D vitamini kisitlamas: da 6neril-
mektedir. Hiperkalsemi saptanmasi durumunda
hiperhidrasyon, kalsiyum kaybettiren furosemid
gibi diiiretikler, kalsitonin ve bifosfonaz kullanila-
bilmektedir. Kortikosteroidlerin hiperkalsemi teda-
visinde, vitamin D’nin kalsitriole metabolize olma-
sin1 ve makrofajlar tarafindan kalsitriol tiretimini
engelleyerek yararli oldugu distintilmektedir." Ol-
gumuzda herhangi bir komplikasyon gelismemis
olup, olgu uzun siireli tedavisiz takibe alinmigtir.

Subkiitan yag nekrozu genellikle kendiligin-
den iyilesebilen , prognozu iyi seyirli olan bir antite
olmakla birlikte eslik eden bulgular nedeni ile
nadir de olsa yagsami tehdit edici olabilmektedir.
Olgumuzun genel durumunun iyi olmasi, eslik
eden bulgularin olmamasi, takiplerinde hipoglisemi
veya hiperkalsemi gelismemesi nedeni ile tedavisiz
takibe alinmistir. YSYN’nin hiperkalsemi, hipogli-
semi, trombositopeni gibi yenidogan i¢in 6nemli
komplikasyonlarla birlikte olabildigi ve klinik ola-
rak SN gibi mortalitesi ¢cok yiiksek bir antiteyle ay1-
rict tamisinin yapilmasinin gerekliligi, hiperkal-
seminin lezyonlarin gerilemeye baglamas: ile bir-
likte goriilmeye baslayabilecegi, bu nedenle uzun
stireli takibin gerekli oldugu, bu ¢aligma ile vurgu-
lanmak istenmis ve olgumuz sunulmaya deger bu-
lunmusgtur.
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