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TERAPOTIK HIPOTERMi TEDAVIiSiNiN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: SUBKUTAN YAG NEKROZU GELISEN
BiR YENIDOGAN OLGUSU

Mustafa Ozdemir

Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji

Giris-Amac: Subkutan yag dokusu nekrozu, term infantlarda ge-
nellikle dogum asfiksisi sonrast hipotermi tedavisi sonrasi gériilen,
adipoz dokunun inflamatuar bozuklugu olan nadir bir pannikiilit sekli-
dir (1). Hastalik, yasamin ilk haftalarinda gelisen, akut, benign, kendi
kendini sinirlayan bir pannikdlittir. Herhangi bir miidahale olmadan
haftalar veya aylar icinde kendiliginden duzelebilir, ancak hiperkalse-
mi gibi potansiyel komplikasyonlar1 da olabilir (2). Biz burada, hipo-
termi tedavisi sonrasi yagsaminin 6. giintinde, sirtinda ve ekstremitele-
rinde multiform eritemat6z dokiintl ve soluk plaklar ile subkutan yag
nekrozu gelisen ve komplikasyon olmadan ve normokalsemi ile takip
edilen bir yenidogan vakasini sunuyoruz.

Olgu: 26 yasindaki annenin 5. gebeliginden 5. yasayan olarak 39
gestasyonel haftada 3650 gram dogan erkek hastaya zor dogum ve
mekonyumlu dogum nedeniyle dogumda canlandirma uyguland:.
Hastanin ilk fizik muayanesinde genel durumu koétd, laterjik, tonu-
su hipotonik, yenidogan reflekslerinden moro, yakalama ve emmesi
azalmistt. Thopson skoru:8, Sarnat siniflamasi Evre 2 olarak degerlen-
dirilen hastanin kord kan gazinda Ph:6.98 Hco3:14 laktat:8.5 Be:-16
olarak sonuglanmasi nedeniyle néroprotektif amacl postnatal ilk 6 sa-
atinde, rektal 1siy1 33-34 derecede sabit tutacak sekilde hipotermi te-
davisi 72 saate tamamlanmak tizere baglandi. Tam kan sayimi deger-
leri, serum elektrolitleri ve kan sekeri normal sinirlarda idi. Amplitiid
integre elektroensefalografi (aEEG) takibine baslandi. Hastanin aEEG
takibi stirekli normal voltaj olarak degerlendirildi. 72 saat bitiminde
hastanin terapétik hipotermisi sonlandirildi. Ekokardiyografisinde k-
¢k sekundum atriyal septal defekt saptandi. Postnatal 6. gtintinde
hastanin sirt bolgesinde ve ekstremite distal bolgelerinde daha yaygin
olmak tizere 1s1 artigi olmadan hafif eritemat6z ézellik gosteren ve pal-
pasyon ile sert bir cilt-cilt alti dokusuna neden olan renk degisikligi
gorildi (Resim 1). Terapétik hipotermi gegmisi de géz 6niine alindi-
ginda hastada oncelikle subkutan yag nekrozu distinildi. Hastanin
kontrol tetkiklerinde CRP artigt ve I6kositoz diginda serum elektrolitleri
normaldi. Aile onami alinarak hastadan yapilan cilt biyopsisinde adi-
poz dokuyu deforme eden histiyositleri igeren genis nekroz alanlar
saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgularla hastanin subkutan yag
nekrozu tanisi kesinlesti. Takip eden gilinlerde hiperkalsemi gelisme-
yen olgunun giinler igerisinde subkutan doku sertligi ve eritematoz cilt
gorintisi geriledi. Postnatal 13. gliniinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Hipotermi protokollerinin subkutan yag nekrozu gelisimi igin risk
artisina neden olabilmektedir. Klinisyenler bu komplikasyonun farkin-
da olmali ve cilt bulgular diizeldikten sonra bile, hiperkalsemi riski
nedeniyle dikkatli olmali ve yakin takibe devam etmelidir.
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Resim 1. Terapdtik hipotermi sonrasinda hastanin sirt bolgesindeki eritematoz dzellik gdsteren ve
palpasyon ile sert bir cilt-cilt alt| dokusuna neden olan renk degisikligi
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YENIDOGANDA ROTAVIRUS ENFEKSIYONU: NADIR BiR
NEKROTIZAN ENTEROKOLIT VAKASI
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Giris: Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoganlarda énemli mor-
talite ve morbiditesi olan durumdur (1). Etiyopatogenezi ¢ok faktorli
olup, enfeksiy6z ve non-enfeksiyéz nedenlere bagh gelisebilmektedir
(2). Bakteriyel ajanlara sekonder goriilen NEK vakalari ¢ogunluk
olugturmasina ragmen viral enfeksiyonlara sekonder gelisen, ozellikle
Rotaviriisii (RV) ile iligkili vakalar da literatiirde bildirilmistir (3), (4),
(5). RV enfeksiyonlari yenidogan yogun bakim tnitelerinde nadiren
semptomatik olup, bakteriyel ve sekonder enfeksiyonlara bagh du-
rumlarda komplike NEK’e neden olmaktadir (2). Enfeksiyon sidde-
ti ve goriilme insidanst gebelik haftas: kigtldik¢e ve formiil mama
ile beslenme durumunda artmaktadir (6). NEK gelistirme riski az
olmasina ragmen,RV’li NEK vakalrinda cerrahi komplikasyon riski
yuksektir. RV’'nin NEK etiyopatogenezindeki rolt virtisiin bakterilerle
(K.pneumoniae) sinerjistik etkisine baglanmaktadir (2).

Olgu Sunumu: 25 yasindaki annenin ilk gebeliginden 2.canl kiz
bebek olarak 30+4 gestasyon haftasinda C/S ile apgar 1.dk da 5 5. dk
da 8 olarak dogan hasta profilaktik CPAP ile servise yatirildi. Annede
uzamis erken membran riptird nedeniyle uygun kiltirleri alinarak
antibiyotik tedavisi baglandi. Yagamin ilk 10 gtiniinde anne sttiiniin
yetersiz olmasi nedeniyle formil mama ile kademeli olarak beslenme-
ye baglandi. Kan kiiltiirlerinde ireme olmamasi sebebiyle antibiyotik
tedavisi kesildi. Hastada takvim yasinin 31. glintinde genel durumda
bozulma, letarji, hipotonisite, tasikardi, hiperglisemi, kapiler dolum za-
maninda uzama ve kot kokulu gaita yapma sikayetleri olustu. Hasta-
nin solunumunun yizeyellesmesi lizerine kademeli olarak énce diistik
ayarla non - invazif ardindan invazif solunum destegi verildi. Hasta




e-POSTER BILDIRILER

32. Ulusal Neonatoloji Kongresi 16-20 Nisan 2025, Antalya

klinik olarak septik gériinimde oldugundan kan, idrar ve bos kiiltiir-
leri, akut faz reaktanlar1 alinarak genis spektrumlu antibyotik tedavisi
baslandi. Génderilen gaita 6rneklerinde gizli kan ve rota viriis antijeni
porzitif saptandi. Cekilen abdominal grafilerde barsaklarda yaygin tu-
buler distansiyon, batinda sol tarafta barsak duvarlarinda pnématozis
intestinalis gériinimi izlendi (Sekil 1). Hastanin oral alimi kesilerek
total parenteral nutrisyon baslandi. Abdominal ultrasonda 6zellik
yoktu. Antibiyoterapi tedavinin 7.gtintinde kiltiirler negatif geldikten
sonra kesildi. Hastaliginin 6.giiniinde ekstiibe edilerek oda havasinda
izlendi. Hasta Rotaviris iliskili NEK kabul edildi. Enteral beslenmeye
7.gintnde baglandi. Kademeli sekilde artirilarak uygun seviyeye ¢i-
karildi.

Sonug: Rotaviriis enfeksiyonu yenidoganlarda NEK patogenezin-
de 6nemli etkenlerden biridir. RV’ye bagli komplikasyonlar bakteriyel
NEK bulgularindan geg ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi komplikasyonla-
rin stk olmasi, postoperatif ddnem sonrasi bile ciddi striktlr geligtire
bilecek diizeyde agir NEK’e neden olabileceginden Rota viriis vakalart
hafife alinmamali, NEK tablosu olugan durumlarda viral etkenleri de
akila gelmelidir. Hastaligin insidansinin azaltilmasinda anne st ile
beslenme, el hijyenine uyum énemlidir.
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k. T
Sekil 1. Sol iist kadranda pnomatosis intestinalis izlenmektedir (Ok)
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YENIDOGANDA NADIR GOZLENEN BiR SENDROM:
WOLF-HIRSCHHORN SENDROMU
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Giris: Wolf-Hirschhorn Sendromu (WHS), 20.000 ila 50.000 do-
gumda bir goriilen, 4.kromozomun distal kisminin yoklugundan kay-
naklanan bir sendromdur. [1, 2]. WHS, intrauterin blytime geriligi ve
daha sonra kisa boy, dustk kilo, hipotoni, mental retardasyon, epi-
lepsi ve spesifik kraniyofasiyal dismorfizmi (“yunan savasgt migferi”)
iceren karakteristik bir fenotipe sahiptir [3]. Genetik defekt genellikle
4 kromozomun distal kisa kolunun kismi delesyonudur [3-4].

Olgu: 25 yasindaki takipli annenin 1. gebeliginden 1. yasayan ola-
rak son adet tarihine gére 36. gestasyon haftasinda sezeryan ile 1210
gr olarak hastanemizde dogan kiz bebek, 1. ve 5. dakika apgar skor-
larinin 7 ve 8 oldugu goérilmus, prematiirite, sendromik bebek, fetal
blytume kisithgi, sol koanal atrezi tanilariyla yatirilmugtir.

Hastanin kraniyal mr gértintiilemesinde; her iki hemisferde kortikal
incelme, korpus kallozumda voliim kaybi ve incelme, her iki hemis-
ferde gyruslarda sayica azalma ve kabalasma(pakigiri) raporlanmigtir

Hastamizda fasiyal dismorfizm, konjeniyal kalp defekti, iugr ve hipo-
tonisitenin olmasi 4p delesyonu sonucu olusan wolf-hirschhorn send-
romunu disiindiirmus olup bununla ilgili FISH yéntemiyle t(4,14)e
yonelik yapilan genetik calismada interfaz hiicrelerinde t(4;14)(IGH/
FGFR3) fuzyonu negatif olarak degerlendirilmis olup 4. Kromozoma
ait tekli sinyaller tespit edilmistir, bu da 4p16.3 noktasinda delesyon
oldugu yoéninde yorumlandi.

Klinik bulgular ile Wolf-Hirschhorn Sendromu dstintilen olguda
sitogenetik inceleme sonucu ile tani kesinlestirildi.

Sonuc: Bu olgu sunumu ile yenidoganlarda kraniyofasiyal dis-
morfizm, intrauterin blytime geriligi, konjenital kalp defektleri, gz
anomalileri birlikteliginde Wolf-Hirschhorn Sendromu akilda bulun-
durulmast ve buna yonelik molekiiler genetik incelemenin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: pakigri, delesyon, sendrom
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