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Resim 1. Terapötik hipotermi sonrasında hastanın sırt bölgesindeki eritematöz özellik gösteren ve 
palpasyon ile sert bir cilt-cilt altı dokusuna neden olan renk değişikliği
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Giriş: Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoğanlarda önemli mor-
talite ve morbiditesi olan durumdur (1). Etiyopatogenezi çok faktörlü 
olup, enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz nedenlere bağlı gelişebilmektedir 
(2). Bakteriyel ajanlara sekonder görülen NEK vakaları çoğunluk 
oluşturmasına rağmen viral enfeksiyonlara sekonder gelişen, özellikle 
Rotavirüsü (RV) ile ilişkili vakalar da literatürde bildirilmiştir (3), (4), 
(5). RV enfeksiyonları yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde nadiren 
semptomatik olup, bakteriyel ve sekonder enfeksiyonlara bağlı du-
rumlarda komplike NEK’e neden olmaktadır (2). Enfeksiyon şidde-
ti ve görülme insidansı gebelik haftası küçüldükçe ve formül mama 
ile beslenme durumunda artmaktadır (6). NEK geliştirme riski az 
olmasına rağmen,RV’li NEK vakalrında cerrahi komplikasyon riski 
yüksektir. RV’nin NEK etiyopatogenezindeki rolü virüsün bakterilerle 
(K.pneumoniae) sinerjistik etkisine bağlanmaktadır (2).

Olgu Sunumu: 25 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden 2.canlı kız 
bebek olarak 30+4 gestasyon haftasında C/S ile apgar 1.dk da 5 5. dk 
da 8 olarak doğan hasta profilaktik CPAP ile servise yatırıldı. Annede 
uzamış erken membran rüptürü nedeniyle uygun kültürleri alınarak 
antibiyotik tedavisi başlandı. Yaşamın ilk 10 gününde anne sütünün 
yetersiz olması nedeniyle formül mama ile kademeli olarak beslenme-
ye başlandı. Kan kültürlerinde üreme olmaması sebebiyle antibiyotik 
tedavisi kesildi. Hastada takvim yaşının 31. gününde genel durumda 
bozulma, letarji, hipotonisite, taşikardi, hiperglisemi, kapiler dolum za-
manında uzama ve kötü kokulu gaita yapma şikayetleri oluştu. Hasta-
nın solunumunun yüzeyelleşmesi üzerine kademeli olarak önce düşük 
ayarla non – invazif ardından invazif solunum desteği verildi. Hasta 

E-POSTER-159

TERAPÖTİK HİPOTERMİ TEDAVİSİNİN NADİR BİR 
KOMPLİKASYONU: SUBKUTAN YAĞ NEKROZU GELİŞEN 
BİR YENİDOĞAN OLGUSU

Mustafa Özdemir
Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonatoloji

Giriş-Amaç: Subkutan yağ dokusu nekrozu, term infantlarda ge-
nellikle doğum asfiksisi sonrası hipotermi tedavisi sonrası görülen, 
adipoz dokunun inflamatuar bozukluğu olan nadir bir pannikülit şekli-
dir (1). Hastalık, yaşamın ilk haftalarında gelişen, akut, benign, kendi 
kendini sınırlayan bir pannikülittir. Herhangi bir müdahale olmadan 
haftalar veya aylar içinde kendiliğinden düzelebilir, ancak hiperkalse-
mi gibi potansiyel komplikasyonları da olabilir (2). Biz burada, hipo-
termi tedavisi sonrası yaşamının 6. gününde, sırtında ve ekstremitele-
rinde multiform eritematöz döküntü ve soluk plaklar ile subkutan yağ 
nekrozu gelişen ve komplikasyon olmadan ve normokalsemi ile takip 
edilen bir yenidoğan vakasını sunuyoruz.

Olgu: 26 yaşındaki annenin 5. gebeliğinden 5. yaşayan olarak 39 
gestasyonel haftada 3650 gram doğan erkek hastaya zor doğum ve 
mekonyumlu doğum nedeniyle doğumda canlandırma uygulandı. 
Hastanın ilk fizik muayanesinde genel durumu kötü, laterjik, tonu-
su hipotonik, yenidoğan reflekslerinden moro, yakalama ve emmesi 
azalmıştı. Thopson skoru:8, Sarnat sınıflaması Evre 2 olarak değerlen-
dirilen hastanın kord kan gazında Ph:6.98 Hco3:14 laktat:8.5 Be:-16 
olarak sonuçlanması nedeniyle nöroprotektif amaçlı postnatal ilk 6 sa-
atinde, rektal ısıyı 33-34 derecede sabit tutacak şekilde hipotermi te-
davisi 72 saate tamamlanmak üzere başlandı. Tam kan sayımı değer-
leri, serum elektrolitleri ve kan şekeri normal sınırlarda idi. Amplitüd 
integre elektroensefalografi (aEEG) takibine başlandı. Hastanın aEEG 
takibi sürekli normal voltaj olarak değerlendirildi. 72 saat bitiminde 
hastanın terapötik hipotermisi sonlandırıldı. Ekokardiyografisinde kü-
çük sekundum atriyal septal defekt saptandı. Postnatal 6. gününde 
hastanın sırt bölgesinde ve ekstremite distal bölgelerinde daha yaygın 
olmak üzere ısı artışı olmadan hafif eritematöz özellik gösteren ve pal-
pasyon ile sert bir cilt-cilt altı dokusuna neden olan renk değişikliği 
görüldü (Resim 1). Terapötik hipotermi geçmişi de göz önüne alındı-
ğında hastada öncelikle subkutan yağ nekrozu düşünüldü. Hastanın 
kontrol tetkiklerinde CRP artışı ve lökositoz dışında serum elektrolitleri 
normaldi. Aile onamı alınarak hastadan yapılan cilt biyopsisinde adi-
poz dokuyu deforme eden histiyositleri içeren geniş nekroz alanları 
saptandı. Klinik ve histopatolojik bulgularla hastanın subkutan yağ 
nekrozu tanısı kesinleşti. Takip eden günlerde hiperkalsemi gelişme-
yen olgunun günler içerisinde subkutan doku sertliği ve eritematöz cilt 
görüntüsü geriledi. Postnatal 13. gününde hasta şifa ile taburcu edildi.

Hipotermi protokollerinin subkutan yağ nekrozu gelişimi için risk 
artışına neden olabilmektedir. Klinisyenler bu komplikasyonun farkın-
da olmalı ve cilt bulguları düzeldikten sonra bile, hiperkalsemi riski 
nedeniyle dikkatli olmalı ve yakın takibe devam etmelidir.
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Giriş: Wolf-Hirschhorn Sendromu (WHS), 20.000 ila 50.000 do-
ğumda bir görülen, 4.kromozomun distal kısmının yokluğundan kay-
naklanan bir sendromdur. [1, 2]. WHS, intrauterin büyüme geriliği ve 
daha sonra kısa boy, düşük kilo, hipotoni, mental retardasyon, epi-
lepsi ve spesifik kraniyofasiyal dismorfizmi (“yunan savaşçı miğferi”) 
içeren karakteristik bir fenotipe sahiptir [3]. Genetik defekt genellikle 
4.kromozomun distal kısa kolunun kısmi delesyonudur [3-4].

Olgu: 25 yaşındaki takipli annenin 1. gebeliğinden 1. yaşayan ola-
rak son adet tarihine göre 36. gestasyon haftasında sezeryan ile 1210 
gr olarak hastanemizde doğan kız bebek, 1. ve 5. dakika apgar skor-
larının 7 ve 8 olduğu görülmüş, prematürite, sendromik bebek, fetal 
büyüme kısıtlığı, sol koanal atrezi tanılarıyla yatırılmıştır.

Hastanın kraniyal mr görüntülemesinde; her iki hemisferde kortikal 
incelme, korpus kallozumda volüm kaybı ve incelme, her iki hemis-
ferde gyruslarda sayıca azalma ve kabalaşma(pakigiri) raporlanmıştır

Hastamızda fasiyal dismorfizm, konjeniyal kalp defekti, iugr ve hipo-
tonisitenin olması 4p delesyonu sonucu oluşan wolf-hirschhorn send-
romunu düşündürmüş olup bununla ilgili FISH yöntemiyle t(4,14)e 
yönelik yapılan genetik çalışmada interfaz hücrelerinde t(4;14)(IGH/
FGFR3) füzyonu negatif olarak değerlendirilmiş olup 4. Kromozoma 
ait tekli sinyaller tespit edilmiştir, bu da 4p16.3 noktasında delesyon 
olduğu yönünde yorumlandı.

Klinik bulguları ile Wolf-Hirschhorn Sendromu düşünülen olguda 
sitogenetik inceleme sonucu ile tanı kesinleştirildi.

Sonuç: Bu olgu sunumu ile yenidoğanlarda kraniyofasiyal dis-
morfizm, intrauterin büyüme geriliği, konjenital kalp defektleri, göz 
anomalileri birlikteliğinde Wolf-Hirschhorn Sendromu akılda bulun-
durulması ve buna yönelik moleküler genetik incelemenin yapılması 
gerektiği vurgulanmaktadır.
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klinik olarak septik görünümde olduğundan kan, idrar ve bos kültür-
leri, akut faz reaktanları alınarak geniş spektrumlu antibyotik tedavisi 
başlandı. Gönderilen gaita örneklerinde gizli kan ve rota virüs antijeni 
pozitif saptandı. Çekilen abdominal grafilerde barsaklarda yaygın tu-
buler distansiyon, batında sol tarafta barsak duvarlarında pnömatozis 
intestinalis görünümü izlendi (Şekil 1). Hastanın oral alımı kesilerek 
total parenteral nutrisyon başlandı. Abdominal ultrasonda özellik 
yoktu. Antibiyoterapi tedavinin 7.gününde kültürler negatif geldikten 
sonra kesildi. Hastalığının 6.gününde ekstübe edilerek oda havasında 
izlendi. Hasta Rotavirüs ilişkili NEK kabul edildi. Enteral beslenmeye 
7.gününde başlandı. Kademeli şekilde artırılarak uygun seviyeye çı-
karıldı.

Sonuç: Rotavirüs enfeksiyonu yenidoğanlarda NEK patogenezin-
de önemli etkenlerden biridir. RV’ye bağlı komplikasyonlar bakteriyel 
NEK bulgularından geç ortaya çıkmaktadır. Cerrahi komplikasyonla-
rın sık olması, postoperatif dönem sonrası bile ciddi striktür geliştire 
bilecek düzeyde ağır NEK’e neden olabileceğinden Rota virüs vakaları 
hafife alınmamalı, NEK tablosu oluşan durumlarda viral etkenleri de 
akıla gelmelidir. Hastalığın insidansının azaltılmasında anne sütü ile 
beslenme, el hijyenine uyum önemlidir.
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Şekil 1. Sol üst kadranda pnomatosis intestinalis izlenmektedir (Ok)


