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SUMMARY: Ceren C, Emral Li, Saric1 D, Altun D, Sarica SU. (Department
of Pediatrics, Ufuk University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Surrenal
hemorrhage: a rare cause of treatment-resistant hyperbilirubinemia. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2018; 61: 70-72.

In this article we present a newborn with surrenal hemorrhage which
was established on the basis of further investigations due to persistent
hyperbilirubinemia despite a 24-hour phototherapy treatment and excluding
all other causes of significant hiperbilirubinemia. Surrenal hemorrhage is one
of the rare causes of neonatal hyperbilirubinemia and should be considered
especially in cases refractory phototherapy treatment.
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OZET: Bu yazida ciddi hiperbiliriibinemi nedeniyle fototerapi uygulanan,
24 saatlik tedavi sonrasi yeterli biliriibin azalmas1 saglanamayan, patolojik
hiperbiliriibineminin diger tiim nedenleri dislanmis ve etiyolojiye yonelik ileri
incelemelerde siirrenal hemoraji tanis1 konmus yenidogan olgusu sunulmustur.
Siirrenal hemoraji, neonatal hiperbiliriibineminin seyrek goriilen nedenlerinden
birisidir ve 6zellikle de tedaviye direngli olgularda etiyolojik faktor olarak

diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: neonatal hiperbiliriibinemi, siirrenal hemoraji.

Dogum travmalari, yenidogan déneminde
ve sonrasinda gegici veya kalici norolojik
morbiditeye neden olabilmektedir. Siirrenal
bezlerin boyutu ve kanlanmasi neonatal
donemde diger dénemlere gore daha fazla
oldugu icin bu dénemde dogum travmalarina
bagli kanama yatkinlig1 daha fazladir.! Neonatal
siirrenal bez kanamasi dogum travmasi disinda
perinatal hipoksi-iskemi, sepsis ve koagiilasyon
bozukluklar: gibi nedenlere bagli olarak da
gelisebilir.2-4

Siirrenal kanama asemptomatik seyredebilecegi
gibi, siirrenal yetmezlige ve 6lime neden
olabilen ciddi kanamalar da goriilebilir.
Semptomatik olgularda abdominal kitle,
hemorajiye bagli anemi, hipovolemik sok
ve silirrenal yetmezlik tablosu goriilebilir.
Sefal hematomda oldugu gibi kapali alan
kanamalarinin hiperbiliriibinemiye neden
olabilecegi teorik olarak bilinse de, pratikte cogu
neonatal hiperbiliriibinemi olgusu “idiopatik

neonatal hiperbiliriibinemi” tanis1 aldig1 icin
hiperbiliriibinemi ile bulgu veren neonatal
siirrenal hemoraji olgularinin ¢ogu spesifik
tani almadan sadece idiopatik hiperbiliriibinemi
tanisi ile taburcu olmaktadir.

Bu yazida ciddi hiperbiliriibinemi nedeniyle
fototerapi uygulanan, 24 saatlik tedavi sonrasi
yeterli bilirlibin azalmasi saglanamayan,
patolojik hiperbiliriibineminin diger tiim
nedenleri dislanmis ve etiyolojiye yonelik
ileri incelemelerde siirrenal hemoraji tanisi
konmus yenidogan olgusu sunulmus ve siirrenal
hemorajinin patolojik hiperbiliriibineminin
seyrek goriilen bir nedeni olabilecegi
ve oOzellikle de tedaviye direncli neonatal
hiperbiliriibinemi olgularinda diisiiniilmesi
gerektigi vurgulanmistir.
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Otuz iki yasinda annenin, ikinci gebeliginden,
ilk yasayan ¢ocugu olarak 40 hafta dort giinliik
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gebelik sonrasi normal spontan vajinal yolla
3540 gr agirliginda birinci dakika dokuz ve
besinci dakika on Apgar skorlar1 ile dis merkezde
dogmus olan kiz bebek, postnatal 68. saatinde
rutin muayenesinde ikterik goriiniim nedeniyle
bakilan total serum biliriibin degerinin 18.3
mg/dl olarak sonuglanmasi iizerine inceleme
ve tedavi amaciyla servise yatirildi. Antenatal
Oykiisiinde annenin birinci trimesterda {i¢ kez
idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, tedavi igin
oral fosfomisin kullandig1 6grenildi. Perinatal
oykiide dogumun zorlu oldugu &grenildi.

Fizik muayenesinde viicut agirlig1 3390 gr olup
dogum agirligina gore 150 gr (%4.2) kaybi
vardi. Zorlu dogum Oykiisiine bagli oldugu
diisiiniilen bilateral subkonjunktival hemoraji
goriildii. Deri ve skleralar ikterikti. Diger
bulgular1 normal olarak saptandi. Anne kan
grubu A Rh pozitif olan bebekte Hb diizeyi
20.5 gr/dl, kan grubu AB Rh pozitif, retikiilosit
orant %1.2, direkt Coombs testi negatif olarak
belirlendi ve periferik kan yaymasinda hemoliz
bulgusuna rastlanmadi. Fototerapiye baslanan,
etkili (LED fototerapi ile 30 cm mesafeden
40 pW/nm/cm? 151k siddetiyle) ve yirmi dort
saat siirekli fototerapi sonrasinda bakilan
serum total ve direkt biliriibin diizeyleri 13.2
ve 0.4 mg/dl olarak saptanan hastada 24
saat fototerapi sonrasinda beklenen azalma
saglanamadig icin ileri incelemeler planlandi.
Mesane kateterizasyonu ile alinan idrar
kiiltiirinde tireme saptanmadi. Serbest T4 ve
TSH diizeyleri, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz
enzim diizeyleri normal olarak bulundu. Zor
dogum Oykiisii de bulunan hastada olas: kapali
kanamalarin belirlenmesine yonelik olarak
transfontanel ve tiim abdominal ultrasonografik
inceleme istendi. Transfontanel ultrasonografi
normal olarak degerlendirildi. Abdominal
ultrasonografide sol siirrenal bolgesinde yaklasik
23x16 mm boyutlarinda, igerisinde seviyelenme
olan hemorajiyle uyumlu hipoekoik lezyon
izlendi. Fototerapisi 24 saat daha uzatilan ve
sonrasinda serum total biliriibin degeri 7.7 mg/
dl olarak saptanan hasta hiperbiliriibinemi ve
siirrenal hemoraji agisindan ayaktan izlenmek
lizere taburcu edildi.

Tartisma

Hiperbiliriibinemi yenidogan déneminde sik
goriilen sorunlardan birisidir. En sik nedenler
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olarak Rh ve ABO uygunsuzlugu, hemolitik
anemiiler, sepsis, hipotiroidi, erken ve ge¢ anne
siitii sarilig1, sefal hematom goriilmekteyken,
siirrenal hemorajiye bagli sarilik yenidogan
doéneminde daha seyrek goriilen bir klinik
durumdur. Neonatal dénemde siirrenal bezlerin
boyutu ve kanlanmasi diger donemlere gore
daha fazla olmasi nedeniyle zor dogumlarda
kanama yatkinlig1 daha da artar.

Klinik bulgular kanama miktarina bagh
degismekle birlikte, genellikle sessizdir.
Ekstravaskiiler kanama alaninda biriken kanin
hemolizi sonucu ortaya ¢ikan hiperbiliriibinemi
en sik goriilen bulgudur. Hastalarda sarilik
disinda abdominal kitle, kan kaybi nedeni ile
anemi, prosesus vajinalisi a¢ik olan hastalarda
siirrenal kapsiil yirtilmasi sonucu periton igine
kanama nedeni ile skrotal hematom, adrenal
yetmezlik, 6lim goriilebilmektedir. Skrotal
hematomu olan hastalarda siirrenal hematomun
da goriilebilecegi bildirilmistir.2.>-7 Siirrenal
hematom ¢ogu olguda sag tarafta olur, %10-
15’inde bilateral olarak goriilmektedir.2.89
Ayirict tanida abdominal kitle nedenleri,
hidronefroz, renal kistik hastaliklar, vaskiiler
tromboz, noroblastom dikkate alinmalidir.
Seri olarak yapilan abdominal ultrasonografik
incelemelerle siirrenal hemorajide kanama
rezoliisyonu goriiliir.1-10

Zorlu dogum sonrasi, postnatal 68. saatinde
serum total biliriibin degeri 18.3 mg/dl olan
hastamizda 24 saatlik fototerapi sonrasi kontrol
kan degerlerinde serum total biliriibin degeri
13.2 mg/dl olarak bulundu ve beklenen en az
%30-40’lik azalmanin!! olmamas1 bizi daha
farkli nedenlerin aranmasina yonlendirdi.
Yapilan ileri incelemelerde siirrenal hemoraji ve
buradaki kanin (hemoglobin) rezorbsiyonuna
bagli olarak tedaviye direngli hiperbiliriibinemi
tanis1 kondu ve fototerapinin uzatilmasiyla
hiperbiliriibinemi daha etkili bir sekilde tedavi
edilmis oldu.

Sonug¢ olarak siirrenal hemoraji patolojik
hiperbiliriibineminin seyrek goriilen bir nedeni
olabilir ve 6zellikle de tedaviye direngli neonatal
hiperbiliriibinemi olgularinda diisiintilmeli ve
neonatal hiperbiliriibineminin en sik ve basit
nedenlerinin olmadigr durumlarda akilda
bulundurularak ileri radyolojik incelemelerle
ortaya konulmaya calisilmalidir.
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