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Subcutaneous fat necrosis is a panniculitis rarely seen in newborns. It
is characterized by indurated, erythematous plaques and nodules on the
back, buttocks, thighs, cheeks, and arms. Perinatal complications including
gestational diabetes, preeclampsia, asphyxia, meconium aspiration, obstetric
trauma, sepsis, and hypothermia are the known risk factors. A two-day-old
baby was referred to our hospital due to birth asphyxia. Respiratory distress,
intracranial hemorrhage, hypocalcemia, hypoglycemia, elevated creatine kinase
and C-reactive protein levels, and blood culture positivity (Streptococcus
viridans) were detected on admission. The baby was treated with ventilator,
antibiotic, and thrombocyte suspension. At the age of 10 days, indurated,
erythematous plaques and nodules were seen on the baby’s back and cheeks.
Laboratory and histopathologic investigation showed hypercalcemia, elevated
1,25-(OH), vitamin D, high urinary calcium/creatinine ratio, and subcutaneous
fat necrosis. Hypercalcemia was treated with fluid and diuretics intravenously.
Two months later, the skin lesions had improved. Serum calcium, urine
calcium/creatinine ratio, and renal ultrasonography were normal.
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OZET: Subkutan yag nekrozu, yenidoganlarda seyrek goriilen bir pannikiilittir.
Sirt, kalga, uyluk, yanaklar ve kollarda endiire, eritemat6z plak ve nodiillerle
karakterizedir. Gestasyonel diyabet, preeklampsi, asfiksi, mekonyum
aspirasyonu, dogum travmasi, sepsis ve hipotermi gibi perinatal komplikasyonlar
risk faktorleridir. Asfiktik dogum nedeniyle hastanemize gonderilen iki giinliik
bebekte solunum sikintisi, intrakranial kanama, hipokalsemi hipoglisemi,
kreatin kinaz, C-reaktif protein yiiksekligi, trombositopeni, kan Kkiiltiiriinde
Streptococcus viridans saptandi. Ventilatdr, antibiyotik, trombosit tedavisi
uygulandi. On giinliikken sirtta, yanakta eritemat6z, endiire plaklar ve subkutan
nodiiller; hiperkalsemi, 1,25-(OH), vitamin D yiiksekligi, idrarda kalsiyum/
kreatinin oraninda artis ve subkutan yag nekrozu saptandi. Hiperkalsemi
intravendz siv1 ve diiiretikle tedavi edildi. Iki ay sonra deri lezyonlar1 diizeldi.
Serum kalsiyum, idrarda kalsiyum/kreatinin orani ve renal ultrasonografi
normaldi.

Anahtar kelimeler: subkutan yag nekrozu, asfiksi, yenidogan.

Subkutan yag nekrozu (SYN) genellikle = Maternal diyabet, preeklampsi, asfiktik dogum,
zamaninda dogan bebeklerde hayatin ilk  mekonyum aspirasyon sendromu (MAS),
dort-alt1 haftasinda goriilen; sirt, yanaklar, hipotermi, gebelikte kalsiyum antagonistleri,
boyun, kalca ve ekstremitelerde eritematdz-  kokain kullanimi risk faktorleridir.23 SYN’nin
mor, subkutan plaklar ve nodiillerle giden, en 6nemli komplikasyonu hiperkalsemi
kendiliginden diizelen bir pannikilittir.! olup; hipokalsemiyle seyreden olgular da
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bildirilmistir.%> Burada asfiktik dogum ve MAS
oykiisii olan, sepsis, hipokalsemi, hipoglisemi,
trombositopeni ve hiperkalsemi bulgular1 olan
SYN’li zamaninda dogan bir bebek sunulmustur.

Sekil 1. Sirtta agrili, eritematdz, endiire plak.

Sekil 2. Deri dokusu altinda yag nekrozu (H&E; X40).

Sekil 3. Farkli biiyiikliikte adipositler arasinda enflamatuar
hiicreler (H&E; X200).
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Preeklamptik anneden zamaninda vajinal
yolla 2850 gr agirliginda, deprese dogan
bebek, asfiktik dogum, MAS, neonatal sepsis,
hipokalsemi (5.8 mg/dl), hipoglisemi (41 mg/
dl), kreatin kinaz (CK) yiiksekligi (4192 U/L,
normali: 10-200 U/L) tanilariyla iki giinliikken
hastanemize gonderildi. Ventilatdrde izlenen
bebege bikarbonat, siirfaktan, antibiyotik,
hipoglisemi ve hipokalsemiye yonelik tedavi
uygulandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde
hipotoni, hipoaktivite, takipne, retraksiyon,
hipotansiyon; laboratuvar incelemelerinde
trombositopeni (27000/mm?3), periferik kan
yaymasinda toksik graniilasyon, hipoglisemi
(45 mg/dl), hipokalsemi (6.3 mg/dl),
aspartat aminotransferaz (109 U/L), alanin
aminotransferaz (258 U/L), CK (2784 U/L,
normali <652 U/L), laktat dehidrogenaz
(3968 U/L; normali 150-430 U/L), protrombin
zamant (15.9 sn), C-reaktif protein (13.7 mg/
dl), ve tiroid stimiilan hormon (51.9 uIU/ml),
yiiksekligi saptandi. Es zamanl serbest T4 (1.58
ng/dl), renal fonksiyon testleri, lipid diizeyleri
ve ekokardiyografi normaldi. Kan kiiltiirtinde
Streptococcus viridans tiredi. Kranial manyetik
rezonans gorilintiilemede sag paryetal lob ve
frontal lob posteriorunda, germinal matrikste
kaudatalamik olukta kanama saptandi.

Sivi destegi, antibiyotik, K vitamini, kalsiyum
glukonat, trombosit transfiizyonu, dopamin,
intravenéz immiinglobiilin, tiroid hormonu
tedavileri uygulandi. Kalsiyum diizeyi diizelince
kalsiyum glukonat tedavisi kesildi. On giinliikken
Once sirtta, sonra yanakta agrili, eritematdz,
endiire plaklar, deride renk degisikligi yapmayan
yuvarlak, hareketli, sert subkutan nodiiller
saptand1 (Sekil 1). Izlemde hiperkalsemi (12.7
mg/dl), 1,25-(OH), vitamin D yiiksekligi (110
pg/ml, normali: 20-46 pg/ml), idrarda kalsiyum/
kreatinin oraninda artis (1.6, normali:<0.8),
parathormon (PTH) diizeyinde baskilanma (3.9
pg/ml, normali:12-65 pg/ml) saptanan hastanin
renal ultrasonografisi normaldi. Es zamanli
olarak annede kalsiyum: 9 mg/dl, fosfor: 3.7
mg/dl, PTH 109 pg/mL, 1,25-(OH), vitamin
D 43 pg/mL bulundu. Deri biyopsisi sirasinda
beyaz renkli sivi gelen hastada histopatolojik
incelemede subkutan yag dokuda nekroz
saptand: (Sekil 2 ve 3). Hiperkalsemi intraventz
siv1 yiiklemesi ve ditiretikle tedavi edildi. Anne
siitii ile beslenen ve oral vitamin D baslanmayan
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hasta sik kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
iki aylikken yapilan kontrolde deri lezyonlar:
diizelen hastada serum kalsiyum: 10.1 mg/
dl, idrarda kalsiyum/kreatinin 0.6 ve renal
ultrasonografi bulgular1 normal saptandi.

Tartisma

Subkutan yag nekrozu yenidoganlarda sirt, yanak,
omuz, kalca ve uyluklarda, eritemat&z-mor
renkli subkutan plak ve nodiillerle karakterize
bir hastaliktir. Prevelansi ve etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte; annedeki
diyabet, preeklampsi, gebelikte kokain
kullanimi gibi plasental perfiizyonu bozan
maternal nedenlerle, asfiktik dogum, dogum
travmasi, MAS, hipoglisemi gibi perinatal
komplikasyonlarla ve terap&tik hipotermi ile
birlikteligi bildirilmektedir.3-> Yenidoganlarda
perinatal asfiksinin ve asfiksi tedavisinde
uygulanan terapé6tik hipoterminin (33-34°C)
subkutan dokuda hipoksi ve hipotermiye yol
acarak, graniilomatoz bir enflamasyon ve adip6z
dokuda nekroz baslattig1 diisiiniilmektedir.3
Yenidoganlarda satiire yag asitlerinin konsant-
rasyonu relatif olarak fazla, yag asitlerinin
desatiirasyonundan sorumlu enzim sistemleri
immatiirdlir. Hipoksi, hipoperfiizyon ve
hipoterminin enzim sistemlerini etkileyerek,
subkutan yag dokusunda satiire yag asitlerinin
depolanmasini arttirdigi, yag dokusunda
enflamasyona, adipozitlerin kristallesmesi
ve nekrozuna yol a¢tig1 ileri siiriilmektedir.!
Hastamizda annedeki preeklampsi ile dogum
asfiksi, mekonyum aspirasyonu, sepsis gibi
perinatal risk faktorlerinin SYN olusumunu
tetikledigini diisliniiyoruz.

Tani oykii ve tipik klinik bulgularla konulabilir.
Deri lezyonu olmaksizin jeneralize lenfadenopati,
subkutan nodiillerle giden SYN olgularinin
tanisinda goriintiileme teknikleri, taninin
dogrulanmasinda deri biyopsisi yararlidir.”-8
Sunulan olguda annedeki preeklampsi,
asfiktik dogum, MAS ve hipoglisemi gibi risk
faktorlerinin varligl, onuncu giinde sirt ve
yanaklarda goriilen tipik eritematdz-mor plak
ve nodillerin saptanmasiyla tan1 konmus,
biyopsi ile dogrulanmistir. Fluktuan bir nodiiliin
biyopsisinden sonra goriilen tebesir gibi beyaz
s1vi drenaji1 yag dokusunun likefaksiyonu
olarak yorumlanmistir.6 SYN olgularinda
hastaligin seyrinde maternal diyabetle iligkili
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hipoglisemi, subkutan dokuda trombositlerin
lokal sekestrasyonuna bagli trombositopeni,
ayrica hipo-ve hiperkalsemi goriildigi
bildirilmektedir.-12 Annede diyabet oykiisii
olmayan hastada hipoglisemi asfiksiye baglandi
ve glukoz infiizyonuyla tedavi edildi. Erken
sepsis ve SYN ile iliskilendirilen trombositopeni
(27000/mm?3), trombosit siispansiyonu ile
tedavi edildi.

Subkutan yag nekrozu olgularinda siklikla
hiperkalsemi, yalnizca iki olguda hipokalsemi,
pek ¢ok olguda normal kalsiyum diizeyleri
bildirilmistir.>12-15 Hastamizda deri bulgulari
cikmadan, hayatin ilk giinlerinde hipokalsemi,
deri bulgular1 ¢iktiktan sonra hiperkalsemi
saptandi. Karochristou ve arkadaslarinin®
sundugu vakada deri lezyonlarinin
baslangicindan on giin sonra saptanan hipokal-
semi psddohipoparatiroidiye baglanmis ve
perinatal asfiksinin PTH reseptorii veya sinyal
ileti sisteminde immatiiriteye yol acarak
psodohipoparatiroidiye neden oldugu yorumu
yapilmustir. ince ve arkadaslar1!3 deri bulgular
¢ikmadan o6nce saptadiklari hipokalsemiyi,
perinatal hipoksi ve polisitemiye baglamislardir.
Olgumuzda da hayatin ilk giinlerinde saptanan
hipokalseminin perinatal asfiksi nedeniyle
gelistigi diislintildii. Deri lezyonlarinin
¢ikmasindan sonra alti aya kadar goriilebilen
hiperkalsemi, subkutan doku, b&brekler,
perikard ve beyinde metastatik kalsifikasyonlara
neden olabilen bir komplikasyondur.2-3
Nekrotik yag hiicrelerinden kalsiyum salinmasi,
makrofajlarda yapimi artan 1,25-(OH), vitamin
Dj’iin kalsiyumun intestinal absorpsiyonunu
arttirmasi, yerel prostaglandin E2 ve PTH’nin
kemik rezorbsiyonunu arttirici etkileri
hiperkalsemiden sorumlu tutulmustur.!.%.15-16
Olgumuzda PTH’nin hiperkalsemi nedeniyle
baskilandig1 saptanmistir. Baslangi¢ta spot
idrarda kalsiyum/kreatinin orani yiiksek iken;
sivi ve diiliretik tedavisiyle gerilemis; renal
ultrasonografi normal bulunmustur.

Yaygin SYN ve hiperkalsemi olgularinin aylarca
yakin izlem yapilmali, aile huzursuzluk,
anoreksi, kusma, kabizlik ve biiylime geriligi gibi
semptomlar konusunda uyarilmalidir. Bebeklere
kalsiyum, D vitamininden fakir mamalarla
beslenme, ilk alt1 ay rikets profilaksisi i¢in
vitamin D baslanmamasi 6nerilmektedir.?
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