Pediatrik Cerrahi Dergisi, 6.48-50, 1992

Agir neonatal sariligin seyrek bir nedeni:

Adrenal kanama

Asuman COBAN, Giilay CAN, Alev KADIOGLU, Raif UCSEL, Zeynep INCE
.U Istanbul Tip F akiiltest, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Neonatoloji Bilim Dali, Istanbul

Ozet

Yenidoganlarda adrenal kanama nadir degildir. Cegitli
klinik tablolar géstermesi nedeniyle tanisi zordur. Ultra-
sonografi tanida oldukca faydalidir. Burada, adrenal ka-
namaya bagli agir bir venidogan sariligt olgusu sunul-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Adrenal kanama, yenidogan,
sarlik, karinda kitle

Summary

Adrenal hemorrhage: A rare cause of severe neonatal’
Jaundice

Adrenal hemorrhage in the newborn is nor uncommon.
The clinical presentation may be very protean and the di-
agnosis may be difficult. Ultrasonography is very useful in
the diagnosis. A case presenting with severe neonatal
Jjaundice due to adrenal hemorrhage is described.

Key words: Adrenal hemorrhage, newborn, jaundice,
abdominal mass

Girig

Adrenal kanama, yenidofanlarda sik rastlanan bir
sorundur (1:678) Otopsilerde insidans, yaklasik %
0.05'tir. Klinik prezentasyon adrenal kanamanim
siddeti ile degisir ve en sik olarak karinda Kitle sap-
tanir. Bazi ¢ocuklar tamamen asemptomatiktir.

Adrenal kanama ile birlikte yenidogan sarilif1 bildi-
rilmekle beraber (1.8.10); biz, saniligin primer semp-
tom olarak goriildigii sadece 2 olgu sunusuna rast-
ladik 39, Burada sarilik nedeni bilinmeyen bir
yenidogan tammlanmig ve karinda kitle palpasyonu
ile adrenal kanama tanisina gidilmistir.

Olgu Sunumu

5 giinliik erkek cocuk, sarilik nedeniyle I. U. Cocuk
Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Neonatoloji
Bilim Dali'na bagvurdu. Anne, 22 yasinda olup, 36
317 gestasyon haftasi sonrasi vajinal yolla dogum
yapmstt. Bebegin dogum agirligr 3800 gr'di. 1. ve 5.
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dakika Apgar skoru 8 ve 10'du. Sag kolda Erb para-
lizist vardi. Hafif sarithgr 4 giinliikken fark edilmisti.
Hasta yatirildiginda, sag hipokondriumda karaciger
oldugu diisiiniilen bir kitle palpe edildi. Sarilik
disinda baska anormal fizik bulgu yoktu. Serum 10-
tal, direkt, indirekr bilirubin diizeyleri, hematokrit ve
retikiilosit degerleri, sirastyla, 30.8 mgldl, 0.6 mg/
dl, 30.2 mgldl, % 48 ve % 2.4t

Anne ve bebek kan grubu 0 Rh + olup, bebekte
Coombs negatifti. Periferik kan yaymasinda l6kosit
ve eritrositlerde anomali saptanmads. Idrar anali-
zinde ve diger rutin laboratuvar tetkiklerinde dzellik
yoktu. Serum bilirubin diizeyini diigiirebilmek icin iki
gtin iginde ti¢ kez kan degisimi yapild.

11. giinde yapilan karin ultrasonografisinde sagda
bobregi asagiya iten 60x30x43 mm  boyutlarinda
suprarenal kitle goriildii (Resim 1). Sol adrenal nor-
maldi. Intravenéz pyelografide sagda normal top-
layict sistemi olan, asagiya itilmis bir bobrek
goriildii. Noron spesifik enolaz, serum ferritin, idrar
vanililmandelik asit ve homovanillik asit normal
sintrlardaydi. Sonografik, radyolojik ve klinik bulgu-
larla birlikte adrenal kanama tantst koyuldu. Hasta
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Resim 1. Sag bobrek ultrasonografisinde adrenal kanamay
diusinduren az sayida eko igeren suprarenal Kitle goriil-
mektedir. Bobrek agag itilmistir.

Resim 2. Aym hastada 72 gon sonra yapilan ultrasonografide
Kitlenin tamamen kayboldugu ve adrenal bezin normal boyut-
larda oldugu gorilmektedir,

cerrahi girigim yapumadan izlemeye alindi. Karin
ultrasonografilerinde kitlenin cam giderek azaldr ve
83. glinde 1amamen kayboldu (Resim 2). Bebek
yasina uygun gelisti.

Tartisma

Adrenal bez, fetal yasamda bobrek kadar biiviik
olup. oldukea frajildir ). Adrenal kanamanm kesin
nedeni  bilinmemekle birlikte, dogum travmasi,
anoksi, trombositopenik purpura gibi sistemik has-
taliklar etyolojide ileri siiriilmiigtiir 469, Agir olgu-
larda klinik semptomlar nonspesifiktir ve tipik ad-
renal kanama daha cok sagda olmak iizere karinda
kitle ile gelir ve bazen buna sarihk eslik eder ),

Tani, siklikla 2. ve 7. giinler arasinda konur, fakat
bazen tesadiifen adrenal kalsifikasyon saptanana ka-
dar taminmayabilir.

Hastamizda Erb tipi paralizi. kesin olarak tamm-
lanamayan dogum travmasina bagh olabilir. Kitlenin
biiytikliigii ve ¢ok yiiksek bilirubin dederleri agir ad-
renal kanamayt ve buna bagh hemolizi yansitmak-
tadir. Sarih@ agiklayacak bagka bir hematolojik bo-
zukluk saptanmamisgtir,

Adrenal kanama semptom ve bulgularim gosteren
bir hastanin gériintiileme tetkikleri, ultrasonografi
ile baglamalidir. Baslangicta adrenal kanamaya bagh
bobrek iistii kitle; ekojen, hipoekojen oldugu gibi hig
eko gostermeyebilir (28), Ultrasonografide adrenal
kanama saptandifinda. bobredin biiyiikligiini, yeri-
ni ve fonksiyonunu gosterebilmek amaciyla intra-
vendz pyelografi yapilmahdir. Yenidoganda adrenal
kanama, noroblastomaya oranla daha sik goriilmekle
birlikte ayiricr tant Gnemlidir. Adrenal kanama bir-
ka¢ hafta icinde kii¢iilmeye baslayana kadar ultra-
sonografi ile kesin olarak taninamayabilir. Norobla-
stomada ekojenite kanamanin aksinedevam eder.

Hastamizin normal intravendz pyelografisi ile bir-
likte, yapilan seri ultrasonografilerde adrenal kitle-
nin giderek kiigiilmesi, noroblastomu ve toplayici
sistemin iist ucunda olas bir hidronefrozu ekarte et-
tirdi. Adrenal kanamanin tamisinda magnetik rezon-
ans goriintiileme iyi bir tani araci olmakla birlikte,

olgumuzda yapilamamistir 9,

Sundugumuz olgu, karinda kitle ile birlikte agikla-
namayan sariifi olan yenidoganlarda ayiwrici tamda
adrenal kanamanmn digtiniilmesi gerektigini goster-
mektedir. Adrenal kanama tamst koyulmasi bircok
olguda, dzellikle karinda kitle ile gelen stabil yeni-
doganlarda cerrahi girigimi engeller.
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