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Bilateral adrenal kanamaya bagli adrenal yetmezlik gelisen
yenidogan olgusu
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102-104.

Adrenal hemorrhage is a relatively uncommon condition in term newborns.
The adrenal gland is relatively large, extremely vascular, hyperemic, and
prone to vascular damage in the newborn. Birth trauma, prolonged labor,
macrosomia, breech presentation, perinatal asphyxia or hypoxia, septicemia,
and hemorrhagic disorder are the most common predisposing causes of
adrenal hemorrhage. The right adrenal gland is the frequent site of adrenal
hemorrhage. Signs vary with the degree and extent of hemorrhage. The
most common clinical presentations are persistent jaundice and flank mass.
Adrenal hemorrhage rarely leads to adrenal insufficiency in newborns. Here,
a case of a newborn infant with adrenal insufficiency due to bilateral adrenal
hemorrhage is presented.
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OZET: Adrenal kanama zamaninda dogan bebeklerde goéreceli olarak seyrek
goriilen bir durumdur. Yenidoganda adrenal bez, viicut agirligina gére boyutunun
biiyiik ve kanlanmasinin fazla olmasi nedeniyle kanamaya yatkindir. Altta
yatan nedenler genellikle dogum travmasi, uzamis dogum eylemi, makrozomi,
makat dogum, hipoksi ya da asfiksi, sepsis ve kanama diyatezidir. Genellikle
tek tarafli ve sagda goriiliirken bilateral goriilme siklig1 daha azdir. Adrenal
kanamanin klinik belirtileri kanama derecesine ve hizina gore degiskenlik
gosterir. En sik goriilen bulgular uzamis sarilik ve karinda kitledir. Adrenal
hematom yenidoganda adrenal kitlenin en sik nedenidir. Adrenal kanamaya
bagli adrenal yetmezlik nadiren goriiliir. Burada bilateral adrenal kanamaya
bagli adrenal yetmezlik gelisen bir yenidogan olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: adrenal kanama, yenidogan, adrenal yetmezlik.

Neonatal adrenal kanama yasamin ilk haftasi
icinde, genellikle zamaninda dogan bebeklerde
gorlliir. Viicut agirligr ile karsilastirildiginda
boyutunun biiylik ve damarlanmasinin zengin
olmasi, adrenal bezi bu dénemde kanamaya
karsi duyarli hale getirir.1.2 Adrenal kanama
klinik belirtileri degisken ve nonspesifiktir,
kanamanin siddeti ve hizina goére degisir.
Genellikle anemi, persistan sarilik, karinda
kitle, skrotumda agrili sislik ya da mavi
renk degisikligi goriiliirken seyrek de olsa
cift tarafli kanamaya bagli adrenal yetmezlik

de karsilasilabilecek sorunlar arasindadir.!-3
Altta yatan olasi nedenler dogum travmasi,
uzamis dogum eylemi, makrozomi, makat
dogum, hipoksi ya da asfiksi, sepsis ve kanama
diyatezidir.3 Burada bilateral adrenal kanamaya
bagli adrenal yetmezlik gelisen bir yenidogan
olgusu sunulmustur.
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agirligindaki erkek bebek, birinci ve besinci
dakika Apgar skoru bir ve dort olarak fetal
distres nedeniyle acil sezeryanla dogdu. Dogum
sonrasi resiisitasyon uygulanan olgu asfiksi
nedeniyle hipotermi uygulanmak iizere postnatal
dordiincii saatinde hastanemize gonderildi.
Hipotermi tedavisi alan, entilibe halde izlenen
olgunun postnatal #g¢iinci glinde yapilan
abdominal ultrasonografisinde sag adrenal
bezde 25x20 mm, sol adrenal bezde ise 28x20
mm boyutlarinda hematom ile uyumlu goriiniim
saptand1 (Sekil 1). Postnatal dordiincii giinde
inotrop dozlarinda artis gerektiren hipotansiyon
gelisti. Es zamanli hipoglisemi, hiponatremi
(serum Na* 122 mEq/L) ve hiperpotasemi
(serum K+ 7.1 mEq/L) saptanan bebegin bobrek
fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Bilateral
adrenal kanamasi da olan hastada klinik ve
laboratuvar bulgular: ile adrenal yetmezlik
distinildi. Glukokortikoid (hidrokortizon 30
mg/m?/gilin) ve fludrokortizon (2x0.05 mg)
baslandi. Tedavi 6ncesi alinan ACTH diizeyi 115
pg/ml (normali 0-40 pg/ml), kortizol diizeyi
11.49 ug/dl olarak saptandi. Tedavi sonrasi
kan basinci degerleri normal sinirlarda olan
olgunun inotrop destegi postnatal yedinci giinde
kesildi, sodyum ve potasyum diizeyleri normale
dondii. Fludrokortizon azaltilarak postnatal 11.
glinde, hidrokortizon ise postnatal 27. giinde
kesildi. Izlemde tekrar glukokortikoid ya da
mineralokortikoid ihtiyaci olmadi. Postnatal
ikinci ayda yapilan kontrol ultrasonografide
bilateral hematom boyutlarinda kii¢ilme
saptandi.

Tartisma

Adrenal kanama yenidogan doneminde goreceli
seyrek bir durumdur (% 0.2-0.55). Insidansi
yenidogan otopsilerinde 1.7:1000, abdominal
ultrasonografi taramasi yapilan yenidoganlarda
ise yaklasik %3 olarak bildirilmektedir.!
Yenidoganlarda adrenal bez boyutunun
eriskinlerle karsilastirildiginda viicut agirligina
gore 10-20 kat daha biiyiik ve kanlanmasinin
fazla olmasi kanamaya yatkinligini arttirir.
Genellikle zamaninda dogan bebeklerde
goriiliir. En sik sagda (%38-100) goriilmekte,
bilateral goriilme siklig1 ise %8-38 olarak
bildirilmektedir.3-> Dogum travmasi, uzamis
dogum eylemi, intrauterin enfeksiyon, perinatal
asfiksi ya da hipoksi, makrozomi, makat dogum,
sepsis, hemorajik hastaliklar ve hipotrombinemi
adrenal kanamanin en sik nedenleridir.? Mutlu
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ve arkadaslar1® adrenal kanama i¢in altta yatan
en 6nemli faktorlerin sepsise bagli dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve/veya perinatal
hipoksi ile makrozomi oldugunu bildirmislerdir.
Ruminska ve arkadaslari® ise dogum travmasi,
intrauterin enfeksiyon ve perinatal asfiksinin
adrenal kanama etiyolojisinde 6nemli risk
faktorleri oldugunu bildirmislerdir. Olgumuzda
ise adrenal kanama nedenleri arasinda
uzamis dogum eylemi ve perinatal asfiksi
bulunmaktaydi.

Adrenal kanamanin klinik belirtileri kanama
derecesine ve hizina gore degiskenlik
gosterir, daha cok etkilenen korteks miktari
ile iliskilidir. Izole tek tarafli fokal adrenal
kanama subklinik olabilecegi gibi masif bilateral
kanama soka neden olabilir. En sik semptom
goriilen bulgular uzamis sarilik ve karinda
kitledir. Klinik semptom vermeden tesadiifen
saptanabilecegi gibi skrotal hematom, anemi
ve adrenal yetmezlige neden olabilir.37 Adrenal
kanamaya bagli adrenal yetmezlik seyrektir.3:>7
Ciinkii kanama daha ¢ok subkapsiilerdir ve
yetmezlik i¢in adrenokortikal dokunun en az
%90’1inin zedelenmesi gerekmektedir. Adrenal
bez rejenerasyon yetenegine sahip oldugundan
kritik donemi atlatanlarda adrenal yetmezlik
diizelebilmektedir. Ruminska ve arkadaslari®
glukokortikoid ve mineralokortikoid gerektiren
bilateral adrenal kanamasi olan zamaninda dogan
bir bebek bildirmislerdir. Adrenal yetmezlik
belirti ve bulgular1 beslenme intoleransi,
kusma, ishal ya da kabizlik, dehidratasyon,
abdominal distansiyon, huzursuzluk,
hipoglisemi, Giremi, hipotansiyon, elektrolit
dengesizligi, koma, konviilsiyon ve soktur.
Adrenal kanamaya ek olarak prematiirite,
sepsis, perinatal hipoksi, intraventrikiler
kanama gibi adrenal yetmezligin potansiyel
nedenleri eslik edebilir. ACTH ya da kortizol
sentezinin sitokin iliskili siipresyonu, adrenal
bezin yetersiz perfiizyonu, kisitli adrenokortikal
rezerv ya da hipotalamus-pitiiiter-adrenal
aksin yetersiz matiirasyonu adrenal yetmezlik
gelisimine katkida bulunabilir. Olgumuzda
adrenal yetmezlik bulgusu olarak hipoglisemi,
hipotansiyon, hiponatremi ve hiperpotasemi
saptandi. Etiyolojide hem perinatal asfiksi
hemde bilateral adrenal kanamanin rol oynadig1
distnildd.

Ultrasonografi adrenal kanama degerlendirmesi
ve izlemi i¢in tercih edilen ydntemdir.
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Yenidoganda adrenal bez hipoekoik korteks
ve ince ekojenik medulla seklinde goriintiilenir.
Erken dénemde hematom solid ve diffiiz
hiperekojeniktir. Likefaksiyon meydana
geldiginde santral hipoekoik alanlar gelisir,
boyutu kiigiiliir ve sonrasinda da anekoik kist
benzeri goriiniim meydana gelir. Haftalar icinde
duvar kalsifikasyonu gelisebilir.”-8 Organize
kronik hematom psddokist halini alir ya da
tamamen rezorbe olur.® Rezorbsiyon genellikle
3-6 ayda olmaktadir. Mutlu ve arkadaslari®
hematomun rezoliisyon zamanini 4-16 hafta,
Ruminska ve arkadaslari® ise ortalama 3.5 ay
olarak bildirmistir. Olgumuzda postnatal ikinci
ayda yapilan ultrasonografide iki tarafta da
kanamanin kii¢iildiigii heniiz tamamen rezorbe
olmadig1 goriildd.

Perinatal asfiksi ve adrenal kanamasi olan
yenidogan bebekler adrenal yetmezlik
acisindan yakindan izlenmelidir. Taniya yonelik
olarak klinik ve laboratuvar izlemin yaninda
ultrasonografik gorilintiilemenin yapilmasi da
onemlidir.
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