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OZET

Amag: Sarilik sikayetiyle basvuran, batin ultrasonografide (USG) adrenal
hematom saptanan hiperbiliriibinemili yedi yenidogan hastanin demografik,
klinik ozellikleri ve sonuglarini sunmakir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya hiperbiliriibinemi nedeniyle yenidogan
servisine yatirilan ve batin ultrasonografide adrenal hematom saptanan
yedi yenidogan hasta alindi. Hastalarin dosya kayitlan retrospektif olarak
incelendi. Hastalanin fizik muayene bulgulan, kan gruplar, direkt Coombs
testi, tam kan sayimi, biyokimyasal parametreleri, T4, TSH, G-6-PD, CRP tam
idrar incelemesi, PTz, aPTT, batin USG sonuglari ve tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin timi sanlik nedeniyle basvurdu. Hastalarin ikisi kiz,
diger besi erkek idi. Hastalarin tiimii normal vajinal yol ile dogmustu. Bir
hasta evde, diger alti hasta, hastanede ebe yardimiyla dogmustu. Hastalarin
fizik muayenelerinde hastalarin timiinde ikter, dordinde batinda kitle
saptandi. Hastalarin hiperbiliribinemi etyolojisinde RH, ABO uygunsuzlugu
ve hemolize ait bulgular saptanmadi. Batin USG ile bir hastada bilateral, 6
hastada tek tarafli adrenal hematom saptandi. Hastalarin higbirinde klinik
olarak ve laboratuvar sonuglan bakimindan adrenal yetmezlik saptanmadi.
Hiperbiliriibinemi nedeniyle tedavide {i¢ hastaya exchange transfiizyon ve
fototerapi, iki hastaya yalnizca fototerapi tedavisi uygulandi. Takipte USG ile
hastalarin adrenal hematomlarinin kiigiiliip kayboldugu saptand!.

Sonug: Yenidogan hastalarda hiperbiliriibineminin etyolojisinde adrenal
hematom goz 6niinde tutulmali ve bu hastalarda USG yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz. The Journal of Pediatric Research 2015,2(2):84-6

Anahtar kelimeler: Yenidogan, adrenal kanama, hiperbilirubinemi

Cikar Gatismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catigmasi bildirmemistir.

ABSTRACT

Aim: In the present study, our aim was to investigate demographical,
clinical characteristics and outcomes of management in seven patients
with hyperbilirubinemia and adrenal hemorrhage detected in abdominal
ultrasonography admitted with the complaint of icterus.

Materials and Methods: In this retrospective study, we reviewed the
medical records of seven patients with adrenal al hematoma diagnosed with
abdominal ultrasonagraphy. Physical examination findings, blood group types,
direct Coombs test, total blood count, biochemical parameter, T4, TSH, G-6-
PD, CRP total urine examination, PT, aPTT, treatment and duration of follow-up
and abdominal ultrasonography findings were evaluated.

Results: The presenting complaint was icterus. Two patients were females
and five were males. All of the patients were born via vaginal delivery. One
patient was born at home, six were born in hospital. On admission, physical
examination findings revealed icterus in all cases, and there was abdominal
mass in four of them. In the etiology of hyperbilirubinemia, blood group
incompatibility (ABO, Rh or subgroup), hemolysis was not detected. All cases
were diagnosed with adrenal hemorrhage. Adrenal hemarrhage was right-
sided in 6 newborns, bilateral in 1. Adrenal insufficiency was not observed.
Exchange transfusion was performed to 3 patients, and phototherapy was
administered to 5. Resolution of adrenal hemorrhage was observed in
ultrasonographic follow-up.

Conclusion: In cases of hyperbilirubinemia of unknown etiology, adrenal
hemorrhage must be kept in mind. Adrenal hematoma should also be
considered in the differential diagnosis of hyperbilirubinemia. WWe recommend
abdominal ultrasonography for further evaluation. The Journal of Pediatric
Research 2015,2(2).84-6
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Giris

Yenidogan bebeklerde yasamin ilk gUnlerinde
hiperbiliribinemi siklikla goérilmektedir. Rh ve ABO
uygunsuzlugu, sepsis, hipotiroidi, hemolitik anemiler, anne
sttt sarihgl, sefal hematom en sik gorilen nedenlerdir.
Adrenal hematom yenidoganlarda hiperbilirlibineminin nadir
gbrulen 6nemli sebeplerinden biridir (1-3). Batin ultrasonografi
(USQ) ile kolaylikla tani konulabilmektedir. Bu yazida amag,
sarilik sikayetiyle basvuran, batin USG'sinde adrenal hematom
saptanan yedi hastanin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularini sunmaktir.

Gerec ve Yontem

Hiperbiliribinemi tanisiyla yatirilan ve batin USG ile
adrenal hematom saptanan 7 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin anamnez bilgilerinde anne
sttlyle beslenip-beslenmedigi, fizik muayene bulgulari, kan
gruplari, direkt Coombs testi, tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri, tiroksin (T4), tiroid stimllan hormon (TSH),
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G-6-PD), C-reaktif protein
(CRP), Tam idrar incelemesi, parsiyel trombin zamani (PTz),
parsiyel tromboplastin zamani (aPTTz), batin USG sonuglar
ve tedavileri acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya adrenal hematom saptanan 7 olgu alindi.
Hastalarin tUmd sarilik nedeniyle basvurdu. Hastalarin ikisi
kiz, diger bes hastanin cinsiyeti ise erkek idi. Hastalarin
tUmU normal vajinal yol ile dogmustu ve timuU anne sitlyle
beslenmisti. Bir hasta evde, diger alti hasta ise hastanede
ebe yardimiyla ve zor dogmustu. Bir hastaya dogumdan
sonra kisa sureli pozitif basingli ventilasyon uygulanmisti.
Hastalardan dordi baska merkezde dogmustu, 3 hasta ise
hastanemizde dogdu. Doért hastanin birinci dakika apgar
skoru ortalama 5, besinci dakika apgar skoru ise 8 idi. Iki
hasta uzamis sarilik nedeniyle postnatal 17. ve 28. ginde
basvurmustu, digerlerinin basvuru siresi ise ortalama 6,6
gln idi. Hastalarin fizik muayenesinde timuinde deride
ikterik gérinim mevcuttu ve dort hastada ise batinda kitle
saptandi. Hastalarin hiperbiliribinemi etyolojisi agisindan
yapilan laboratuvar tetkiklerinde RH, ABO uygunsuzlugu ve
hemolize ait bulgular saptanmadi. Ortalama T. biliriibin degeri:
24,6+7,9 mg/dl idi. Hastalarin batin USG'lerinde birisinde
bilateral, 6'sinda tek tarafli adrenal hematom saptand.
Hastanede yatis slresi 6,8+2,5 giin idi. Takipte ultrasonografi
ile hastalarin adrenal hematomlarinin kiculdiga ve 3-6 ay
icinde kayboldugu saptandi. Iki bin dért yiiz elli gram dogan ve
exchange transflizyon uygulanan hasta eks oldu. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo I'de verilmistir.

Tartisma

Hiperbiliribinemi yenidogan déneminde sik gorilen dnemli
bir sorundur. Hiperbiliribineminin nedenleri arasinda siklikla, Rh
ve ABO uygunsuzlugu, hemolitik anemiler, sepsis, hipotroidi,

anne sUtd sariligl ve sefal hematom gortlmektedir. Bunlarin
yaninda, adrenal kanama da &énemli bir hiperbiliribinemi
nedenidir (1-3). Neonatal ddnemde adrenal bezlerin boyutu ve
kanlanmasi diger donemlere gore daha fazla oldugu igin, bu
dénemde kanama yatkinligi fazladir (4).

Neonatal adrenal kanama dogum travmasi, hipoksi, asfiksi,
ylksek dogum agirligi, sepsis, koagllasyon bozukluklarina
bagl gelisebilecegi gibi spontan olarak da gelisebilir (2,5). On
Uc olgulu bir calismada 12 hastada intrauterin enfeksiyon,
dogum travmasl ve perinatal asfiksinin adrenal kanama
etyolojisinde risk faktorli oldugu belirtiimis, bir hastada
ise herhangi bir risk faktorl saptanamadigl belirtiimistir
(6). Demirel ve ark.'nin yaptigi 37 olgulu ¢alismada ise
%91,9'unun normal vajinal yol ile dogdugunu ve g¢ogunun
etyolojisinde bir neden saptamadiklarini belirtmislerdir (2).
Olgularimizin timU normal vaginal yoldan ve biri evde,
diger 6'si hastanede ebe yardimiyla dogmustu. Olgularimizin
hepsinin dykustinde zor dogum bilgisi alindi. Olgularimizdan
birisi 4000 gram agirhiginda dogmustu, digerleri 2500-3800
gram arasinda idi. Normal vajinal yol ile dogum, adrenal
kanama saptanan hastalarda énemli bir ortak 6zellik olarak
goridlmektedir.

Klinik bulgular kanamanin miktarina bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Klinik bulgular anemi, sarilik, abdominal kitle,
skrotal hematom seklinde gorUlebilir.  Ekstravaskdler
kanamanin hemoliz sonucu hiperbiliribinemiye neden
oldugu bilinmektedir. Sariligin en sik gdrilen klinik bulgu
oldugu calismalarda bildirilmistir (2,6). Calismamizda da tim
hastalarin basvuru nedeni sarilik idi ve fizik incelemelerinde
tmUnde yaygin ikterik goérinim vardi. Adrenal hematoma
bagll olarak hiperbiliribinemi ciddi dizeylere ¢ikabilmektedir,
bu durumda exchange transflzyon ihtiyaci ortaya
cikabilmektedir. Hastalarimizin birinde iki defa, iki hastada
ise birer defa exchange transflizyon yapildi. Uzamis sarilik
nedeniyle basvuran iki hastanin disindaki hastalarin timune
ayrica fototerapi de uygulandi.

Adrenal hematomlu hastalarda, abdominal kitle de
onemli bir klinik bulgudur. Hastalarimizin dérddnidn  fizik
incelemesinde, batinda kitle saptandi.

Tablo I. Adrenal hematomlu 7 olgunun demografik, klinik ve
laboratuvar bulgular

Gestasyonel yas (hafta): 39+0,8

Cinsiyet (kadin/erkek): 2K/5E

Dogum sekli: 7 Normal vajinal yolla
Viicut agirhigr (gram) : 3397538

Boy (cm): 51+2,8

Bas gevresi (cm): 34£25

T. Biliriibin (mg/dl) : 24,6+7,9

Batin ultrasonografi: 6 sagda, bir bilateral adrenal hematom

3 hastaya exchange transfiizyon, 2
Tedavi: hastaya yalniz fototerapi

Hastanede yatis siiresi (giin): 6,8+2,5
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Adrenal hemorajiye bagli adrenal yetmezligin nadiren
goruldiugu belirtilmistir (6,7). Demirel ve ark.'nin 37 olgulu
calismalarinda yalnizca, HIE evre 3 olan bir hastada adrenal
yetmezlik saptadiklarini  belirtmisler (2). Olgularimizin
hicbirinde klinik ve laboratuvar olarak adrenal yetmezlik
saptanmadi.

Adrenal hematom c¢ogu zaman sag tarafta olur, nadiren
bilateral olan olgular da bildiriimektedir (2,3,6). Batin USG'de
olgularimizin 6'sinda sagda, bir olguda ise iki tarafli adrenal
hematom saptand..

Tani batin USG ile kolaylikla konulabilmektedir (2,3,6,7).
Baslangicta slrrenal ekojenitede artis, daha sonra 4-6 hafta
icinde hematomun rezorbe olmaya basladigi goralmektedir.
Skrotal hematomu olan hastalarda adrenal hematomun da
olabilecegi bildirilmistir (2,8,9). Olgularimizda skrotal hemoraji
saptanmadi.

Ayirici tanida noroblastom ve renal patolojiler hidronefrozis,
renal kistik hastaliklar, vaskiler trombozis dustnilmelidir.
Seri cekilen ultrasonografide kanamanin rezolusyonunun
gorilmesi noroblastomadan ve diger patolojilerden ayirmada
onemlidir. Bir calismada 28 adrenal hematomlu disuintlen 28
olgu iginde bir hastada adrenal teratom, 5 hastada adrenal
noroblastom oldugu saptanmistir ve adrenal hematomun 3
ay icinde kayboldugu belirtiimistir (10). Takipte hastalarimizin
adrenal hematomlarinin kigUllp ve 3-6 ay icinde kayboldugu
ultrasonografi ile gézlendi.

Sonug olarak, hiperbilirbinemi nedenleri arasinda
adrenal hematom ayirici tanida didsUnUlmelidir. Adrenal
hematomda invazif bir girisim olmayan USG ile tani
kolaylikla konulabilmektedir. Bu nedenle hiperbiliribineminin
etyolojisinin arastirilmasinda batin ultrasonografi yapilmasinin
onemli oldugunu distinmekteyiz.
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