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Yenidoganda Sik Rastlanan
Dermatolojik Sorunlar

Common Dermatological Diseaseas of the Neonate

Oz

Hem intrauterin donemde, hem de dogumdan sonra dis ortam ile iletisimi sagla-
yan yenidogan derisinin; termoregiilasyon, mekanik direng, sivi-elektrolit dengesi-
nin korunmasi ve dis ajanlara kars1 koruma gibi yasamsal fonksiyonlar1 vardir. Bu
fonksiyonlar dogumdan sonra ilk iki yi1l devam eden gelisim ve degisim siireci ile
saglanir. Dogumda ve izleyen donemde deride gecici bazi degisiklikler veya sorun-
lar olabilir. Bu sorunlarm biiyiik kismi; deride maturasyonun tamamlanmasiyla ge-
nellikle ortadan kalkan, benign seyirli, gecici veya fizyolojik olarak siniflandirilan
dermatozlardir. Ancak bu donemde bir takim dermatolojik hastaliklar, ciddi morbi-
dite ve mortalite kaynag1 olmasina karsin benign klinik tablolarla biiyiik benzerlik
gosterebilmektedir. Yenidoganin dermatolojik muayenesi gegici benign, tedavi ge-
rektirmeyen dermatozlarla; postmatiirite, anoksi gibi neonatal distrese bagli durum-
larin ve tedavi edilmesi gerekli ciddi hastalik tablolarinm ayrimi ile konjenital has-
taliklarm erken tani ve tedavisi agisindan 6nem arz etmektedir.

Abstract

The neonate skin, which provides communication with the outer environment both
during intrauterine period and also after birth has vital functions such as thermore-
gulation, mechanical resistance, maintaining fluid-electrolyte balance and protecti-
on against external factors. These functions are provided by some ongoing changes
and development process in the first 2 years of life. There can be some temporary
changes and problems of the skin during the birth and the progressing period. Most
of these issues are temporary or physiological dermatoses which are benign in na-
ture and generally disappears as the completion of skin maturation. However, some
skin disorders although they are the reason of serious morbidity and mortality, may
resemble benign clinical situations in this period. Dermatological skin examination
of newborn has vital importance in early diagnosis and treatment of congenital di-
seases and in differentiating between dermatoses which is temporary, benign, or does
not require treatment; conditions due to neonatal distress such as postmaturity and
anoxia and severe diseases that require treatment.
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Dogumu takiben yasamin ilk 4 haftasini i¢eren yeni-
dogan donemi; sessiz, steril ve termostabil olan amniyo-
tik kavite igerisindeki giivenli stvi ortamdan; her tiirlii cev-
resel uyarana ve patojene agik, termolabil kuru bir orta-
ma gegis gosteren bebegin yeni sartlara uyum saglama-
ya ¢alistigi stresli bir donemdir.(1) Bu zorlu donemde der-
matolojik sorunlarla sik karsilagiimasmin temel nedeni ye-
nidogan derisinin heniiz matiirasyonunu tamamlamamig
olmasidir (2). Yenidogan derisini eriskin derisinden ay1-
ran Ozelliklerin bilinmesi, iyatrojenik dermatozlar dahil
bir¢cok kutandz olumsuzlugun dngoriilebilmesi ve 6nlen-
mesine katki saglayacaktir.

Dis ortamla iletisimi saglayan bu organin, termoregii-
lasyon, mekanik direng, gecirgenlik, sivi-elektrolit den-
gesinin korunmasi, dis ajanlara karsi koruma gibi immiin
ve duyusal birgok fonksiyonu vardir. Bu fonksiyonlar do-
gumdan itibaren baz1 degisikliklerle saglanir. Zamanin-
da dogan bebeklerde ter bezleri ve vazomotor refleksle-
rin fonksiyonuyla uyumlu olarak ilk 3 giin i¢inde termo-
regiilasyon fonksiyonu baslar. {1k alt1 ay i¢inde mekanik
koruma fonksiyonu, dermiste suyun fazla tutulmasi ile sag-
lanir (1,3). Stratum korneumun yenidoganda daha ince olu-
su ve yenidoganm bulundugu kosullar nedeniyle hidra-
te olmasi epidermal gegirgenligi artirir. Elastik liflerin ge-
lismesinin tamamlanmasi ile ikinci yilda dermis viskoe-
lastik yapisini kazanir (4).

Dogum sonras1 yumusak temiz bir havlu ile deri ha-
fifce silinerek kan, mekonyum ve verniks temizlenir. Vii-
cut 1s1s1 ve vital bulgular stabil olmadan bebege banyo yap-
tirilmamalidir. Banyoda nétral pH’li, boya ve parfiim iger-
meyen likit temizleyiciler ¢ok az miktarda kullanilarak
1lik su ile yikanmalidir. Umblikal kord bdlgesinin kuru tu-
tulmasi yeterli olup topikal herhangi bir preparat uygu-
lanmasi 6nerilmese de hijyen sorunu olabilecek durum-
larda klorhekzidin veya diger hafif antiseptiklerle bakim
yapilmalidir. Iyot iceren antiseptikler kullanilmamalidir
(1,3,5). Ozellikle prematiirelerde artan transepidermal su
kaybini 6nlemek amaciyla ¢evre neminin artirilmasi ge-
rekir. Yenidoganin dermatolojik muayenesi gecici benign,
tedavi gerektirmeyen dermatozlarla; postmatiirite, anok-
si gibi neonatal distrese bagli durumlarm ve tedavi edil-
mesi gerekli ciddi hastalik tablolarinin ayrmu ile konje-
nital hastaliklarm erken tani ve tedavisi ac¢isindan dnem-
lidir (6).

Yenidoganin Gegici Benign Dermatozlar

Yenidogan doneminin, fizyopatolojisi heniliz tam
olarak anlagilamamis bir¢ok gecici dermatozu vardir. Bun-
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larin biiyiik kismi; deride maturasyonun tamamlanmasiy-
la genellikle ortadan kalkan, benign seyirli, gecici veya
fizyolojik olarak smiflandirilan dermatozlardir. Ancak cid-
di morbidite ve mortalite kaynagi olmasina karsmn benign
klinik tablolarla biiyiik benzerlik gosteren durumlarla da
ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir (6).

Renk Degisiklikleri

Yenidogan doneminde, yaygin kizariklik (rubeozis),
akrosiyanoz, genital hiperpigmentasyon, sarilik goriile-
bilir. Kizariklik rélatif hemoglobin yiiksekligine baglidir.
Aglama, listime esnasinda gecici olarak distal bolgeler-
de dzellikle de avug igi, ayak tabani ve agiz ¢evresinde
goriilen akrosiyanoz, fizyolojik bir durum olup gergek si-
yanoz ile karistirllmamalidir. %5-20 oranlarinda goriilen
genital pigmentasyon fizyolojik bir durum olmakla be-
raber meme areolasinda da olmasi durumunda adrenal has-
talik acisindan arastirilmalidir (3,6).

Mongol (Mogol) Lekesi: Bir ¢esit dermal melanosi-
tik lezyon olan mongol lekesi (Tablo 1) yenidogan do-
neminde en sik goriilen pigmentasyon degisikliklerinden
biridir (7,8). Epidermise go¢iinii tamamlamayarak dermis-
te takili kalmis melanositlerden kaynaklanir. Ekimozlar-
la karistirlmamalidir. En sik sakral ve gluteal bolge ol-
mak lizere, sirt, omuz ve bacaklarda da bulunabilir. Kes-
kin smirli mavimsi-gri tonda, birka¢ milimetreden 10-15
cm’ye kadar veya nadiren daha biiylik boyutlarda tek ya
da cok sayida makiillerdir. Mongol lekeleri hemen her za-
man puberte 6ncesi donemde kaybolur. Malign doniisii-
mii yoktur (8).Tedavi ve izlem gerektirmez (Sekil 1).

Sekil 1. Mongol lekesi

Vaskiiler Lezyonlar: Yenidoganin vaskiiler dogum
lekelerinde, vaskiiler malformasyon ile infantil heman-
jiom ayrimi 6nemlidir (Tablo 1).

Infantil hemanjiyomlar; Iinfantil dénemde %1.1-%2.6
arasinda goriilen ytizeysel, derin veya mikst tipleri olan



1y1 huylu bir vaskiiler tiimordiir (9). En sik bas-boyun bol-
gesinde goriiliirler ve parlak kirmizi renkli goriintimleri
ile kolayca tan1 alirlar. Tipik olarak yasamin 1-4. hafta-
larinda ortaya ¢ikar, 6-9 ay boyunca gelisir ve daha son-
ra involusyona ugrayarak 10 yas civarinda kaybolurlar
(10). Gorme, beslenme, isitme kaybi, kanama ve sekon-
der enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismedikce sade-
ce takip Onerilir.

“Porto sarabi lekesi” gibi vaskiiler malformasyonlar
ise; dogumda var olan, bebegin biiylimesi oraninda kis-
mi bir genigleme disinda biiylime gostermeyen, genellik-
le rezollisyona ugramayan yapisal anomalilerdir. Kapil-
ler-arteryel-vendz-lenfatik ve karma tipleri vardir (Tab-
lo1). Goriintiileme yontemleri ile vaskiiler malformasyon-
larm derinlik, yap1 ve baglantilar1 saptanmalidir. Heman-
jiyomdan ayriminda USG en faydali, non-invaziv ince-
lemedir (11).

Nevus Flammeus (Nevus Simplex); Konjenital telan-
jiektatik kapiller bir malformasyon olan nevus flammeu-
sun (nevus simplex), sik goriilen ve gecici olan somon le-
kesi ile daha nadir gortilen ve kalici olan porto sarabi le-
kesi seklinde iki farkli alt tipi vardir (12).

Somon lekesi: Yenidoganin en sik goriilen vaskiiler
malformasyonudur (13). Genellikle ense, boyun, yliz, gla-
bella ve goz kapaklarinda, genellikle orta hatta, bilateral
ve simetrik yerlesim gosterir. Soluk pembe renkli, bir-bir-
ka¢ cm ¢apinda, aglamakla belirginlesen, diizensiz ma-
kiiller seklindedir. Alinda yerlestiginde “melek opiiciigli”;

Tablo 1. Yenidoganm Selim Deri Tiimorleri
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ensede yerlestiginde “leylek 1sir1gr” adini alir. Lezyonla-
rin ¢ogu 2-3 yasindan dnce spontan gerilerken, oksipital-
de yerlesenlerin %30-50’si sebat edebilir (14). Tedavi-
ye gerek yoktur (Sekil 2).

Sekil 2. Somon Lekesi

Porto sarabi lekesi: Rezollisyon gostermeyen, koyu
kirmizi nevus flammeus lezyonlar1 “port wine stain” (por-
to sarabu lekesi) olarak adlandirilir. Dogum sirasinda fark
edilen lezyonlar siklikla ekstremiteler, yiiz ve bazen gov-
dede, genellikle unilateral olarak yerlesir. Diizensiz se-
killi, genis kirmizi makiiller, baslangicta oldukga diizgiin
yiizeylidir. ileri yaslarda renkleri koyulasabilir, deri alt1
yumusak dokuda beraberinde hipertrofi gelisebilir (15).
Sturge-Weber, Klippel-Trenaunay, Cobb ve von Hippel-
Lindau gibi sendromlarla birlikte olabilir.

Kutis Marmorata (Livedo retikiilaris): Govde ve
ekstremitelerde, diisiik ¢evre 1sismnm tetikledigi, sicak or-

1. Melanositik tiimorler

A. Epidermal melanositik lezyonlar

B. Dermal melanositik lezyonlar

C. Konjenital melanositik nevus

Cafe-au-lait makiilleri Mongol lekesi
Lentigo Oto-neviis
Ito-neviis

2.Vaskiiler Lezyonlar
A. Vaskiiler malformasyonlar B. Vaskiiler tiimorler
Kapiller Malformasyonlar ~ Venoz Mikst vaskiiler Konjenital hemanjiom

Malformasyonlar malformasyonlar Infantil hemanjiom
Nevus flammeus Blue rubber bleb Kutis marmorata PHACES sendromu

nevus sendromu
Somon lekesi Mafucci sendromu

Porto sarabi lekesi

telanjiektatika konjenita
Menfatik malformasyonlar

Diffiiz neonatal hemanjiyomatozis
Kapasiform hemanjiyoendotelyom
Kasabach- Meritt sendromu

3. Epidermal selim tiimorler ve hamartomlar
Epidermal nevus
Nevus sebaseus

4. Bag dokusunun selim tiimérleri
Kollajen nevus (konnektif doku nevusu)

5. Jiivenil ksantograniilom
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tamda kendiliginden kaybolan, derinin damar dagilimi-
na uyan, mavi-mor agst goriiniimde renk degisikligidir
(16,17). Yenidogan sogukla karsilaginca belirginlesen bu
durum fizyolojik livedo retikiilaristir Down sendromu,
konjenital hipotiroidi, trizomi 18 ve 21°de de kutis mar-
morata goriilebilir (18).

Harlekuin (Palyag¢o) renk degisimi: Genellikle pre-
matiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde goriiliir. Va-
zomotor disfonksiyona bagl gelistigi diisiintilen, tama-
men benign bir tablodur (19). insidans1 %15 dolayinda-
dir. En ¢ok 3-4. giinlerde goriiliir, 3. haftadan sonra kay-
bolur. Viicudun ortasindan keskin bir sinirla ayrilacak se-
kilde bebegin bir yarisindaki deri bolgesi kirmizi, dige-
ri soluktur. Pozisyon degistirmekle eritem ve solukluk yer
degistirebilir. Tedavi gerektirmez (20).

Bronz Bebek Sendromu: Direk bilirubin yiiksekli-
gi olup indirek hiperbilirubinemi i¢in fototerapi alan be-
beklerde deri, serum ve idrarda gri-kahverengi renk de-
gisikligi olabilir. Fototerapiden 1-7 giin sonra baslar, te-
davi bittikten birkag hafta sonra kendiliginden geger (21).

Sefalohematoma ve Kaput Suksadeneum: Sefalo-
hematom; dogum travmasima bagli olarak dogumu izle-
yen ilk saatlerde gelisen kafa cildinde subkutan sislige ne-
den olan subperiostal hematomdur. Orta hatt1 gegmez. Bir-
kag ayda spontan geriler (22). Kaput suksadeneum ise me-
kanik etkiye bagl cilt alt1 lokalize 6dem ve kanamadir,
orta hatti gecmesiyle sefalohematomdan ayirt edilir.
Genellikle 48 saatte spontan geriler (23).

Steril Gegici Papiilo-Piistiiler Dokiintiiler

Sebase Gland Hiperplazisi: Yenidogan doneminde
%?31-48 siklikta karsilagilan ve maternal androjenlerin et-
kisi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilen, gecici bir durumdur (3).
Siklikla burunda en sik da burun ucunda olmak iizere, ya-
naklar, iist dudak ve alinda nadiren de govde ve genital
bolgede lokalize olan, toplu igne bast iriliginde, sari-be-
yaz renkli, multipl papiillerle karakterizedir. Birkag haf-
tada spontan diizelir (3,20).

Milia, Bohn ve Ebstein incileri: Epidermal inkliiz-
yon kistleridir. Milia; yenidoganlarin yaklagik yarisinda
goriilen, pilosebase follikiiliin epidermal retansiyon kist-
leridir. Burun, ¢ene, alin ve yanaklarda lokalize, sari-be-
yaz, sert, 1-2 mm ¢apli papiillerdir. 4 haftada kendiligin-
den geriler. Yenidoganlarm %85’inde goriilebilen Ebs-
tein incileri damakta, Bohn nodiilleri ise gingivada yer-
lesen epidermal kistlerdir, Bu epidermal kistler birkac haf-
tada spontan olarak kaybolur (24).

Yenidoganin Toksik Eritemi (Eritema Toksikum
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Neonatorum): Yenidoganlarin % 15-40’inda yasamin ilk
72 saatinde goriilen, benign seyirli bir dermatozdur
(3,25). Insidans1 term yenidoganlarda artarken, diisiik do-
gum agirlikli ve preterm bebeklerde azalir (26).. Etiyo-
lojide ¢evresel uyaranlar, hipersensitivite reaksiyonu, mik-
robiyal kolonizasyona karsi geligen immiin reaksiyon sug-
lanmakla birlikte (27), kesin nedeni bilinmemektedir. Ge-
nellikle ilk 24-48 saat iginde baglar. Remisyon ve rekiir-
renslerle 14. giine kadar siirer. Yaygm eritematdz makdi-
lopapiiler dokiintiiler esas olarak yiiz, govde ve ekstremi-
te proksimal bolgelerinde yerlesim gosterir. Diizensiz si-
nirh, eritemli zeminde, 1-3 mm ¢apinda sinek 1sirigina ben-
zer, kiiclik beyaz-sar1 papiil (sekil) goriiniimii tipiktir. Bu
makiilopapiiler dokiintiiler hizla piistiiler evreye ilerleye-
bilir (28). Genellikle 5-7 giin iginde geriler ancak tam re-
misyon dncesi bazen yineleme olabilir (26). Mekanik ir-
ritasyon yeni lezyon ¢ikigini tetikleyebilir. Lezyonlar
asemptomatik olup kendiliginden gerileyen bu durum te-
davi gerektirmez.

Ayirict tanida miliyarya, gegici neonatal piistiiler
melanozis, herpes simplex, staphylococcal folliculitis, va-
risella infeksiyonu, biilloz impetigo, sepsis ve konjeni-
tal kutandz kandidiyazis diistiniilmelidir. Piistiilden ya-
pilan yaymanin steril olmasi ve bol miktarda eozinofil var-
11g1, infektif tablolardan ayirt edilmesini saglar. Hastala-
rin %7-18 kadarinda periferik kanda eozinofili saptana-
bilir (29) (Sekil3).

Sekil 3. Kasabach- Meritt sendromu




Miliyarya (Isilik): Ekrin ter bezi kanallarinda tikan-
ma sonucu gelisen ve ter retansiyonu ile karakterize, sik
rastlanan benign bir tablodur. Sicak ve nemli ortam, siki
ve gegirgenligi olmayan giysiler ve ates, miliyarya olu-
sumunu kolaylastiric: faktorlerdir. Tikamklik diizeyine gore
farkli dokiintiiler gelisir (6,19,30);

Stratum korneumdaki tikaniklik miliyarya kristalina-
ya neden olur. Bu form yenidogan doneminde ilk iki haf-
tada sik gortliir. Siklikla bas, boyun ve gévdenin tist ki-
simlarinda yerlesen, yiizeyel 1-2 mm’lik, eritemsiz zemin-
de su damlas1 seklinde vezikiillerdir (3,6,19). Birkag giin-
de siiratle agilir, deskuamasyon belirir ve iz kalmaksizin
iyilesir. Miliyarya rubra, tikanikligmm dermis diizeyinde yol
actig1 ve miliyarya kristalinadan daha ge¢ (11-15. giin-
lerde) ortaya ¢ikan lezyonlardir (3). Boyun bolgesinde
daha siktir. Minik (1-3 mm ¢apinda), eritemli ve papiil (mi-
liyarya rubra), papiilovezikiil veya papiilopiistiiller sek-
lindedir (miliyarya piistiiloza). Sekonder Stafilok enfek-
siyonu gelisimi, “periporit” olarak isimlendirilir ve ek-
rin bez apselerine neden olabilir (31). Her bir lezyonun
iyilesmesi 2-3 giin siirer ve yaygin lezyon varliginda ¢o-
cuk huzursuzdur (3,6).

Lezyonlarm, ilk hafta siddetli olmasi, sicaga maruz ka-
lan kapali alanlarda, intertrigindz bolgelerde yogunlagma-
st ve uniform olmasi miliyaryanin klinik tanisinda ipug-
laridir. Miliyarya kristalina, eritemsiz zeminde olmasi ile
viral vezikiillerden ayrilir. Milyarya rubra en ¢ok erite-
ma toksikum neonatorum ile karisir. Ancak miliyarya rub-
ra daha ge¢ donemde ve dncelikle biikliim yerlerinde olus-
masi ve yinelemesi ile farklidir. Eritema toksikum neo-
natorum, lezyondan hazirlanan preparatta eozinofillerin
varligi ile ayrilir (6,19,30) .

Miliyarya tedavisinde oncelikle hazirlayici faktorler
ortadan kaldirilmali, bebek sicak ve nemli ortamdan uzak-
lastirilmaly, serin banyo yaptirilmali ve yasadigi ortam ha-
valandirilmalidir. Ebeveynlere topikal uygulamalarin
hastalig1 daha da siddetlendirebilecegi belirtilmelidir. Sii-
perinfeksiyon siiphesi varsa antibiyotik baslanmalidir.
Klorheksidin iceren temizleyicilerin gegici kullanimi
yararlidir (3,6,19,30) (Sekil4).

Yenidoganin Gegici Piistiiler Melanozu (Gegici Neo-
natal Piistiiler Dermatoz): Nedeni bilinmeyen, kendi-
ni siirlayan, benign seyirli ve vezikiilopiistiiler 6zellik-
te bir dermatozdur. Siklikla ¢ene alti, boyun, alin, gov-
de iist kisimlar1 ve gluteal bolgelerde yerlesir ancak yay-
g dagilim da gosterebilir. Ug tip dokiintii izlenir (32);
ilk lezyon, kolaylikla acilan, zemini eritemsiz, 1-3
mm’lik ytizeyel piistiillerdir. 24-48 saat i¢inde ag1lan piis-

Klinik T1p Pediatri

Sekil 4. Miliyarya rubra ve piistiiloza

tiilllerin yerini 6nce kahverengi krut, sonra skuam alir ve
sonrasmda esmer tenli bebeklerde 3-6 ay siirebilen, pos-
tinflamatuar hiperpigmente bir makiil birakir (32). Piis-
tiiller sterildir. Lezyonlardan hazirlanan yayma prepara-
tinda, eritema toksikum neonatarumun tersine eozinofil-
den ¢ok nétrofil goriiliir (3,20). Prognozu iyidir ve teda-
vi gerektirmez (Sekil 5).

Sekil 5. Yenidoganin Gegici Piistiiler Melanozu

Neonatal Sefalik Piistiiloz (Neonatal Akne): En sik
malar bolgede yerlesen, ancak yiiz, boyun skalp, omuz
ve sirtta da gelisebilen, eritemli papiilopiistiiler lezyon-
lardir (33). Klasik akneden farkli olarak komedon yok-
tur. Dokiintiiler miliyarya rubraya ¢ok benzeyen bir go-
riinlim olusturabilir. Etiyopatogenezi ve seyri infantil ak-
neden farkli olup, karistirilmamasi igin “neonatal akne”
yerine “sefalik piistiiloz” terimi 6nerilmistir (33).

Kendisini siirlayan bir durum olup, genellikle 4 ay
icinde iz birakmadan geriler (28). Tedavide su ve sabun-
la giinliik temizlik yeterlidir, kullanilan antifungal ajan-
larin hastalik siiresini kisaltabildigi bildirilmisse de kul-
lanim1 tartigmalidir (28).
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Yenidoganin Subkiitan Doku Hastaliklar

Yenidoganin subkutan yag dokusu nekrozu: Subkutan
yag dokusunun iskemiye bagli olarak nekroza ugramasi ile
karakterize idiyopatik bir pannikiilit seklidir. Genellikle zor
dogum (uzamis eylem, fetal distres veya perinatal asfiksi
gibi) ile birliktedir (34). Keskin smirli, endiire, nodiiler yag
nekrozu alanlari olusur. Dogumdan birkag giin veya hat-
ta sonra sirt iist kismu, kollar, yanaklar gluteal ve femoral
bolge basta olmak iizere viicudun degisik bolgelerinde eri-
temli, sinirlar belirsiz, dokunmakla agrili, sert kivaml, deri
renginde veya kirmizi-mor tonlarda, degisik ¢apta subku-
tan nodiil ve plaklar saptanir. Ulserasyon nadirdir. Lezyon-
lar gerilerken, tabloya, ¢ok yiiksek degerlere ulagan hiper-
kalsemi bazen de trombositopeni eslik edebilir. Hiperkal-
semiye bagli olarak letarji, huzursuzluk, kusma ve dehid-
ratasyon gelisebilir. Kalsiyum diizeyi yakindan izlenme-
li, hiperkalsemi durumunda semptomatik tedavi ve diyet
diizenlemesi yapilmalidir (34). Ayirici tanida dncelikle skle-
rema neonatorum olmak tizere kalsinozis kutis ve soguk
pannikiiliti de diisiiniilmelidir. Oykii ve biyopsi tantya yar-
dimcidir (3,34).

Sklerema neonatorum: Daha ¢ok ciddi hastaligi olan
preterm yenidoganlarda, ilk haftada ortaya ¢ikan, diffiiz,
hizla yayilan, balmumu renginde, tahta sertligindeki
deri tutulumu ile karakterizedir. Konjenital kalp hastali-
g1, respiratuvar distres sendromu, sepsis gibi durumlar ze-
min hazirlar (35). Genital ve palmo-plantar bdlge disin-
da tiim deri alanlarini etkileyebilir. Sert ve gode birakma-
yan 6dem, bacak ve kalgalardan baglayarak simetrik ola-
rak yayilir. Deri soguk, sarimsi-beyaz ve sert; yiiz sabit,
maske goriiniimiindedir. Prognoz altta yatan tablonun agir-
1181 ile paralel olup, mortalite oran1 %50 nin iizerinde-
dir.(36) Histopatolojik olarak kristallesmis yag lobiille-
ri etrafinda kalinlasmis konnektif doku bantlar1 ve dermis-
te 6dem saptanir (3,36).

Infantil pedal papiiller: Genellikle saglikli yenidogan-
larda konjenital olarak ortaya ¢ikan, topuk medialinde, ag-
risiz, simetrik, deri renginde, 0,5-1 cm ¢apl papiillerdir
(37). Fibroz yag trabekiillerindeki konjenital defektin ne-
den oldugu diisiiniilmektedir. Lipomlarla ve fokal dermal
hipoplazi ile karisabilir. Tedavi gerektirmez (37).

Piistiil, Biil veya Erozyon ile Karakterize Infek-
siyoz Neonatal Hastalklar

Viral infeksiyon Hastahklar

Yenidogan doneminde viral hastaliklar hem dogrudan
deriye yerleserek hem de anneden gocuga gegerek siste-
mik infeksiyonla birlikte deri lezyonlarina neden olabilir
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Varisella: Konjenital Varisella Sendromu; Gebeligin
ilk 20 haftas1 i¢indeki maternal infeksiyonu takiben or-
taya ¢ikan konjenital varisella sendromu, diisiik dogum
agirligl, noro-oftalmolojik defektler, ekstremite hipopla-
zisi, gastrointestinal ve genitotiriner defektler gibi fark-
l1 sistemlerde ciddi defektlerin gelismesi ile karakterize,
ciddi seyirli, intrauterin bir infeksiyondur (38). Deri bul-
gulari, dermatomal dagilim gosteren vezikiil ve skarlar ile
nadiren aplazia kutis benzeri deri lezyonlaridir.

Neonatal Varisella; gebeligin son birkag haftasinda ya
da postpartum ilk giinler i¢inde sugicegi geciren anneden
bebege infeksiyonun bulasiyla olusan, dissemine lezyon-
larla karakterize, ciddi bir infeksiyon tablosudur. Hasta-
ligin klinik seyri enfeksiyonun hangi donemde gegirildi-
gi ile yakindan iligkilidir (39). Dogumdan 5 giin ya da daha
oncesinde annede, dogumdan sonraki ilk 4 giin i¢inde be-
bekte hastalik goriiliirse genellikle daha 1limli bir klinik
tablo gortilmektedir. Dogumdan 6nceki 5 giin ve sonra-
ki 2 glin arasinda annede, yasamin 5-10. giinlerinde be-
bekte hastalik goriiliirse; dissemine sistemik tutulum (pno-
moni, hepatit, meningoensefalit vb) ile mortalite %30’a
kadar ¢ikar (39). Neonatal varisella tedavisinde intrave-
ndz asiklovir kullanilmaktadir (39).

Neonatal Herpes: Neonatal herpes simpleks infeksi-
yonlarmn biiyiik kism1 genital herpesi olan annelerden
dogum kanalindan gecerken perinatal olarak alinir Ancak
plasenta yoluyla ve erken membran riiptiirii sonucu
asendan enfeksiyon da (in utero) miimkiindiir (39,40). Et-
ken ¢ogunlukla %70 HSV-2 olmakla beraber HSV-1’e
de rastlanmaktadir. Enfekte yenidoganlarm %70’inden faz-
lasinda deri veya mukoza lezyonu bulunurken %10’un-
da sadece deri etkilenir. Kendini smirlayan hafif klinik tab-
lodan siddetli norolojik komplikasyonlarla 6liime uzanan
degisken spektrumda seyredebilen neonatal herpes, kli-
nik yerlesimine gore 3 farkli tablodan birini olusturabil-
mektedir (39) ;
> Deri, goz ve agizda lokalize hastalik
> Merkezi sinir sistemi’nde lokalize hastalik
> Fulminan, dissemine hastalik

Bu bebekler genellikle prematiire dogar ve mikrose-
fali vardir. Tipik herpes lezyonlari, baslangigta bebegin
dogumdaki prezentasyon bolgesinde (en sik yiiz ve sag-
I1 deride) lokalize olup, zamanla genisleyen, gruplasma
egilimi gosteren vezikiillerdir (39). Lezyonlar yaygin, biil-
16z goriiniimde veya erozyonlar seklinde olup, epidermo-
lizis biillozay1 andirabilirler. 1-3 mm ¢apli erozyonlarin,
birleserek cografi sekilli genis erode alanlara doniisme-
si tipiktir. Intrauterin lezyonlara bagh atrofi ve skatrisler



bulunabilir (19). Keratokonjuktivit, HSV’li yenidogan-
larin sadece %5’ inde goriiliir. Oral lezyonlar; vezikiil-
ler ve agilan vezikiillere bagli yiizeyel tilserlerle seyreder-
ler. Merkezi sinir sistemi tutulumunda morbidite ¢ok yiik-
sektir. Tanist konulan hastalarda en kisa siirede ve 14-21
giin siire ile 60 mg/kg/glin gibi yiiksek dozda intravendz
asiklovir tedavisinin baglanmasi 6nerilir (41,42).

Bakteriyel infeksiyon Hastahklar

Bakteriyel infeksiyonlar deride genellikle piistiiler lez-
yonlara neden olsa da bazen sifiliz gibi hastaliklarda eri-
tematoz makiiller ve deskuamasyon da goriilebilir.
Staphylococcus aureus ve beta hemolitik streptokoklar en
sik saptanan etkenler olmakla birlikte gram negatif bak-
teriler (E.coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa,
Haemophylus influenza) deride petesiyal, eritematdz ma-
kiiller, nodiil ve vezikiiller gibi lezyonlara yol agabilir.

Biilloz Impetigo (impetigo Neonatorum): Yenidogan
doneminde sik goriilen, yasamn ilk giinlerinden itibaren
ortaya ¢ikabilen ve S.aureus’un etken oldugu yiizeyel bir
infeksiyondur. Ekfolyatif ekzotoksin ile siiperfisyel epi-
dermisin ayrigsmasina neden olarak biillere yol acar.
Toksinin dolagima gegmesi durumunda biitlin viicut yii-
zeyine yayilan bir dokiintii (stafilokoksik haglanmis deri
sendromu) ile sonlanir (43). Genellikle umblikal bolge kay-
nakli stafilokokal biilloz impetigo formunda ortaya ¢ikar.
Perine, gébek cevresi, boyun kivrimlari en sik etkilenen
bolgelerdir. Lezyon sayis1 degiskendir. Baslangic lezyo-
nu intakt vezikiil olup piistiile doniisiir ve zamanla agi-
larak hizla genisleyen erode alanlara ilerler. Oldukga yii-
zeysel olan bu alanlar kisa siirede kurur ve parlak ince ku-
rutlarla kaplanir (44).

Tedavide topikal mupirosin ve fusidik asidin yan1 sira
fluoksasilin, metisilin gibi penisilinaza direngli penisilin ana-
loglar1 kullanilir. Tedaviye yanit oldukga iyidir. Tyilesen lez-
yonlarin yerinde iz kalmaz. Siddetli olgularda lokal baki-
min yani sira sistemik antibiyotik tedavisi onerilir.

Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu: S. aureus’un
epidermolitik toksini aracilityla stratum graniilozum dii-
zeyinde epidermolizisle ortaya ¢ikan, siklikla yenidogan-
lar etkileyen, hayati tehdit edebilen bir tablodur (45,46).
Genellikle kaynak enfekte umbilikal kord kalintis1 ve di-
ger gizli infeksiyon odaklaridir (orta kulak, nazofa-
renks, konjunktiva, siinnet alani gibi). Epidermolitik ek-
zotoksinler bu enfeksiyon odagindan kan yoluyla deriye
ulasir. Belirtiler genellikle yasamin 3-7. giinlerinde bas-
lar ancak dogumdan sonra birkag saat iginde de goriile-
bilir (19). 24-48 saat i¢inde yaygin birlesmeye egilimli
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eritem ve ddeme doniisiir. Oncelikle tutulan yerler pero-
ral, aksiller ve inguinal bolgelerdir. Baslangicta soluk ma-
kiiler, sarimsi-kirmiz1 eriipsiyon, izleyen iki giin iginde
jeneralize olur, gevsek biiller ortaya ¢ikar ve yogun dde-
matoz eriteme doniisiir (19). Bu sirada deri “haslanmig
gibi” hassastir. Yatay kuvvetle deri soyulur, epidermisin
ayrismastyla (Nikolsky Fenomeni) erode yiizeyler beli-
rir. Mukozalar tutulmaz. Genel durumda bozulma ve ates
vardir. Kiiltiirde etkilenen deri alanlarinda ve biil sivisin-
da iireme olmaz (45,46).

Tedavi metisilin veya fluoksasilin gibi penisilinaza di-
rencli penisilin analoglari, sefalosporin ya da sodyum fu-
sidat ile yapilabilir. Tedaviye direngli veya metisilin re-
zistan S. Aureus’a (MRSA) sekonder gelisen vakalarda
vankomisin kullanilabilmektedir (47). Is1 ve siv1 kaybi-
na yonelik bakim dikkatli yapilmali, siv1 elektrolit den-
gesi korunmalidir. Cildin bariyer fonksiyonunu destek-
lemek i¢in merhem ve kremler kullanilabilir. Antibiyo-
tik tedavisine karsin 6liimle sonlanan vakalar vardir.

Konjenital Sifiliz: Giiniimiizde sifiliz (frengi) olgula-
rinin ¢ogunlukla zamaninda tedavi edilmesi sonucunda
nadir rastlanan bir tablo haline gelen konjenital sfiliz,
transplasental yol ile veya ¢ok nadiren vajinal sankrdan
dogum sirasinda bebege bulasir. Konjenital sifiliz %40
siklikta 6lii dogumla sonuglanmaktadir (48) 2 yastan dnce
belirti verdiginde erken konjenital sfiliz, 2 yasindan son-
ra ortaya ¢iktiginda ise ge¢ konjenital sfiliz olarak adlan-
dirlir ve bu iki tablo klinik bulgular agisindan farklilik gos-
terir (49).

Yenidogan doneminde sifilizin ilk bulgusu genellik-
le mukopiiriilan veya hemorajik rinittir. Erken konjeni-
tal sifilizli bebeklerde, dogumda diisiik dogum agirhigi di-
sinda siklikla herhangi bir anormallik gézlenmez, semp-
tomlar ilk ay i¢inde ortaya ¢ikar (49). Anemi, ates, hepa-
tosplenomegali, lenfadenopati, osteokondrit, periostit, dak-
tilit, mukokutanoz eriipsiyon, deskuamasyon, 6dem ve
psodoparalizi goriilebilir (50).

Deri lezyonlarmdan en sik goriileni avug i¢i ve ayak
tabanlarinda lokalize, diffiiz, baslangicta parlak pembe
daha sonra kahverengi-bakir rengi goriiniim alan papii-
loskiiamoz fissiirler i¢ceren dokiintiidiir. Vezikiilobiilloz
lezyonlar nispeten daha az goriilse de avug i¢i ve ayak ta-
banlarinda bulunmasi (pemfigus sifilitikus), sifiliz i¢in tant
koydurucudur. Mukozal plaklar, mukokiitanoz bileske-
de 1smsal tarzda dudak disina tasan fisstirlere neden ola-
bilirler. Anogenital bolge ve derinin nemli alanlarinda;
verriikdz, kirmizi kahverengi infiltre karakterde, yassi pa-
piiller (kondiloma lata) goriilebilir. Tiim viicut yiizeyin-
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de deskuamasyon olur. Tedavide kristalize penisilin
kullanilir (50).

Omfalit

Gobek bakiminin hijyenik olmayan yontemlerle ya-
pilmast, yagli bakim tirtinleri kullanilmasi ve gobegin gec¢
diismesi baslica sebeplerdir (51). Cogu olguda gram ne-
gatif organizmalar, 6zellikle Klebsiella pneumoniae so-
rumludur. Kan yoluyla veya umblikal damarlarla perito-
neal bosluga yayilma olabilir. Gobek bakimi ve infeksi-
yon ajanina gore sistemik antibiyotik tedavisi gerekebi-
lir. Gobek ¢evresini de tutarak selliilit ve nekrotizan fa-
siite neden olabilir, bu durumda erken tani ve cerrahi deb-
ridman yasam kurtaricidir. (52)

Fungal Infeksiyon Hastaliklari

Kandidal Infeksiyon: Firsat1 bir mantar enfeksiyonu
olan kandidiazis, yenidogan doneminde benign piistiiler
eriipsiyondan hayati tehdit eden sistemik enfeksiyonla-
ra kadar degisen tablolarda goriilebilir (53).

Yenidoganda 3 Tip Infeksiyon Tablosu Olur

>  Konjenital sistemik; siklikla dissemine infeksi-
yon tablosu goriiliir. Deride diffliz makiilopapiiler dokiin-
tii vardir; 1-3 giin i¢inde vezikopiistiiler goriiniim kaza-
nir. Tiim viicuda yayilarak eritrodermi tablosuna neden
olur. Genellikle oral lezyon yoktur. Asir1 diisiik dogum
agirlikli bebeklerde (<1000gr) risk yiiksektir (54).

>  Konjenital non-sistemik; deri ve/veya mukoza-
larda sinirl1 kalabilir. (55)

> Neonatal kandidiyazis; infeksiyon dogum kana-
lindan gegerken bulasir. Ozellikle diisiik dogum agirlik-
l1 bebeklerde ve yogun bakim iinitelerinde siktir. Dogum-
dan 1-2 hafta sonra genellikle oral lezyonla (pamukguk)
baslar. Agizda beyaz, kaldirilabilir (altina tam olarak ya-
pisik olmayan) plaklar seklindedir. Bez bolgesinde de lez-
yon bulunabilir (napkin kandidiyazis). Aniis ¢cevresi ve
genito-krural bolgede canli eritematdz lezyonlarin ¢ev-
resinde satellit lezyonlarm bulunmasi tipiktir. Vezikiil ve
pustiiller de goriilebilir.

Infeksiyonun siddetine gore topikal veya sistemik (azol
grubu) antifungallerle tedavi edilir. invaziv ve sistemik
kandidiyaziste, 6zellikle diisiik dogum agirlikli bebekler-
de hizla sistemik tedavi baglanmasi onerilir (53).

Malassezia Furfur Piistiilozu: Yenidoganda ytiz, bo-
yun ve sa¢li deride goriilen nonfollikiiler piistiiler dokiin-
tiidiir. Piistiil materyalinin May-Griinwald Giemsa ile bo-
yanmastyla M. furfur’ un goriilmesi saglanir. Neonatal
akne ile ayn1 tablo oldugu da diistintilmektedir (3,56)
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Neonatal donemde Aspergillus spp, Trichophyton rub-
rum gibi fungal etkenler de sacli deri ve ylizde bazen de
govdede papiilovezikiiler dokiintiilere neden olabilir.

Yenidogan Doneminde Ekzematoz Dermatozlar

Napkin Dermatiti: Perianal ve genital bolgenin islak
kalmasi esas neden olup; idrar ve digkinmn irritasyonu, te-
mizlik i¢gin kullanilan sabunlar, 1slak mendiller, bebek bez-
lerinin irritan veya alerjik etkisi, hazirlayici faktorlerdir
(57). Ayrica bu bolgenin seboreik dermatiti ve kandida
enfeksiyonlari ile kombine olarak inflamasyona neden ola-
bilir. Lezyon sinirinda uydu lezyonlar varsa mutlaka di-
rekt preparatta mikolojik inceleme yapilmalidir (58). Uy-
gun temizlik, irritasyon yapmayan notral bariyer krem-
lerin kullanilmasi ile tedavi edilir. Tedaviye direngli ol-
gularda akrodermatitis enteropatika, metabolik hastalik-
lar ve immiin yetmezlik diistintilmelidir.

Atopik Dermatit: Dogumdan itibaren 6. aya kadar olan
infantil donemde yanaklarda eritemat6z, papiilovezikii-
ler lezyonlar goriilebilse de genellikle yenidogan done-
minden sonra baslar. Notral nemlendiriciler veya ¢ok kisa
stireli, flor icermeyen en diislik potent kortikosteroidli
kremler (hidrokortizon) kullanilabilir. Hastanin kendisin-
de veya ailesinde atopi ile seyreden hastalik varliginda risk
artar (3,59)

Seboreik Dermatit: Sebase bez yogunlugunun fazla ol-
dugu sagli deri, yiiz, postaurikiiler ve intertrigindz alan-
larda eritemli, sari-yagli skuamli yamalar goriiliir. Sach
deride kalin yagh skuamlar, tabaka olusturabilir (besik tak-
kesi-cradle cap). Yenidoganin seboreik dermatitinde
sacl1 deriye bebek yagi uygulamalar1 ve bebek sampua-
n1 ile banyo yeterli olur. inflamatuvar ve direngli form-
larda kisa siire ile diislik potent kortikosteroidli losyon ve
kremler verilebilir (60).

Neonatal Lupus Eritematozus: Sistemik Lupus Erite-
matozus veya Sjogren Sendromu olan gebeye ait, mater-
nal otoantikorlarinin transplasental yolla bebege gegisi so-
nucu bebekte ortaya ¢ikan bir durumdur. En 6nemli komp-
likasyonu kalp blogu gelismesidir (61). Deri lezyonlari
giinesle ilk karsilagsmanin hemen sonrasinda ortaya ¢ikar.
En karakteristik bulgusu sag ¢izgisi ile malar bolge ara-
sinda yerlesimli, ¢ogunlukla goézleri g¢evreleyen,
“Rakun/baykus gozleri” ad1 verilen telenjektazik eritem-
dir. Anne veya bebekte otoantikorlarin gdsterilmesi tan1
icin yeterlidir. Deri lezyonlari ile kardiyak tutulum harig
diger sistem tutulumlari, 6-12 ay i¢inde maternal antikor-
larin elimine olmast ile kendiliginden geriler. (62)



Yenidogan Doneminde Biilloz Hastaliklar

Epidermolizis Biilloza (EB): Deri frajilitesi artisi ile
karakterize, travmatik biillerle seyreden kalitsal mekano-
biilloz bir grup hastaliktir. Ayrigsma yeri (intraepidermal,
epidermal-dermal bileske, yukar1 dermis) ve genetik ge-
cis ozelliklerine gore smiflandirilirlar (63) Mukoza tutu-
lumu, tirnak distrofileri veya yoklugu hastaligin agir form-
larna isaret eder. Iyilesme egilimi olmayan, travma ile
kolaylikla gelisen biiller ve erode alanlar epidermolizis
biillozay1 diistindiirmelidir (64) Minor travma veya trak-
siyon sonrasi olusan yaygin biiller, sekonder enfeksiyon
sonucu sepsis nedeni olabilir. Hastalarm yenidogan do-
neminden baglayarak travma ve enfeksiyondan korunma-
s1, yara bakimi1 yapilmasi, besinsel ve psikolojik destegin
saglanmasi ve kutandz/ekstrakutandz komplikasyonlara
yonelik multidisipliner yaklagimla takibi, sag kalim agi-
sindan 6nemlidir. (65)

Biilléz iktiyozis: Keratin genlerinde mutasyon sonu-
cu ortaya ¢ikan, otozomal dominant kalitimli bir iktiyoz
formudur. Klinik goriiniimii epidermolizis biilloza, sta-
filokokkal haslanmis deri sendromu ve toksik epidermal
nekrolizi andirir. Birkag giin i¢inde eritem ve biil gelisi-
mi duraganlasir ve deri kalin hiperkeratotik, verriikz bir
gorilinlim kazanir. Bu durum 6miir boyu kalicidir (3,28).

Neonatal pemfigus: Pemfiguslu bir anneden maternal
anti-desmoglein antikorlarin transplasental yolla gegme-
si sonucu, bebegin derisinde (nadiren mukozada) gelisen,
gevsek biillerle karakterizedir. Nadir goriiliir. Yenidoga-
nim deri ve oral mukozasinda biiller ve onlarm agilmasty-
la olusmus erozyonlar bulunabilir. Dogumu takiben ilk bir-
kag giinden sonra biil ¢ikis1 durur ve maternal antikorlarin
3-6 ayda kaybolmasiyla kendiliginden geriler (66).

Neonatal Herpes Gestasyonalis: Gebelikte goriilen
pemfigoid benzeri otoimmiin bir biilloz dermatoz olan her-
pes gestasyonalisli gebelerin bebeklerinde %10 oranin-
da goriiliir. Spesifik olmayan eritem, tirtikeryal plaklar,
biiller ve annede hastaligin varligi ile tanmabilir. Dogum-
dan itibaren goriilen lezyonlar {i¢ hafta i¢inde kaybolur
ve tedavi gerekmez (3,67).

Gelisimsel Anomaliler

Aplazya kutis konjenita: Epidermis, dermis bazen de
subkutan dokunun lokalize yoklugudur. En sik verteks-
te goriillir ve sendromlarla birlikteligi olabilir (Trizomi
13). Kiigiik ytizeyel lezyonlar, birkag¢ hafta/ayda kendi-
liginden skarla kapanir. Bu lezyonlarin bakimmnda yumu-
sak temizleyiciler ile antibakteriyel pomadlar veya vaze-
lin uygulamasi 6nerilir. Genis ve derin lezyonlarda cer-
rahi gereklidir (68)
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Preaurikiiler kist ve siniisler: ilk iki brankial arkin tam
olmayan fiizyonu sonucu olusurlar. Kulak 6niinde nok-
tasal bir ¢cokiikliik ve daha sonra apse benzeri sisliklere
neden olabilir. Siklikla bilateral ve asemptomatiktir.
Genellikle tedavi gerektirmez. Komplikasyon varsa cer-
rahi tedavi Onerilir (69).

Dermoid kist ve siniisler: Embriyonik flizyon hattin-
da anormal embriyonik gelisime bagli olarak, yiiz veya
noral aks lizerinde yerlesim gosterirler. Genellikle 6n fon-
tanel tizerinde veya kaglarn lateralinde yerlesimli, deri
renginde veya mavimsi-gri tonda, diizgiin yilizeyli, kom-
prese olmayan, aglamakla boyutu degismeyen lezyonlar-
dir. Dermoid siniisler; dermoid kistleri deri yilizeyine bag-
layan orta hat yerlesimli kanal yapilaridir. Deri yilizeyin-
de bir agiklik ile karakterizedir (3,67).

Diger Gelisimsel Anomaliler: Konjenital dermoid
kistler, aksesuar meme basi, penisin median rafe kistle-
r1, infantil perineal protriizyon, konjenital diiz kas hamar-
tomlari, ¢izgili kas hamartomlar, kranial disrafizmin deri
bulgular1 ve nazal glioma (3,28,67).

Yenidogan Eritrodermileri

Eritrodermi viicutta yaygm inflamatuar eritem ve deskua-
masyon bulunmasidir. Yenidogan déneminde eritrodermi
yapabilen dermatozlar; atopik dermatit, seboreik dermatit,
iktiyozisler, Netherton sendromu, psoriyazis, diffliz kiitandz
mastositoz, stafilokoksik haglanmis deri sendromu, borik asit
toksisitesi, jeneralize konjenital ve neonatal kandidiyazis ola-
bilir. Bunlarin yani sira diger infeksiy6z, immiinolojik, tok-
sik hastaliklar ile metabolik ve nutrisyonel bozukluklar da
eritrodermi tablosuna neden olabilir.

Iktiyozisler

Hastanm tiim derisinin balik puluna benzer bir gorii-
niim aldig1 ve keratinizasyon bozukluguna bagl gelisen
heterojen bir hastalik grubudur. Yenidogan déoneminde
daha ¢ok kollodiyon bebek ve harlekin iktiyoz tablola-
rinda goriiliir (70).

Kollodiyon bebek; Genellikle bazi sendrom ve hasta-
liklarla beraber (Lameller iktiyoz, konjenital nonbiilloz
iktiyoziform eritroderma, Netherton sendromu, Sjogren-
Larsson sendromu, trikotiodistrofi, tip 2 Gaucher hasta-
l1g1, Omenn sendromu, Dorfman-Chanarin sendromu gibi)
goriilen bir tablodur ve bebeklerin gogu prematiiredir. Be-
bek dogumda balmumu benzeri parlak, sar1 bir membran-
la kaplidir. Ozellikle fleksor bolgelerde fissiirler ortaya
cikabilir. Film tabaka seklindeki membran 1-4 hafta i¢in-
de soyulur ve klinik tablo lameller veya eritrodermik ik-
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tiyozise dontisiir. Ektropiyon, eklabium, ekstremitelerde
hareket kisithiligi, burun ve kulak kikirdaginda gelisim bo-
zuklugu, solunum sikintist ve emme giicliigii gibi komp-
likasyonlara yol agabilir. Deri biiyiik lameller halinde do-
kiiliirken 6zellikle fleksor bolgelerde fisstirler ortaya ¢1-
kabilir (71) (Sekil 6).

Sekil 6. Kollodiyon bebek

Harlekin iktiyozu (Harlekin fetiis); otozomal resesif
gecisli, nadir goriilen ¢cok daha agir bir tablodur. Tiim vii-
cut yiizeyi sert, kalin aga¢ kabugu gibi altina sikica ya-
pisik skuamlarla adeta bir zirh goriiniimiindedir. Derin,
kanamali fissiirlerle ayrilan kalin keratozik skuamlar ile
gortiniim palyaco kostiimiine benzer. Siddetli ektropiyon,
eklabium, mikrosefali ve eslik eden baska konjenital de-
fektlerle yenidogan doneminde siklikla 6liimle sonugla-
nir. Yogun bakimda izlem ve sistemik retinoid (asitretin)
tedavisi kismen yarar saglayabilir (72)
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