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Yenidoganda Sik Rastlanan
Dermatolojik Sorunlar
Common Dermatological Diseases of the Neonate

Oz

Hem intrauterin dénemde, hem de dogumdan sonra dis ortam ile iletisimi saglayan
yenidogan derisinin; termoregiilasyon, mekanik direng, sivi-elektrolit dengesinin korun-
masi ve dis ajanlara kars1 koruma gibi yasamsal fonksiyonlar1 vardir. Bu fonksiyonlar
dogumdan sonra ilk iki yil devam eden gelisim ve degisim siireci ile saglanir. Dogum-
da ve izleyen donemde deride gecici bazi degisiklikler veya sorunlar olabilir. Bu sorun-
larn bilyiik kismi; deride maturasyonun tamamlanmasiyla genellikle ortadan kalkan, be-
nign seyirli, gegici veya fizyolojik olarak siniflandirilan dermatozlardir. Ancak bu do-
nemde bir takim dermatolojik hastaliklar, ciddi morbidite ve mortalite kaynagi olmasi-
na karsin benign klinik tablolarla biiyiik benzerlik gosterebilmektedir. Yenidoganm der-
matolojik muayenesi gecici benign, tedavi gerektirmeyen dermatozlarla; postmatiirite,
anoksi gibi neonatal distrese bagli durumlarm ve tedavi edilmesi gerekli ciddi hastalik
tablolarinin ayrimi ile konjenital hastaliklarin erken tani ve tedavisi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Abstract

The neonate skin, which provides communication with the outer environment both du-
ring intrauterine period and also after birth has vital functions such as thermoregulation,
mechanical resistance, maintaining fluid-electrolyte balance and protection against exter-
nal factors. These functions are provided by some ongoing changes and development pro-
cess 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 physio-
logical dermatoses which are benign in nature and generally disappears as the completi-
on of skin maturation. However, some skin disorders although they are the reason of se-
rious morbidity and mortality, may resemble benign clinical situations in this period. Der-
matological skin examination of newborn has vital importance in early diagnosis and tre-
atment of congenital diseases and in differentiating between dermatoses which is tempo-
rary, benign, or does not require treatment; conditions due to neonatal distress such as post-
maturity and anoxia and severe diseases that require treatment.

Dogumu takiben yasamin ilk 4 haftasini igeren yenidogan donemi; sessiz, steril ve
termostabil olan amniyotik kavite i¢erisindeki giivenli sivi ortamdan; her tiirlii gevresel



uyarana ve patojene agik, termolabil kuru bir ortama gegis
gosteren bebegin yeni sartlara uyum saglamaya caligtigi stres-
li bir donemdir (1). Bu zorlu dénemde dermatolojik sorun-
larla sik karsilagilmasinin temel nedeni yenidogan derisinin
hentiz matiirasyonunu tamamlamamis olmasidir (2). Yeni-
dogan derisini erigkin derisinden ayiran 6zelliklerin bilin-
mesi, iyatrojenik dermatozlar dahil bircok kutandz olumsuz-
lugun 6ngoriilebilmesi ve dnlenmesine katki saglayacaktir.

Dis ortamla iletisimi saglayan bu organin, termoregiilas-
yon, mekanik direng, gecirgenlik, sivi-elektrolit dengesinin
korunmasi, dis ajanlara karsi koruma gibi immiin ve duyu-
sal bir¢ok fonksiyonu vardir. Bu fonksiyonlar dogumdan iti-
baren baz1 degisikliklerle saglanir. Zamaninda dogan bebek-
lerde ter bezleri ve vazomotor reflekslerin fonksiyonuyla
uyumlu olarak ilk 3 giin i¢inde termoregiilasyon fonksiyo-
nu baslar. {lk alt1 ay icinde mekanik koruma fonksiyonu, der-
miste suyun fazla tutulmasi ile saglanir (1,3). Stratum kor-
neumun yenidoganda daha ince olusu ve yenidoganimn bu-
lundugu kosullar nedeniyle hidrate olmasi epidermal gegir-
genligi artirir. Elastik liflerin geligmesinin tamamlanmasi ile
ikinci yilda dermis viskoelastik yapisint kazanir (4).

Dogum sonras1 yumusak temiz bir havlu ile deri hafif-
ce silinerek kan, mekonyum ve verniks temizlenir. Viicut
1s1s1 ve vital bulgular stabil olmadan bebege banyo yaptiril-
mamalidir. Banyoda nétral pH’l1, boya ve parfiim igerme-
yen likit temizleyiciler ¢ok az miktarda kullanilarak 1lik su
ile yikanmalidir. Umblikal kord bdlgesinin kuru tutulmasi
yeterli olup topikal herhangi bir preparat uygulanmasi
Onerilmese de hijyen sorunu olabilecek durumlarda klorhek-
zidin veya diger hafif antiseptiklerle bakim yapilmahdir. Iyot
iceren antiseptikler kullamlmamalidir (1,3,5). Ozellikle
prematiirelerde artan transepidermal su kaybini dnlemek ama-
ciyla gevre neminin artirilmasi gerekir. Yenidoganin derma-
tolojik muayenesi gegici benign, tedavi gerektirmeyen
dermatozlarla; postmatiirite, anoksi gibi neonatal distrese
bagl durumlarin ve tedavi edilmesi gerekli ciddi hastalik tab-
lolarinin ayrimi ile konjenital hastaliklarin erken tani ve te-
davisi agisindan 6nemlidir (6).

Yenidoganin Gecici Benign Dermatozlar:

Yenidogan doneminin, fizyopatolojisi heniiz tam olarak
anlasilamamus birgok gecici dermatozu vardir. Bunlarin bii-
yiik kismi; deride maturasyonun tamamlanmasiyla genellik-
le ortadan kalkan, benign seyirli, gegici veya fizyolojik ola-
rak smiflandirilan dermatozlardir. Ancak ciddi morbidite ve
mortalite kaynagi olmasina karsin benign klinik tablolarla
biiyiik benzerlik gosteren durumlarla da ayiric1 tanismin ya-
pilmasi 6nemlidir (6).

Renk Degisiklikleri

Yenidogan doneminde, yaygm kizariklik (rubeozis), ak-
rosiyanoz, genital hiperpigmentasyon, sarilik goriilebilir. Ki-
zariklik rolatif hemoglobin yiiksekligine baglidir. Aglama,

iistime esnasinda gecici olarak distal bolgelerde 6zellikle de
avug ici, ayak tabani ve agiz ¢evresinde goriilen akrosiya-
noz, fizyolojik bir durum olup gercek siyanoz ile karistiril-
mamalidir. %5-20 oranlarinda goriilen genital pigmentas-
yon fizyolojik bir durum olmakla beraber meme areolasimn-
da da olmasi durumunda adrenal hastalik agisindan arasti-
rilmalidir (3,6).

Mongol (Mogol) Lekesi: Bir ¢esit dermal melanositik
lezyon olan mongol lekesi (Tablo 1) yenidogan dénemin-
de en sik goriilen pigmentasyon degisikliklerinden biridir
(7,8). Epidermise goglinii tamamlamayarak dermiste taki-
l1 kalmis melanositlerden kaynaklanir. Ekimozlarla karisti-
rilmamalidir. En sik sakral ve gluteal bolge olmak tizere, sirt,
omuz ve bacaklarda da bulunabilir. Keskin sinirli mavim-
si-gri tonda, birka¢ milimetreden 10-15 cm’ye kadar veya
nadiren daha biiylik boyutlarda tek ya da ¢ok sayida makiil-
lerdir. Mongol lekeleri hemen her zaman puberte dncesi do-
nemde kaybolur. Malign doniigtimii yoktur (8).Tedavi ve iz-
lem gerektirmez (Sekil 1).

Sekil 1. Mongol lekesi

Vaskiiler Lezyonlar: Yenidoganin vaskiiler dogum le-
kelerinde, vaskiiler malformasyon ile infantil hemanjiom ay-
rim1 onemlidir (Tablo 1).

Infantil hemanjiyomlar; Infantil donemde %1.1-%2.6
arasinda goriilen yiizeysel, derin veya mikst tipleri olan iyi
huylu bir vaskiiler tiimordiir (9). En sik bag-boyun bolge-
sinde goriiliirler ve parlak kirmizi renkli goriiniimleri ile ko-
layca tan1 alirlar. Tipik olarak yagamin 1-4. haftalarinda or-
taya cikar, 6-9 ay boyunca gelisir ve daha sonra involusyo-
na ugrayarak 10 yas civarinda kaybolurlar (10). Gérme, bes-
lenme, isitme kaybi, kanama ve sekonder enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gelismedikce sadece takip Onerilir.

“Porto sarabi lekesi” gibi vaskiiler malformasyonlar ise;
dogumda var olan, bebegin biiylimesi oraninda kismi bir ge-
nisleme diginda bliylime gostermeyen, genellikle rezoliis-
yona ugramayan yapisal anomalilerdir. Kapiller-arteryel-ve-
ndz-lenfatik ve karma tipleri vardir (Tablo1). Goriintiileme
yontemleri ile vaskiiler malformasyonlarm derinlik, yap1 ve
baglantilar1 saptanmalidir. Hemanjiyomdan ayrimmda USG
en faydali, non-invaziv incelemedir (11).
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Nevus Flammeus (Nevus Simplex); Konjenital telan-
jiektatik kapiller bir malformasyon olan nevus flammeusun
(nevus simplex), sik goriilen ve gegici olan somon lekesi ile
daha nadir goriilen ve kalic1 olan porto sarabi lekesi seklin-
de iki farkli alt tipi vardir (12).

Somon lekesi: Yenidoganm en sik goriilen vaskiiler mal-
formasyonudur (13). Genellikle ense, boyun, yiiz, glabella ve
20z kapaklarmnda, genellikle orta hatta, bilateral ve simetrik
yerlesim gosterir. Soluk pembe renkli, bir-birka¢ cm gapin-
da, aglamakla belirginlesen, diizensiz makiiller seklindedir.
Almnda yerlestiginde “melek Oplictigii”; ensede yerlestiginde
“leylek 1sm1g1” adm alir. Lezyonlarm ¢ogu 2-3 yasindan dnce
spontan gerilerken, oksipitalde yerlesenlerin %30-50’si se-
bat edebilir (14). Tedaviye gerek yoktur (Sekil 2).

Sekil 2. Somon Lekesi

Porto sarabi lekesi: Rezoliisyon gostermeyen, koyu kir-
mizi nevus flammeus lezyonlar1 “port wine stain” (porto sa-
rabi lekesi) olarak adlandirilir. Dogum sirasinda fark edilen
lezyonlar siklikla ekstremiteler, yiiz ve bazen gdvdede, ge-

Tablo 1. Yenidoganin Selim Deri Tiimorleri

nellikle unilateral olarak yerlesir. Diizensiz sekilli, genis kir-
miz1 makiiller, baslangicta oldukea diizgiin yiizeylidir. ile-
ri yaslarda renkleri koyulasabilir, deri altt yumusak doku-
da beraberinde hipertrofi gelisebilir (15). Sturge-Weber, Klip-
pel-Trenaunay, Cobb ve von Hippel-Lindau gibi sendrom-
larla birlikte olabilir.

Kutis Marmorata (Livedo retikiilaris): Govde ve eks-
tremitelerde, diisiik ¢cevre 1sisinin tetikledigi, sicak ortamda
kendiliginden kaybolan, derinin damar dagilimma uyan,
mavi-mor ags1 goriiniimde renk degisikligidir (16,17). Yeni-
dogan sogukla karsilasinca belirginlesen bu durum fizyolo-
jik livedo retikiilaristir Down sendromu, konjenital hipotiroi-
di, trizomi 18 ve 21°de de kutis marmorata goriilebilir (18).

Harlekuin (Palyaco) renk degisimi: Genellikle prema-
tiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde gortiliir. Vazomo-
tor disfonksiyona bagli gelistigi diisiiniilen, tamamen benign
bir tablodur (19). insidans1 %15 dolaymndadir. En ¢ok 3-4.
giinlerde goriiliir, 3. haftadan sonra kaybolur. Viicudun or-
tasidan keskin bir smirla ayrilacak sekilde bebegin bir ya-
risindaki deri bolgesi kirmizi, digeri soluktur. Pozisyon de-
gistirmekle eritem ve solukluk yer degistirebilir. Tedavi ge-
rektirmez (20).

Bronz Bebek Sendromu: Direk bilirubin yiiksekligi olup
indirek hiperbilirubinemi igin fototerapi alan bebeklerde deri,
serum ve idrarda gri-kahverengi renk degisikligi olabilir. Fo-
toterapiden 1-7 giin sonra baslar, tedavi bittikten birkag haf-
ta sonra kendiliginden gecer (21).

Sefalohematoma ve Kaput Suksadeneum: Sefalohe-
matom; dogum travmasina bagli olarak dogumu izleyen ilk
saatlerde gelisen kafa cildinde subkutan sislige neden olan
subperiostal hematomdur. Orta hatt1 gegmez. Birkag ayda

1. Melanositik titmorler

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 tiimérler ve hamartomlar
Epidermal nevus
Nevus sebaseus

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

5. Jiivenil ksantograniilom
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spontan geriler (22). Kaput suksadeneum ise mekanik etki-
ye bagli cilt alt1 lokalize 6dem ve kanamadir, orta hatt1 geg-
mesiyle sefalohematomdan ayirt edilir. Genellikle 48 saat-
te spontan geriler (23).

Steril Gecici Papiilo-Piistiiler Dokiintiiler

Sebase Gland Hiperplazisi: Yenidogan doneminde
9%31-48 siklikta karsilasilan ve maternal androjenlerin etki-
si ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilen, gegici bir durumdur (3). Sik-
likla burunda en sik da burun ucunda olmak tizere, yanak-
lar, iist dudak ve alinda nadiren de gévde ve genital bolge-
de lokalize olan, toplu igne basi iriliginde, sari-beyaz ren-
kli, multipl papiillerle karakterizedir. Birka¢ haftada spon-
tan diizelir (3,20).

Milia, Bohn ve Ebstein incileri: Epidermal inkliizyon
kistleridir. Milia; yenidoganlarin yaklasik yarisinda goriilen,
pilosebase follikiiliin epidermal retansiyon kistleridir. Bu-
run, cene, alin ve yanaklarda lokalize, sari-beyaz, sert, 1-2
mm ¢apli papiillerdir. 4 haftada kendiliginden geriler. Ye-
nidoganlarin %85’inde goriilebilen Ebstein incileri da-
makta, Bohn nodiilleri ise gingivada yerlesen epidermal kist-
lerdir, Bu epidermal kistler birkac haftada spontan olarak
kaybolur (24).

Yenidoganin Toksik Eritemi (Eritema Toksikum Neo-
natorum): Yenidoganlarm % 15-40’mnda yasamin ilk 72 saa-
tinde goriilen, benign seyirli bir dermatozdur (3,25). Insi-
dansi1 term yenidoganlarda artarken, diisiik dogum agirlik-
l1 ve preterm bebeklerde azalir (26). Etiyolojide gevresel uya-
ranlar, hipersensitivite reaksiyonu, mikrobiyal kolonizasyo-
na kars1 gelisen immiin reaksiyon suglanmakla birlikte (27),
kesin nedeni bilinmemektedir. Genellikle ilk 24-48 saat i¢in-
de baglar. Remisyon ve rekiirrenslerle 14. giine kadar siirer.
Yaygin eritemat6z makiilopapiiler dokiintiiler esas olarak yiiz,
govde ve ekstremite proksimal bolgelerinde yerlesim gos-
terir. Diizensiz sinirly, eritemli zeminde, 1-3 mm ¢apinda si-
nek 1sirigina benzer, kiigiik beyaz-sari papiil (sekil) goriinii-
mii tipiktir. Bu makiilopapiiler dokiintiiler hizla piistiiler ev-
reye ilerleyebilir (28). Genellikle 5-7 giin iginde geriler an-
cak tam remisyon Oncesi bazen yineleme olabilir (26). Me-
kanik irritasyon yeni lezyon ¢ikigimni tetikleyebilir. Lezyon-
lar asemptomatik olup kendiliginden gerileyen bu durum te-
davi gerektirmez.

Ayirici tanida miliyarya, gegici neonatal piistiiler mela-
nozis, herpes simplex, staphylococcal folliculitis, varisel-
la infeksiyonu, biilléz impetigo, sepsis ve konjenital kuta-
ndz kandidiyazis diisiiniilmelidir. Piistiilden yapilan yayma-
nin steril olmasi ve bol miktarda eozinofil varligi, infektif
tablolardan ayirt edilmesini saglar. Hastalarm %7-18 ka-
darinda periferik kanda eozinofili saptanabilir (29) (Sekil3).

Miliyarya (isilik): Ekrin ter bezi kanallarinda tikanma
sonucu gelisen ve ter retansiyonu ile karakterize, sik rast-
lanan benign bir tablodur. Sicak ve nemli ortam, sik1 ve ge-
cirgenligi olmayan giysiler ve ates, miliyarya olusumunu ko-

Sekil 3. Kasabach- Meritt sendromu

laylastirict faktorlerdir. Tikaniklik diizeyine gore farkli do-
kiintiiler gelisir (6,19,30).

Stratum korneumdaki tikaniklik miliyarya kristalinaya
neden olur. Bu form yenidogan déneminde ilk iki haftada
sik goriliir. Siklikla bas, boyun ve gdvdenin iist kisimlarn-
da yerlesen, ylizeyel 1-2 mm’lik, eritemsiz zeminde su dam-
las1 seklinde vezikiillerdir (3,6,19). Birkag giinde siiratle ag1-
lir, deskuamasyon belirir ve iz kalmaksizin iyilesir. Miliyar-
ya rubra, tikanikligin dermis diizeyinde yol a¢tig1 ve mili-
yarya kristalinadan daha geg (11-15. giinlerde) ortaya ¢ikan
lezyonlardir (3). Boyun bdlgesinde daha siktir. Minik (1-
3 mm ¢apinda), eritemli ve papiil (miliyarya rubra), papi-
lovezikiil veya papiilopiistiiller seklindedir (miliyarya piis-
tiiloza). Sekonder Stafilok enfeksiyonu gelisimi, “periporit”
olarak isimlendirilir ve ekrin bez apselerine neden olabilir
(31). Her bir lezyonun iyilesmesi 2-3 giin siirer ve yaygin
lezyon varliginda ¢ocuk huzursuzdur (3,6).

Lezyonlarn, ilk hafta siddetli olmasi, sicaga maruz ka-
lan kapali alanlarda, intertrigindz bolgelerde yogunlagma-
st ve uniform olmasi miliyaryanm klinik tanismda ipugla-
ridir. Miliyarya kristalina, eritemsiz zeminde olmasi ile vi-
ral vezikiillerden ayrilir. Milyarya rubra en ¢ok eritema tok-
sikum neonatorum ile karigir. Ancak miliyarya rubra daha
ge¢ donemde ve Oncelikle biikliim yerlerinde olusmasi ve
yinelemesi ile farklidir. Eritema toksikum neonatorum, lez-
yondan hazirlanan preparatta eozinofillerin varligi ile ayri-
lir (6,19,30).

Miliyarya tedavisinde oncelikle hazirlayic1 faktorler
ortadan kaldirilmali, bebek sicak ve nemli ortamdan uzak-
lagtirilmali, serin banyo yaptirilmali ve yagadigi ortam ha-
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valandirilmalidir. Ebeveynlere topikal uygulamalarmn has-
talig1 daha da siddetlendirebilecegi belirtilmelidir. Siiperin-
feksiyon siiphesi varsa antibiyotik baslanmalidir. Klorhek-
sidin igeren temizleyicilerin gecgici kullanimi yararlidir
(3,6,19,30) (Sekil4).

| y«“

Sekil 4. Miliyarya rubra ve piistiiloza

Yenidoganin Gegici Piistiiler Melanozu (Gegici Neo-
natal Piistiiler Dermatoz): Nedeni bilinmeyen, kendini si-
nirlayan, benign seyirli ve vezikiilopiistiiler 6zellikte bir der-
matozdur. Siklikla ¢ene alt1, boyun, alin, gévde iist kisim-
lar1 ve gluteal bolgelerde yerlesir ancak yaygm dagilim da
gosterebilir. Ug tip dokiintii izlenir (32); ilk lezyon, kolay-
likla agilan, zemini eritemsiz, 1-3 mm’lik ylizeyel piistiil-
lerdir. 24-48 saat i¢inde agilan piistiillerin yerini 6nce kah-
verengi krut, sonra skuam alir ve sonrasinda esmer tenli be-
beklerde 3-6 ay slirebilen, postinflamatuar hiperpigmente
bir makdil birakir (32). Piistiiller sterildir. Lezyonlardan ha-
zirlanan yayma preparatinda, eritema toksikum neonataru-
mun tersine eozinofilden ¢ok ndtrofil goriiliir (3,20). Prog-
nozu iyidir ve tedavi gerektirmez (Sekil 5).

dal

Sekil 5. Yenidoganin Gegici Piistiiler Melanozu

Neonatal Sefalik Piistiilloz (Neonatal Akne): En sik ma-
lar bolgede yerlesen, ancak ytiz, boyun skalp, omuz ve sirt-

16 www.kliniktipdergisi.com

ta da gelisebilen, eritemli papiilopiistiiler lezyonlardir (33).
Klasik akneden farkli olarak komedon yoktur. Dokiintiiler
miliyarya rubraya ¢cok benzeyen bir goriiniim olusturabilir.
Etiyopatogenezi ve seyri infantil akneden farkli olup, karis-
tirilmamasi i¢in “neonatal akne” yerine “sefalik piistiiloz”
terimi Onerilmistir (33).

Kendisini smirlayan bir durum olup, genellikle 4 ay i¢in-
de iz birakmadan geriler (28). Tedavide su ve sabunla giin-
liik temizlik yeterlidir, kullanilan antifungal ajanlarin has-
talik siiresini kisaltabildigi bildirilmisse de kullanimi tartis-
malidir (28).

Yenidoganin Subkiitan Doku Hastaliklar:

Yenidoganin subkutan yag dokusu nekrozu: Subkutan yag
dokusunun iskemiye bagli olarak nekroza ugramast ile karak-
terize idiyopatik bir pannikiilit seklidir. Genellikle zor dogum
(uzamis eylem, fetal distres veya perinatal asfiksi gibi) ile bir-
liktedir (34). Keskin smirl, endiire, nodiiler yag nekrozu alan-
lar1 olusur. Dogumdan birkag giin veya hafta sonra sirt iist kis-
my, kollar, yanaklar gluteal ve femoral bolge basta olmak tize-
re viicudun degisik bolgelerinde eritemli, smirlar1 belirsiz, do-
kunmakla agrily, sert kivamli, deri renginde veya kirmizi-mor
tonlarda, degisik capta subkutan nodiil ve plaklar saptanir. Ul-
serasyon nadirdir. Lezyonlar gerilerken, tabloya, ¢ok ytiksek
degerlere ulasan hiperkalsemi bazen de trombositopeni eslik
edebilir. Hiperkalsemiye bagli olarak letarji, huzursuzluk, kus-
ma ve dehidratasyon gelisebilir. Kalsiyum diizeyi yakindan
izlenmeli, hiperkalsemi durumunda semptomatik tedavi ve
diyet diizenlemesi yapilmalidir (34). Ayirict tanida dncelik-
le sklerema neonatorum olmak tizere kalsinozis kutis ve so-
guk 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 hastaligi,
respiratuvar distres sendromu, sepsis gibi durumlar zemin
hazirlar (35). Genital ve palmo-plantar bolge disinda tiim
deri alanlarini etkileyebilir. Sert ve gode birakmayan
0dem, bacak ve kalgalardan bagslayarak simetrik olarak ya-
yilir. Deri soguk, sarimsi-beyaz ve sert; yiiz sabit, maske
goriiniimiindedir. Prognoz altta yatan tablonun agirhigiile
paralel olup, mortalite oran1 %50 nin lizerindedir (36). Hi-
stopatolojik olarak kristallesmis yag lobiilleri etrafinda ka-
limlagmis konnektif doku bantlar1 ve dermiste 6dem sap-
tanir (3,36).

Infantil pedal papiiller: Genellikle saglikli yenidogan-
larda konjenital olarak ortaya ¢ikan, topuk medialinde, agri-
siz, simetrik, deri renginde, 0,5-1 cm ¢apli papiillerdir (37).
Fibroz yag trabekiillerindeki konjenital defektin neden oldu-
gu diistiniilmektedir. Lipomlarla ve fokal dermal hipoplazi ile
karigabilir. Tedavi gerektirmez (37).



Piistiil, Biil veya Erozyon ile Karakterize infeksiyoz
Neonatal Hastalhklar

Viral infeksiyon Hastahklar

Yenidogan doneminde viral hastaliklar hem dogrudan de-
riye yerleserek hem de anneden ¢cocuga gecerek sistemik in-
feksiyonla birlikte deri lezyonlarina neden olabilir

Varisella: Konjenital Varisella Sendromu; Gebeligin ilk
20 haftas1 icindeki maternal infeksiyonu takiben ortaya ¢1-
kan konjenital varisella sendromu, diisiik dogum agirligi,
ndro-oftalmolojik defektler, ekstremite hipoplazisi, gastro-
intestinal ve genitoiiriner defektler gibi farkl sistemlerde cid-
di defektlerin gelismesi ile karakterize, ciddi seyirli, intrau-
terin bir infeksiyondur (38). Deri bulgulari, dermatomal da-
gilim gosteren vezikiil ve skarlar ile nadiren aplazia kutis
benzeri deri lezyonlaridir.

Neonatal Varisella; gebeligin son birkag¢ haftasinda ya
da postpartum ilk giinler iginde sugicegi gegiren anneden be-
bege infeksiyonun bulasiyla olusan, dissemine lezyonlarla
karakterize, ciddi bir infeksiyon tablosudur. Hastaligin
klinik seyri enfeksiyonun hangi donemde gegirildigi ile ya-
kindan iligkilidir (39). Dogumdan 5 giin ya da daha 6nce-
sinde annede, dogumdan sonraki ilk 4 giin icinde bebekte
hastalik goriiliirse genellikle daha ilimli bir klinik tablo go-
rilmektedir. Dogumdan dnceki 5 giin ve sonraki 2 giin ara-
sinda annede, yasamin 5-10. giinlerinde bebekte hastalik g6-
riliirse; dissemine sistemik tutulum (pndmoni, hepatit,
meningoensefalit vb) ile mortalite %30’a kadar ¢ikar (39).
Neonatal varisella tedavisinde intravenoz asiklovir kullanil-
maktadir (39).

Neonatal Herpes: Neonatal herpes simpleks infeksiyon-
larinin biiyiik kismi genital herpesi olan annelerden dogum
kanalindan gecerken perinatal olarak alinir Ancak plasen-
ta yoluyla ve erken membran riiptiirii sonucu asendan en-
feksiyon da (in utero) miimkiindiir (39,40). Etken ¢cogunluk-
la %70 HSV-2 olmakla beraber HSV-1’e de rastlanmakta-
dir. Enfekte yenidoganlarin %70’inden fazlasinda deri
veya mukoza lezyonu bulunurken %10’unda sadece deri et-
kilenir. Kendini smirlayan hafif klinik tablodan siddetli no-
rolojik komplikasyonlarla 6liime uzanan degisken spektrum-
da seyredebilen neonatal herpes, klinik yerlesimine gore 3
farkli tablodan birini olusturabilmektedir (39).
> Deri, goz ve agizda lokalize hastalik
> Merkezi sinir sistemi’nde lokalize hastalik
> Fulminan, dissemine hastalik

Bu bebekler genellikle prematiire dogar ve mikrosefali
vardir. Tipik herpes lezyonlari, baglangicta bebegin dogum-
daki prezentasyon bolgesinde (en sik yiiz ve sagh deride) lo-
kalize olup, zamanla genisleyen, gruplagma egilimi goste-
ren vezikiillerdir (39). Lezyonlar yaygin, biilloz goriinim-
de veya erozyonlar seklinde olup, epidermolizis biillozay1
andrrabilirler. 1-3 mm capli erozyonlarm, birleserek cogra-
fi sekilli genis erode alanlara déniismesi tipiktir. intraute-
rin lezyonlara bagli atrofi ve skatrisler bulunabilir (19). Ke-

ratokonjuktivit, HSV’li yenidoganlarin sadece %5’ inde go-
rlliir. Oral lezyonlar; vezikiiller ve agilan vezikiillere bag-
l1 yiizeyel iilserlerle seyrederler. Merkezi sinir sistemi tu-
tulumunda morbidite ¢ok yiiksektir. Tanis1 konulan hasta-
larda en kisa stirede ve 14-21 giin siire ile 60 mg/kg/giin gibi
yiiksek dozda intravendz asiklovir tedavisinin baglanmasi
Onerilir (41,42).

Bakteriyel infeksiyon Hastaliklari

Bakteriyel infeksiyonlar deride genellikle piistiiler lezyon-
lara neden olsa da bazen sifiliz gibi hastaliklarda eritematdz
makiiller ve deskuamasyon da goriilebilir. Staphylococcus au-
reus ve beta hemolitik streptokoklar en sik saptanan etken-
ler olmakla birlikte gram negatif bakteriler (E.coli, Klebsiel-
la spp., Pseudomonas aeruginosa, Haemophylus influenza)
deride petesiyal, eritemat6z makiiller, nodiil ve vezikiiller gibi
lezyonlara yol acabilir.

Biilloz impetigo (Impetigo Neonatorum): Yenidogan do-
neminde sik goriilen, yasamn ilk giinlerinden itibaren or-
taya cikabilen ve S.aureus’un etken oldugu yiizeyel bir in-
feksiyondur. Ekfolyatif ekzotoksin ile stiperfisyel epidermi-
sin ayrismasina neden olarak biillere yol agar. Toksinin do-
lasima gegmesi durumunda biitiin viicut yiizeyine yayilan
bir dokiintii (stafilokoksik haslanmis deri sendromu) ile son-
lanir (43). Genellikle umblikal bolge kaynakli stafilokokal
biilloz impetigo formunda ortaya ¢ikar. Perine, gobek ¢ev-
resi, boyun kivrimlari en sik etkilenen bolgelerdir. Lezyon
sayisi degiskendir. Baslangic lezyonu intakt vezikiil olup piis-
tiile dontisiir ve zamanla agilarak hizla genisleyen erode alan-
lara ilerler. Oldukga yiizeysel olan bu alanlar kisa siirede ku-
rur ve parlak ince kurutlarla kaplanir (44).

Tedavide topikal mupirosin ve fusidik asidin yan1 sira flu-
oksasilin, metisilin gibi penisilinaza direngli penisilin analog-
lar1 kullamilir. Tedaviye yanit oldukea iyidir. lyilesen lezyon-
larin yerinde iz kalmaz. Siddetli olgularda lokal bakimin yani
sira sistemik antibiyotik tedavisi onerilir.

Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu: S. aureus’un
epidermolitik toksini araciligiyla stratum graniilozum diize-
yinde epidermolizisle ortaya ¢ikan, siklikla yenidoganlari
etkileyen, hayati tehdit edebilen bir tablodur (45,46). Ge-
nellikle kaynak enfekte umbilikal kord kalntis1 ve diger giz-
li infeksiyon odaklaridir (orta kulak, nazofarenks, konjunk-
tiva, stinnet alan1 gibi). Epidermolitik ekzotoksinler bu en-
feksiyon odagindan kan yoluyla deriye ulasir. Belirtiler ge-
nellikle yasamin 3-7. giinlerinde baslar ancak dogumdan son-
ra birkag saat i¢inde de gortilebilir (19). 24-48 saat i¢inde
yaygmn birlesmeye egilimli eritem ve 6deme déniisiir. On-
celikle tutulan yerler peroral, aksiller ve inguinal bolgeler-
dir. Baslangicta soluk makiiler, sarimsi-kirmizi eriipsiyon,
izleyen iki giin i¢cinde jeneralize olur, gevsek biiller ortaya
¢ikar ve yogun 6dematoz eriteme doniisiir (19). Bu sirada
deri “haslanmis gibi” hassastir. Yatay kuvvetle deri soyu-
lur, epidermisin ayrigmastyla (Nikolsky Fenomeni) erode
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ylizeyler belirir. Mukozalar tutulmaz. Genel durumda bo-
zulma ve ates vardir. Kiiltiirde etkilenen deri alanlarinda ve
biil sivisinda tireme olmaz (45,46).

Tedavi metisilin veya fluoksasilin gibi penisilinaza di-
rengli penisilin analoglari, sefalosporin ya da sodyum fusi-
dat ile yapilabilir. Tedaviye direngli veya metisilin rezistan
S. Aureus’a (MRSA) sekonder gelisen vakalarda vankomi-
sin kullamlabilmektedir (47). Is1 ve sivi kaybma yonelik ba-
kim dikkatli yapilmali, siv1 elektrolit dengesi korunmalidir.
Cildin bariyer fonksiyonunu desteklemek i¢cin merhem ve
kremler kullanilabilir. Antibiyotik tedavisine karsm 6lim-
le sonlanan vakalar vardir.

Konjenital Sifiliz: Gliniimiizde sifiliz (frengi) olgula-
rinin ¢ogunlukla zamaninda tedavi edilmesi sonucunda na-
dir rastlanan bir tablo haline gelen konjenital sfiliz, transp-
lasental yol ile veya ¢ok nadiren vajinal sankrdan dogum si-
rasinda bebege bulasir. Konjenital sifiliz %40 siklikta 6lii
dogumla sonucglanmaktadir (48) 2 yastan once belirti ver-
diginde erken konjenital sfiliz, 2 yagindan sonra ortaya ¢ik-
tiginda ise ge¢ konjenital sfiliz olarak adlandirilir ve bu iki
tablo klinik bulgular agisindan farklilik gosterir (49).

Yenidogan doneminde sifilizin ilk bulgusu genellikle mu-
kopiiriilan veya hemorajik rinittir. Erken konjenital sifiliz-
li bebeklerde, dogumda diisiik dogum agirligi diginda sik-
likla herhangi bir anormallik gézlenmez, semptomlar ilk ay
icinde ortaya ¢ikar (49). Anemi, ates, hepatosplenomegali,
lenfadenopati, osteokondrit, periostit, daktilit, mukokutanoz
eriipsiyon, deskuamasyon, 6dem ve psddoparalizi goriile-
bilir (50).

Deri lezyonlarindan en sik goriileni avug i¢i ve ayak ta-
banlarinda lokalize, diffiiz, baslangicta parlak pembe daha
sonra kahverengi-bakir rengi goriiniim alan papiiloskiiamoz
fissiirler iceren dokiintiidiir. Vezikiilobiilloz lezyonlar nis-
peten daha az goriilse de avug i¢i ve ayak tabanlarmda bu-
lunmas1 (pemfigus sifilitikus), sifiliz i¢in tan1 koydurucu-
dur. Mukozal plaklar, mukokiitan6z bileskede 1sinsal tarz-
da dudak disina tasan fissiirlere neden olabilirler. Anogeni-
tal bolge ve derinin nemli alanlarinda; verriikz, kirmizi kah-
verengi infiltre karakterde, yassi papiiller (kondiloma lata)
goriilebilir. Tiim viicut ylizeyinde deskuamasyon olur. Te-
davide kristalize penisilin kullanilir (50).

Omfalit

Gobek bakiminin hijyenik olmayan yontemlerle yapil-
mas, yagl bakim iiriinleri kullanilmasi ve gébegin geg diis-
mesi baslica sebeplerdir (51). Cogu olguda gram negatif
organizmalar, dzellikle Klebsiella pneumoniae sorumlu-
dur. Kan yoluyla veya umblikal damarlarla peritoneal bos-
luga yayilma olabilir. Gobek bakimi ve infeksiyon ajani-
na gore sistemik antibiyotik tedavisi gerekebilir. Gobek ¢ev-
resini de tutarak selliilit ve nekrotizan fasiite neden olabi-
lir, bu durumda erken tan1 ve cerrahi debridman yasam kur-
taricidir (52).
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Fungal infeksiyon Hastaliklar

Kandidal infeksiyon: Firsatc1 bir mantar enfeksiyonu
olan kandidiazis, yenidogan doneminde benign piistiiler eriip-
siyondan hayati tehdit eden sistemik enfeksiyonlara kadar
degisen tablolarda goriilebilir (53).

Yenidoganda 3 Tip Infeksiyon Tablosu Olur

> Konjenital sistemik; siklikla dissemine infeksiyon
tablosu goriiliir. Deride diffiiz makiilopapiiler dokiinti
vardir; 1-3 giin i¢inde vezikopiistiiler goriiniim kazanir. Tiim
viicuda yayilarak eritrodermi tablosuna neden olur. Genel-
likle oral lezyon yoktur. Asirt diisiik dogum agirlikli bebek-
lerde (<1000gr) risk yiiksektir (54).

> Konjenital non-sistemik; deri ve/veya mukozalar-
da smirli kalabilir (55).

> Neonatal kandidiyazis; infeksiyon dogum kanalin-
dan gegerken bulasir. Ozellikle diisiik dogum agirlikli be-
beklerde ve yogun bakim tinitelerinde siktir. Dogumdan 1-
2 hafta sonra genellikle oral lezyonla (pamukguk) baslar.
Agizda beyaz, kaldirilabilir (altma tam olarak yapisik olma-
yan) plaklar seklindedir. Bez bolgesinde de lezyon buluna-
bilir (napkin kandidiyazis). Aniis ¢evresi ve genito-krural
bolgede canli eritematdz lezyonlarin ¢evresinde satellit lez-
yonlarin bulunmas tipiktir. Vezikiil ve piistiiller de gorii-
lebilir.

Infeksiyonun siddetine gore topikal veya sistemik (azol
grubu) antifungallerle tedavi edilir. invaziv ve sistemik kan-
didiyaziste, 6zellikle diigiik dogum agirlikli bebeklerde hiz-
la sistemik tedavi baglanmasi onerilir (53).

Malassezia Furfur Piistiilozu: Yenidoganda yiiz, boyun
ve sacli deride goriilen nonfollikiiler piistiiler dokiintiidiir.
Piistiil materyalinin May-Griinwald Giemsa ile boyanma-
styla M. furfur’ un goriilmesi saglanir. Neonatal akne ile ayni
tablo oldugu da diistiniilmektedir (3,56).

Neonatal donemde Aspergillus spp, Trichophyton rub-
rum gibi fungal etkenler de sacli deri ve yiizde bazen de gov-
dede papiilovezikiiler dokiintiilere neden olabilir.

Yenidogan Doneminde Ekzemat6z Dermatozlar

Napkin Dermatiti: Perianal ve genital bolgenin 1slak kal-
mast esas neden olup; idrar ve digkinin irritasyonu, temiz-
lik i¢in kullanilan sabunlar, 1slak mendiller, bebek bezleri-
nin irritan veya alerjik etkisi, hazirlayici faktorlerdir (57).
Ayrica bu bdlgenin seboreik dermatiti ve kandida enfeksi-
yonlart ile kombine olarak inflamasyona neden olabilir. Lez-
yon smirinda uydu lezyonlar varsa mutlaka direkt preparat-
ta mikolojik inceleme yapilmalidir (58). Uygun temizlik, ir-
ritasyon yapmayan nétral bariyer kremlerin kullanilmast ile
tedavi edilir. Tedaviye direngli olgularda akrodermatitis en-
teropatika, metabolik hastaliklar ve immiin yetmezlik dii-
stiniilmelidir.

Atopik Dermatit: Dogumdan itibaren 6. aya kadar olan
infantil donemde yanaklarda eritematdz, papiilovezikiiler



lezyonlar goriilebilse de genellikle yenidogan doneminden
sonra baglar. Notral nemlendiriciler veya ¢ok kisa siireli,
flor igermeyen en diistik potent kortikosteroidli kremler
(hidrokortizon) kullanilabilir. Hastanin kendisinde veya ai-
lesinde atopi ile seyreden hastalik varliginda risk artar
(3,59).

Seboreik Dermatit: Sebase bez yogunlugunun fazla
oldugu sacl deri, yiiz, postaurikiiler ve intertrigindz alan-
larda eritemli, sar-yagh skuamli yamalar goriiliir. Sacl de-
ride kalin yagli skuamlar, tabaka olusturabilir (besik tak-
kesi-cradle cap). Yenidoganin seboreik dermatitinde sag-
11 deriye bebek yagi uygulamalari ve bebek sampuani ile
banyo yeterli olur. Inflamatuvar ve direngli formlarda kisa
stire ile diisiik potent kortikosteroidli losyon ve kremler ve-
rilebilir (60).

Neonatal Lupus Eritematozus: Sistemik Lupus Erite-
matozus veya Sjogren Sendromu olan gebeye ait, maternal
otoantikorlarnin transplasental yolla bebege ge¢isi sonucu
bebekte ortaya ¢ikan bir durumdur. En 6nemli komplikas-
yonu kalp blogu gelismesidir (61). Deri lezyonlar giines-
le ilk karsilagmanin hemen sonrasinda ortaya ¢ikar. En ka-
rakteristik bulgusu sag ¢izgisi ile malar bolge arasinda yer-
lesimli, cogunlukla gozleri gevreleyen, “Rakun/baykus
gozleri” ad1 verilen telenjektazik eritemdir. Anne veya be-
bekte otoantikorlarin gosterilmesi tani i¢in yeterlidir. Deri
lezyonlart ile kardiyak tutulum hari¢ diger sistem tutulum-
lar1, 6-12 ay i¢inde maternal antikorlarin elimine olmasi ile
kendiliginden geriler (62).

Yenidogan Doneminde Biilloz Hastalhiklar

Epidermolizis Biilloza (EB): Deri frajilitesi artist ile ka-
rakterize, travmatik biillerle seyreden kalitsal mekanobiil-
16z bir grup hastaliktir. Ayrigsma yeri (intraepidermal, epi-
dermal-dermal bileske, yukari dermis) ve genetik gecis 6zel-
liklerine gore smiflandirilirlar (63) Mukoza tutulumu, tirnak
distrofileri veya yoklugu hastaligin agir formlarina isaret eder.
Iyilesme egilimi olmayan, travma ile kolaylikla gelisen biil-
ler ve erode alanlar epidermolizis biillozay1 diigiindiirmeli-
dir (64) Minor travma veya traksiyon sonrasi olusan yay-
gin biiller, sekonder enfeksiyon sonucu sepsis nedeni ola-
bilir. Hastalarin yenidogan déneminden baglayarak travma
ve enfeksiyondan korunmasi, yara bakimi yapilmasi, besin-
sel ve psikolojik destegin saglanmasi ve kutandz/ekstraku-
tandz komplikasyonlara yonelik multidisipliner yaklagim-
la takibi, sag kalim agisindan 6nemlidir (65).

Biilloz iktiyozis: Keratin genlerinde mutasyon sonucu
ortaya ¢ikan, otozomal dominant kalitimli bir iktiyoz formu-
dur. Klinik gériiniimii epidermolizis biilloza, stafilokokkal
haslanmis deri sendromu ve toksik epidermal nekrolizi an-
dirir. Birkag giin iginde eritem ve biil gelisimi duraganlasir
ve deri kalin hiperkeratotik, verriik6z bir gortiniim kazanir.
Bu durum 6miir boyu kalicidir (3,28).

Neonatal pemfigus: Pemfiguslu bir anneden maternal anti-
desmoglein antikorlarm transplasental yolla ge¢gmesi sonu-

cu, bebegin derisinde (nadiren mukozada) gelisen, gevsek biil-
lerle karakterizedir. Nadir goriiliir. Yenidoganin deri ve oral
mukozasinda biiller ve onlarm agilmasiyla olusmus erozyon-
lar bulunabilir. Dogumu takiben ilk birkac glinden sonra biil
¢ikist durur ve maternal antikorlarin 3-6 ayda kaybolmasiy-
la kendiliginden geriler (66).

Neonatal Herpes Gestasyonalis: Gebelikte goriilen
pemfigoid benzeri otoimmiin bir biilléz dermatoz olan her-
pes gestasyonalisli gebelerin bebeklerinde %10 oraninda
goriiliir. Spesifik olmayan eritem, tirtikeryal plaklar, biil-
ler ve annede hastaligin varligi ile taniabilir. Dogumdan
itibaren goriilen lezyonlar i¢ hafta i¢inde kaybolur ve te-
davi gerekmez (3,67).

Gelisimsel Anomaliler

Aplazya kutis konjenita: Epidermis, dermis bazen de sub-
kutan dokunun lokalize yoklugudur. En sik vertekste gorii-
liir ve sendromlarla birlikteligi olabilir (Trizomi 13). Kiigiik
yiizeyel lezyonlar, birka¢ hafta/ayda kendiliginden skarla
kapanir. Bu lezyonlarin bakiminda yumusak temizleyiciler
ile antibakteriyel pomadlar veya vazelin uygulamasi One-
rilir. Genis ve derin lezyonlarda cerrahi gereklidir (68)

Preaurikiiler Kist ve siniisler: Ik iki brankial arkin tam
olmayan fiizyonu sonucu olusurlar. Kulak 6niinde noktasal
bir ¢okiikliik ve daha sonra apse benzeri sisliklere neden ola-
bilir. Siklikla bilateral ve asemptomatiktir. Genellikle teda-
vi gerektirmez. Komplikasyon varsa cerrahi tedavi oneri-
lir (69).

Dermoid Kist ve siniisler: Embriyonik fiizyon hattin-
da anormal embriyonik gelisime bagli olarak, yiiz veya no-
ral aks tizerinde yerlesim gosterirler. Genellikle 6n fonta-
nel lizerinde veya kaslarin lateralinde yerlesimli, deri ren-
ginde veya mavimsi-gri tonda, diizgiin yiizeyli, komprese
olmayan, aglamakla boyutu degismeyen lezyonlardir. Der-
moid sintisler; dermoid kistleri deri yiizeyine baglayan orta
hat yerlesimli kanal yapilaridir. Deri yiizeyinde bir a¢iklik
ile karakterizedir (3,67).

Diger Gelisimsel Anomaliler: Konjenital dermoid
kistler, aksesuar meme basi, penisin median rafe kistleri, in-
fantil perineal protriizyon, konjenital diiz kas hamartomla-
11, ¢izgili kas hamartomlari, kranial disrafizmin deri bulgu-
lar1 ve nazal glioma (3,28,67).

Yenidogan Eritrodermileri

Eritrodermi viicutta yaygin inflamatuar eritem ve deskua-
masyon bulunmasidir. Yenidogan déoneminde eritrodermi ya-
pabilen dermatozlar; atopik dermatit, seboreik dermatit, ikti-
yozisler, Netherton sendromu, psoriyazis, diffiiz kiitandz
mastositoz, stafilokoksik haglanmig deri sendromu, borik asit
toksisitesi, jeneralize konjenital ve neonatal kandidiyazis ola-
bilir. Bunlarmn yan1 sira diger infeksiydz, immiinolojik, toksik
hastaliklar ile metabolik ve nutrisyonel bozukluklar da eritro-
dermi tablosuna neden olabilir.
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Iktiyozisler

Hastanm tiim derisinin balik puluna benzer bir goriiniim
aldig1 ve keratinizasyon bozukluguna bagli gelisen heterojen
bir hastalik grubudur. Yenidogan déneminde daha ¢ok kol-
lodiyon bebek ve harlekin iktiyoz tablolarinda goriiliir (70).

Kollodiyon bebek; Genellikle bazi sendrom ve hastalik-
larla beraber (Lameller iktiyoz, konjenital nonbiill6z ikti-
yoziform eritroderma, Netherton sendromu, Sjogren-Lars-
son sendromu, trikotiodistrofi, tip 2 Gaucher hastaligi, Omenn
sendromu, Dorfman-Chanarin sendromu gibi) goriilen bir
tablodur ve bebeklerin ¢ogu prematiiredir. Bebek dogum-
da balmumu benzeri parlak, sar1 bir membranla kaplidir. Ozel-
likle fleksor bolgelerde fissiirler ortaya gikabilir. Film taba-
ka seklindeki membran 1-4 hafta i¢inde soyulur ve klinik
tablo lameller veya eritrodermik iktiyozise doniisiir. Ektro-
piyon, eklabium, ekstremitelerde hareket kisitliligi, burun ve
kulak kikirdagmda gelisim bozuklugu, solunum sikmtisi ve
emme glicliigli gibi komplikasyonlara yol agabilir. Deri bii-
yiik lameller halinde dokiiliirken 6zellikle fleksor bolgeler-
de fissiirler ortaya ¢ikabilir (71) (Sekil 6).

Sekil 6. Kollodiyon bebek

Harlekin iktiyozu (Harlekin fetiis); otozomal resesif ge-
cisli, nadir goriilen ¢ok daha agir bir tablodur. Ttim viicut
yiizeyi sert, kalm agag kabugu gibi altina sikica yapisik sku-
amlarla adeta bir zirh goriintimiindedir. Derin, kanamali fis-
stirlerle ayrilan kalin keratozik skuamlar ile goriiniim pal-
yago kostiimiine benzer. Siddetli ektropiyon, eklabium, mik-
rosefali ve eslik eden baska konjenital defektlerle yenido-
gan doneminde siklikla 6liimle sonuglanir. Yogun bakim-
da izlem ve sistemik retinoid (asitretin) tedavisi kismen ya-
rar saglayabilir (72).
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