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Elazig Yoresinde 150 Yenidoganin Cilt Bulgular: Yoniinden
Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada Elazig ilinde dogan bebeklerin cilt bulgulariin arastirilmasi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Elazig ilindeki 150 yenidogan bebek dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde cilt bulgular: y6niinden degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yenidoganlarda salmon lekesi (%41,3), mongol lekesi (%40), toksik eritem (%20), deskuamasyon (%12), miliaria
(%8), lumbosakral killanma (%6,6), kutis marmorata (%4,6), minyatiir puberte (%1,3), yanaklarda telenjiektazi (%1,3), anonisia (%]1,3), nevus spilus
(%0,6), konjenital melanositik nevus (%0,6), konjenital epidermolizis biilloza (%0,6) ve konjenital rubella (%0,6) gézlendi.

Sonug: Yenidogan doneminde bir kismi gegici, bir kismu ise kalic1 olabilen, bazilari sadece bu doneme 6zgii birgok cilt bulgusu izlenmektedir. Bazi
cilt bulgulari 1rklara, bolgelere ve mevsimlere gore farklilik gostermektedir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Falkiiltesi

Anahtar kelimeler: Yenidogan, cilt bulgular

ABSTRACT

The Evaluation of The Skin Findings of 150 Newborns at Elazig Region

Objective: We aim to investigate the skin findings of newborns at Elazig in this study.

Materials and methods: One hundred and fifthy babies born in Elazig were evaluated according to dermatological findings in the first three days
after birth.

Results: The skin findings detecting in the newborns were as follows: Salmon patch (41,3%), mongolian spot (40%), toxic erythema (20%),
desquamation (12%), miliaria (8%), lumbosacral bristle (6,6%), cutis marmorata (4,6%), miniature puberty (1,3%), telengiectasy (1,3%), anonichia
(1,3%), nevus spilus (0,6%), congenital melanocytic nevus (0,6%), congenital epidermolysis bullosa (0,6%) and congenital Rubella (0,6%).
Conclusion: The different skin findings, detected in the newborn period, can be temporary or permanent. These findings can differ according to race,

region and seasons.©2008, Firat University, Medical Faculty.
Key words: Newborn, skin findings

Yenidogan bebegin derisi yetiskine gore ince, daha az killi
olup hiicreler arasindaki baglanti zayif ve ter ve yag
bezlerinin sekresyonu da azdir. Mikroorganizmalara ve
eksternal irritanlara duyarlilik artmus ve kontakt alerjenlere
kars1 reaksiyon azalmisgtir (1). Yenidogan doneminde
(dogumdan sonraki ilk 4 haftalik siire) anlamlar: tam olarak
bilinmeyen ¢ok sayida cilt bulgulari izlenmektedir (2).
Dogum lekelerinin sikligimn 1irk ve bolgelere gore degistigi
bilinmektedir (3). Calismamizda Elazig’da dogan bebeklerin
cilt bulgulart arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmamzda, Ocak-Nisan 2007 tarihlerinde Ozel Cagr1 Tip
Merkezi ve Sarahatun Kadin Dogum Hastanesi’nde dogmus
150 bebek, dogumdan sonraki ilk 72 saat i¢inde cilt bulgulari
yoniinden degerlendirildi. Tiim bebekler term ve gestasyonel
yasina gére normal dogum agirlikli bebeklerdi. Bebeklerde
tespit edilen vaskiiler lezyonlar, mongol lekesi, deskuamas-

yon, miliaria, lumbosakral killanma, kutis marmorata gibi cilt
bulgulari kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan bebeklerin 81’1 (%54) erkek, 69’u (%46)
kizdi. Bebeklerde tespit edilen cilt bulgularmin kiz ve
erkeklerdeki dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

En sik rastlanan bulgu olan Salmon lekesi ¢ogunlukla
g0z kapaklarinda (%54), daha nadiren ensede (%37) ve
glabellada (%9) yerlesik ve %65 oraninda bilateraldi. Mongol
lekelerinin %95°1 sakrokoksik bdlgede yerlesmis olup sadece
3 vakada farkl yerlesim gostermisti (Biri bacak, 2’si torakal).

Hiperlanuginoza %350 oraninda sakrokoksigeal bdlgede,
%20 bacaklarda, %20 diffiz ve %10 bilateral omuzda
bulunmaktaydi. Birer olguda konjenital epidermolisis biilloza
(Sekil 1) ve konjenital rubellaya ait dokiinti (Sekil 2) tespit
edildi. Aym vakada birden fazla lezyonun bulundugu
gozlendi.
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Tablo1. Vakalarimizda deri bulgularinin sikigi ve cinsiyete gore dagilimi’
Lezyon Erkek n (%) Kiz n (%) Toplam n (%)
81 (54) 69 (46) 150 (100)
Salmon lekesi 34 (41.9) 28 (40.5) 62 (41.3)
Mongol lekesi 29 (35.8) 31 (44.9) 60 (40)
Toksik eritem 17 (20.9) 13 (18.8) 30 (20)
El ve ayakta deskuamasyon 10 (12.3) 8 (11.5) 18 (12)
Miliaria 10 (12.3) 2(2.8) 12 (8)
Hiperlanuginoza 7 (8.6) 34.3) 10 (6.6)
Kutis marmorata 6(7.4) 1(1.4) 7 (4.6)
Minyatur puberte - 2(2.8) 2(1.3)
Yanaklarda telenjiektazi 1(1.2) 1(1.4) 2(1.3)
Anonisia - 2(2.8) 2 (1.3)
Nevus spilus 1(1.2) - 1 (0.6)
Konjenital melanositik nevus - 1(1.4) 1 (0.6)
Konjenital rubella 1(1.2) - 1 (0.6)
Konjenital epidermolizis bulloza 1(1.2) - 1 (0.6)
"Yiizde degerler siitun yiizdesidir (p>0,05).
TARTISMA

Sekil 1. Konjenital epidermolizis bulloza: Sag dirsek, gévde
yan yiz ve sol diz Gizerinde erode alanlar gézlenmektedir.

Sekil 2. Konjenital Rubella: Yizde ve gdvdede yer yer

deskuamasyon ve yaygin  makdilopapdler

go6zlenmektedir.

dokintd

Yenidogan doneminde, ik ve bolgelere gore degisen farkli
cilt lezyonlarina rastlanmaktadir (3-5). Salmon lekeleri yeni-
doganda %20 oraninda gozlenen vaskiiler malformas-
yonlardir (2,6). Pembe, soluk, yama seklindedir. Alinda
bulundugunda ‘melek Opiiciigli’, ensede bulundugunda
‘leylek 1sir1g1” olarak bilinir. Genelde iki yil i¢inde kaybolur.
Ense lezyonlar1 daha kalict olur (7,8). Kalict olan durumlarda
lazer tedavisi yapilabilir (2). Literatiirde salmon lekesi sikligt
Finli yenidoganda %1,7 (9), Hintli bebeklerde %28.,4 (5),
Cinli bebeklerde %22,6 (10), Israilli bebeklerde %18,8 (3),
Arap bebeklerde % 19,9 (3) olarak tespit edilmis olup bu oran
ilkemizde %22 ve %l1,7 oranlarinda bildirilmistir (6,11).
Calismamizda salmon lekesinin goriilme siklig1 (%41,3) hem
Sezer ve Ergin’in bildirdigi sonuglardan, hem de yurtdisindan
bildirilen rakamlardan yiiksekti.

Mongol lekesi; otozomal dominant gegisli, 6zellikle
lumbosakral ve gluteal bolgede yerlesen koyu mavi—gri
renkli, 1-2 cm‘den genis makiillerdir (2,6). Melanositler hem
epidermis, hem de dermise yerlesmistir. Dermiste yerlesen
melanositler mavi-gri renk doniigiimiine sebep olur (2).
Spontan iyilesmesi birkag¢ yil alir (7). Ancak %3-4 oraninda
kalict olabilir (2). Siklilig1 %3-95,5 arasinda degismektedir
(12). Mongol lekesi’ne Asyali bebeklerde %74-84 (12), siyah
wkta %60,3-95,5 (12-14), beyaz wkta %3-17 (12,15),
Yahudi’lerde %6,65 (3), Arap’larda %11,8 (3), Hindistan’da
%62,2 (5), Cin’de %86,6 (10), ilkemizde ise %29,7-71
(6,11) oranlarinda rastlandigi bildirilmektedir. Calismamizda
mongol lekesi sikligt %40, en sik yerlesim yeri ise
sakrokoksik bolge idi ve diger literatiir sonuglari ile benzerlik
gostermekte idi. Bu oranlardan mongol lekesinin deri rengi
ile baglantili olmadigi, bolgesel farkliliklara bagli olabilecegi
sonucuna varilabilir.

Hayatin 2-3. giinlerinde ortaya ¢ikan, 5-7. giinlerinde
kaybolan toksik eritem kendini sinirlayan deri dokiintiisi
olup nedeni tam olarak bilinmemektedir (6). Ancak termal
veya mekanik uyaranlara neonatal derinin gecici bir
reaksiyonu oldugu digiiniilmektedir (16). Irk, cinsiyet,
mevsim ya da cografik lokalizasyonla iliskisi olmadig1 (4),
gestasyonel yas ile sikliginin artt1g1, term yenidoganda %50
oraninda gozlenirken, diisiik dogum agirlikli bebeklerde daha
az gozlendigi bildirilmistir (6).
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Sezer ve ark. bir giinlik bebeklerin %24,5’inde, 2
giinlik bebeklerin  %43’linde, 3 giinliik bebekte ise
%45,5’inde toksik eritem tespit etmislerdir (11). Vakalarin
%38,6’s1 preterm bebeklerden olusan Hindistan’da yapilan bir
aragtirmada  siklik  %20,6 olarak  bulunmustur  (5).
Calismamizda toksik eritem siklig1 %20 olarak tespit edilmis
olup literatiir sonuglari ile paralellik gostermekte idi.

Bebeklerin %75‘in de godzlenen yiizeyel pullanma
tablosu olan deskuamasyon postterm bebeklerde daha fazla
gozlenmektedir (2). Deskuamasyon 24-36. saatte baslar ve 3
haftaya kadar devam edebilir (6). Dogusta olan deskuamas-
yon intrauterin anoksi ve iktiyozu diigiindiirmelidir (1). Ergin
ve ark. ¢aligmalarinda %2,7 oraninda el ve ayakta soyulma-
larla karakterize birinci dereceden dismaturasyon bulgulari
tespit etmislerdir (6). Calismamizdaki dismaturasyon bulgu-
lart %12 orantyla Ergin ve ark. bildirdigi sonuglardan belirgin
olarak ytiksekti.

Miliaria ter bezlerinin Kkeratin tikaglar tarafindan
tikanmast sonucu terin tikanikligin altinda toplanmasi ile
olusur. Tedavide esas olan sicak ve rutubetten kaginmaktir
(6). Sezer ve ark. %20,5 (11), Ergin ve ark. %0,3 oraninda
miliariaya rastlamislardir (6). Caligmamizda miliaria orani
%8 olarak tespit edildi. Bu sonu¢ calismanin yapildigt
mevsimle ilgili olabilir.

Yenidogan derisi lanugo adi verilen medullasiz ince
killarla kaphdir. Pretermlerde daha fazla olan bu killar ilk
birkagc ay iginde wvellus killarla yer degistirir (2).
Calismamizda %6,6 oraninda vellus killar1 tespit edilmis olup
vakalarin tamami term bebeklerdi.
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Deride mermerlerdeki damarlara benzeyen mavimsi ag
seklinde lekelere kutis marmoratus adi verilmektedir. Bu
durum hipotermiye karst artmig vazomotor yanittan ve
otonom sinir sisteminin yeterince olgunlasmamasindan
kaynaklanmaktadir (2). Sicak ortamda renk normale doner.
Preterm bebeklerde daha fazla gozlenir (2). Calismamizda
%4,6sinda kutis marmoratus izlenmistir.

Maternal hormonlarin etkisi ile kiz bebeklerde
labialarda, erkek ¢ocuklarda ise skrotumda Gdem
gozlenebilir. Klitoris normalden biiyiik ve dolgun oldugundan
interseks siiphesi uyandirabilir. Vajinanin yassi epiteli
hiperplastik olup dogumdan birka¢ giin sonra deskuame
olarak koyu renkte bir akintiya yol acarlar (2). Caligmamizda
%1,3 oraninda iki kiz olguda minyatiir puberte bulgular
tespit edildi. Vakalarimizin %1,3’iinde yanaklarda bilateral
telenjiektazi, %1,3’linde anonisia, %0,6’sinda neviis spilus,
%0,6’sinda  konjenital melanositik nevus, %0,6’sinda
konjenital epidermolisis biilloza ve %0,6’sinda konjenital
rubella’ya ait dokiintii tespit edilmis olup bu vakalar
literatiirde tek olgu sunumlart seklinde yer almakta ve
goriilme oranlari bildirilmemektedirler.

Sonug olarak; calismamizda yenidoganlarda salmon
lekesi ve dismaturasyon bulgulart literaratiir sonuglarindan
yiiksek; mongol lekesi ve toksik eritem literaratiir sonuglarina
paralel; Miliaria ise literatiir sonuglarindan bagimsiz olarak
tespit edildi. Cilt bulgularindaki bu degisiklikler postnatal
yaglardaki farkliliklardan, cografik ve mevsimsel degisiklik-
lerden kaynaklanmis olabilirler.
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