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Yenidoganin derisi dis ortam ile ilk karsilasan koruyucu
yuzey olmasmnin yani sira yasamsal bir organdir. Ter-
moregtilasyon, toksin ve enfeksiyonlara karst koruma,
su-elektrolit dengesinin korunmasi, immun ve duysal
fonksiyonlar saglar. Intrauterin yasamda steril amnios
sivist icindeki ortamdan dogumdan itibaren hava, 1s1
degisiklikleri, bakteriler ve fiziksel etkenlerle karsilasan
yenidogan derisi verniks kazeoza ile korunur. Dogum
sonrast yumusak bir havlu ile deri hafifce silinerek kan,
mekonyum ve verniks temizlenir. Banyoda notral pH'l1,
boya ve parfim icermeyen sivi temizleyiciler cok az mik-
tarda kullamilarak 1lik su ile ytkanmalidir. Gobek bakimi
icin iyot iceren antiseptikler iyodun absorbe olarak gecici
hipotiroidiye neden olma riskinden dolayr kullanilma-
mali, klorhekzidin veya diger hafif antiseptiklerle bakim
yapilmahdir.

Yenidoganin dermatolojik muayenesi gecici benign der-
matozlarla ciddi hastalik tablolarinin ayrim ve konjenital
hastaliklarin erken tan ve tedavisi acisindan énemlidir.
Bu yazida yenidoganin sik gortlen dermatozlarina bir ge-
nel bakis ve ana basliklarin ¢zetlenmesi amaclanmistir.

Gecici Fizyolojik Neonatal
Dermatozlar

Renk Degisiklikleri

Yaygin kizariklik (rubeozis), akrosiyanoz, genital hiper-
pigmentasyon, sarilik gortlebilir.

Kizariklik rolatif hemoglobin yuksekligine baghdir.
Genital pigmentasyon 1irka baglh fizyolojik bir durum
olmakla beraber meme areolasinda da olmasi adrenal
hastalik kuskusu yaratmali ve endokrinolojik konsul-
tasyon yapilmahdir. Aglama, tstume esnasinda gecici
olarak uclarda gorulen akrosiyanoz normal fizyolojik bir
durumdur, gercek siyanoz ile karistirllmamalidir.

Mongol lekeleri: Sakral ve gluteal bolgede en sik gortilen
keskin sinirlt mavimsi-mor makullerdir, spontan geriler.
Ekimozlarla karistirllmamalidir.
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Konjenital pigmentli nevusler nadiren dev killi neviis
formunda olabilir.

Vaskiiler lezyonlar: Infantil hemanjiomlar ve vasku-
ler malformasyonlar olmak tzere iki farkhi grup icinde
yer alir. Infantil hemanjiomlar dogumda veya neonatal
donemde en sik bas-boyun bolgesinde goralar, parlak
kirmizi renkli gorunumleri ile kolay tani konur. Yuzeysel
derin veya mikst tipte olur. Genellikle bir yasa kadar hizla
buyur 7-9 yasa kadar spontan gerilerler. Gorme, beslen-
me, isitme engeli, kanama ve sekonder enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gelismedikce sadece takip onerilir. Port-
wine stain gibi vasktiler malformasyonlar ise yasam boyu
devam eder. Goruntuleme yontemleri ile vasktler malfor-
masyonlarin derinlik, yap1 ve baglantilart saptanmahidar.

Kutis marmorata: Govde ve ekstremitelerde cevre 1sisinin
dustuk olmasina bagl, sicak ortamda kendiliginden kay-
bolan mavi-mor agst goruntumde renk degisikligidir. Sicak
ortamda gecmeyen, koyu mor retikiler gorinum “kutis
marmorata telenjiektatika konjenita”y1 dustindurir.

Harlequin (Palyaco) renk degisikligi: Genellikle pre-
matur bebeklerde gorulur. Bebegin yattig taraftaki %2
deri bolgesi kirmizi, diger kisim soluktur ve viicudun
ortasinda keskin bir sinir vardir. Pozisyon degistirmekle
eritem ve solukluk yer degistirir. Birka¢ dakikadan 20
dakikaya kadar devam edebilir.

Bronz bebek Sendromu: Hiperbilirubinemi icin fototera-
pi goren bebeklerde deri, serum ve idrarda gri-kahveren-
gi renk degisikligi olabilir. Fototerapiden 1-7 gun sonra
baslar, tedavi bittikten birkag¢ hafta sonra kendiliginden
gecer. Ayiricl tanida neonatal kalp-akciger hastaliklarina
bagli siyanoz, kloramfenikol intoksikasyonu (gray baby)
ve ilerleyici yaygin akkiz melanozis (carbon baby) send-
romlar dustnilmelidir.

Neonatal Deskuamasyon: Postmaturite ve dismaturite
deskuamasyonu artirir. Deskuamasyonun siddetli oldu-
gu durumlarda iktiyozisler, X’e bagl resesif hipohidrotik
displazi (Christ-Siemens-Touraine Sendromu), konjeni-
tal sifiliz diisinulmelidir.




Sefalohematoma ve kaput suksadeneum: Sefalohematom
dogum travmasina bagh gelisen subperiostal hematom
olup dogumu izleyen ilk saatlerde olusan, skalpin sub-
kutan sisligidir. Orta hatti gecmez. Birka¢ ayda spontan
geriler. Kaput suksadeneum ise mekanik etkiye bagli lo-
kalize 6demdir, orta hatt1 gecmesiyle sefalohematomdan
ayirt edilir. Genellikle 48 saatte spontan geriler. Nadiren
halka seklinde kalic1 alopesiye neden olabilir.

Steril Gecici Papiilopiistiiler Dokiintiiler

Eritema Toksikum Neonatorum: Ortasinda kuctik bir
papul veya pustil bulunan 1-2 mm capl eritemli ma-
kuller sinek 1sirgina benzer goruntimdedir. Sirt, kollarin
proksimal kismu1 ve ytize yerlesir. Pustilden yapilan yay-
manin steril olmasi ve eozinofillerin bulunmas: kandida,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlardan ayirt edilmesini sag-
lar. Blaschko c¢izgilerine uyan lokalizasyon, ozellikle kiz
bebeklerde inkontinensiya pigmenti dusundirmeli ve
biyopsi alimmahdir. Eritema toksikum spontan geriler,
tedavi gerektirmez.

Gecici pustiiler melanozis: Makuler pigmentasyon ve
pustillerle karakterize olup daha ¢ok siyah irkta gorultr.
Pustullerin iceriginde notrofil hakimiyeti vardir, pigmen-
tasyon uzun stre devam eder.

Miliyarya: Ekrin ter bezi kanalimin degisik seviyelerde
gecici olarak tikanmasidir.

Miliyarya kristalina (Sudamina): Ter bezi kanalinin
yizeye yakin tikanmasiyla olur. Yaz aylarinda ve sicak
ortamlarda gorulir. Noninflamatuvar, saydam, 1-2 mm.
asemptomatik vezikuller birkac gin icinde acilir, des-
kuame olarak kaybolur. En sik alinda ve yasamin 6-7.
gunlerinde gorulur.

Miliyarya rubra (Miliyarya profunda): M kristalina’ya
gore daha gec ortaya ¢ikar. Surttiinme ve okluzyon alan-
larinda daha siktr. Eritemli, nonfolikuler 1-3 mm.papul
ve paptlo- vezikuller pustiile donusur. Pusttller aseptik-
tir ve inflamatuvar hucre icermez. Ilik banyo ve ortamin
serinletilmesi sekonder enfeksiyon gelismedikce yeterli
olur.

Milia, Bohn ve Epstein incileri: Epidermal inkluzyon
kistleridir. Milia yenidoganlarin yaklasik yarisinda go-
rulen, sari-beyaz, sert, 1-2 mm caph papullerdir. Burun,
cene, alin ve yanaklan tutar. Pilosebase folliktilden gelisen
kuciik epidermal kistlerdir. Epstein incileri damakta, Bohn
nodilleri ise gingivada yerlesen epidermal kistlerdir, Bu
epidermal kistler birka¢ haftada spontan olarak kaybolur.

Sebase Hiperplazi: Burun, yanak ve ust dudakta, sar
renkli, multipl papillerdir. Anneden gecen androjenle-
rin etkisiyle olusur ve birka¢ haftada spontan duzelir.

Akne neonatorum: Yenidoganda adolesanlardaki akne
vulgaris benzeri papulo-pustullerle karakterizedir. Spon-
tan gerileme olmazsa androjen ytksekligi arastirlmalidir.

Neonatal sefalik pustilozis: Infantlarda saprofit Ma-
lassesia turlerinin etken oldugu akneiform bir erupsiyon
olup alin, ¢ene, yanaklar ve sach deriyi tutabilir. Topikal

antifungallerle cabuk duizelir. Bir hafta ketokonazol krem
uygulanmast yeterlidir.

Eozinofilik pusttler follikilit: Sach deri ve ekstremite-
lerde follikuler pustil gruplan gozlenir. Hem deri lez-
yonlar1 hem de periferik kanda eozinofili saptanir. HIV
enfeksiyonu ile birliktelik gosteren eriskin formdan ayri,
benign, spontan diizelen bir durumdur.

Emme biilleri ve kalluslart: Intrauterin yasamda fotusun
parmagini veya 6n kolu emmesine bagh bul ve erozyon-
lar ve dudakta kallus benzeri hiperkeratoz gorulebilir.

Infantil akropustiilozis: Dogumdan iki yasa kadar gori-
len tekrarlayici, kasintili, vezikulo-pusttler dokuntiiler-
dir. Palmar-plantar deri disinda az miktarda el ve ayak
dorsali ve bileklerini de tutabilir. Pustilden hazirlanan
yaymada bol notrofil ve az sayida eozinofil vardir. Et-
yolojisi bilinmemekle birlikte skabies yontunden hasta
degerlendirilmelidir.

Yenidoganin Subkiitan Doku
Hastaliklar

Subkitan Yag Nekrozu: Genellikle saglikly, full-term
infantlarda gorulen benign bir durumdur. Keskin sinirli,
endure, noduler yag nekrozu alanlar olusur. Yanak, sirt,
gluteal bolgeler, kol ve bacaklarda dokunmakla agrili
degisik capta nodiil veya plaklar saptanir. Nadiren hiper-
kalsemi eslik edebilir. Histolojik olarak normalden bu-
ytik yag lobtilleri ve inflamatuvar infiltrat, yag hicreleri
arasinda ig biciminde catlaklar, nekroz ve kalsifikasyon
gorultr. Spontan geriler. Flukttiasyon varsa aspirasyon
yapilabilir. Hiperkalsemi varsa hidrasyon artirilarak kal-
siyumun renal ekskresyonu saglanir. Diyette kalsiyum
ve D vitamini kisitlanmasi, ditretikler, direncli hiper-
kalsemi olgularinda sistemik kortikosteroidler, subktitan
kalsitonin kullanilabilir.

Sklerema neonatorum: Prematur ve genel durumu kotu
infantlarda yasamin ilk haftalarinda deride diffuz, hizla
yayilan, balmumu renginde, sertlesmeler olarak ortaya
cikar. Gode birakmayan, tahta sertliginde 6dem bacak ve
kalcalardan baglayarak simetrik olarak yayilir. Genital,
palmoplanter bolge tutulmaz. Deri soguk, sarimsi-beyaz,
serttir, yiz sabit, maske goruntimtndedir. Enfeksiyon,
konjenital kalb hastaligi, respiratuvar distres, diyare ve
dehidratasyon ile mortalite orami yuksek bir hastalik-
tir. Histolojik olarak yag lobulleri etrafinda kalinlasmis
konnektif doku bantlar ve odem saptanir.Spesifik bir
tedavisi yoktur.

Infantin pedal papiilleri: Yenidoganin topuk medialin-
de agrisiz, simetrik, deri rengi 5-10 mm capl paptllerdir.
Lipomlarla, fokal dermal hipoplazi ile karisabilir. Tedavi
gerektirmez. {leri yaslarda gortilen agrih piezojenik pa-
pullerle iliskisi bilinmemektedir.
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Konjenital Enfeksiyonlarin Deri
Belirtileri

Gebelik esnasinda gecirilen viral, bakteriyel ve parazitik
enfeksiyonlar yaygin sistemik tutulum sonucu yenidogan-
da bircok deri bulgusu ve kalic1 sekele neden olabilir.

Konjenital Rubella: Gebeligin ilk 16 haftasinda rubella
enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerinde klasik triad
olarak konjenital katarakt, sagirlik ve kardiyak defektlerin
yani sira intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, mental
retardasyon ve diger sistemlerle ilgili bircok gelisimsel
anomali gorilur. En tipik deri bulgusu “blueberry muf-
fin” olarak tanimlanan 2-8 mm capli mavi-mor infiltre
papul ve nodiller ile daha kuctk purpurik makullerden
olusan difftiz lezyonlardir. Histolojik olarak ekstrame-
daller hematopoeze bagl olarak gelisen bu tipik tablo
rubella disinda baska hastaliklarda da gorulebilir.

Bu hastaliklar
Dermal eritropoez

Konjenital enfeksiyonlar: Rubella, Toxoplazmozis, Si-
tomegalovirus, HSV, Coxackie B2

Yenidoganin Hemolitik Hastaligi: Rhesus ve ABO
uyusmazlig

Herediter sferositoz

[kiz-ikiz transfuzyon sendromu

Neoplastik Hastaliklar: Neuroblastoma, Langerhans
hucreli histiositoz, konjenital losemi

Konjenital Varisella sendromu: Gebeligin ilk 20 haftast
icinde varisella gecirenannelerin bebeklerinde olur. Sis-
temik bulgularin (dusuk dogum agirhgi, oftalmolojik ve
norolojik defektler) yani sira deride vezikuller, dermato-
mal skarlasma, aplazi benzeri lezyonlar olabilir.

Neonatal Varisella: Gebeligin son haftalarinda sucicegi
geciren annelerin bebeklerinde olusacak enfeksiyonun
siddeti icin enfeksiyonun baslangic zamani ¢ok énem-
lidir. Hastalik annede dogumdan 5 gtin 6nce veya daha
erken ortaya ¢tkmissa veya infantta yasamin ilk 4 gunun-
de gorulmusse seyrinin hafif olmasi beklenir. Dogumdan
onceki 2-5 gun arasinda gortilen anne enfeksiyonu veya
infantta 5-10 gun arasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon ciddi
ve dissemine bir tablo olusturur ve mortalite %30 ‘a ka-
dar ¢ikar. Neonatal varisella enfeksiyonunu 6nlemek icin
riskli infantlara dogumdan hemen sonra ytiksek dozda
(60 mg/kg/gun) intavenoz asiklovir giinde 3 bolunmus
dozda 14-21 gun yapilmalidir.

Neonatal Herpes: HSV enfeksiyonu ¢ok hafif bir hasta-
lik tablosundan olumcul agir bir tabloya kadar degisik
bir spektrum gosterebilir. Intrauterin bulasma sonucu
olusan konjenital herpes nadir gorilur. Vajinal dogum
enasinda anneden primer genital herpes enfeksiyonunun
bulasmasi daha sik gorulir. Rekurrent genital herpes’te
bulasma riski daha dustiktiir. Neonatal herpes enfeksi-
yonunda santral sinir sistemi tutulumu sonucu irritabili-
te veya letarji, hipotoni, deri ve mukozalarda eritematoz
makdller, tek veya grupe vezikuller saptamur. Vezikuller
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24-48 satte pusttle dontisur, ulsere olabilir veya krutla-
nir. Purpurik, petesiyal veya billoz lezyonlar da gortle-
rek bullu hastaliklarla karisabilir. Deri lezyonlari en sik
skalp ve ytizde lokalize olur, difftiz édeme neden olarak
kaput stksadeneuma benzerlik gosterebilir, ancak spon-
tan rezoliisyon olmaz, nekroz ve skar dokusu ile iyilesir.
Tani icin deri lezyonlarindan hazirlanan Tzanck yayma-
sinda multintukleer dev htcreler ve nikleer inklizyon
cisimcikleri goriilebilirse de cok spesifik degildir. Tanida
altin standart viral kultiardir. Serolojik testler de genel-
likle tan1 icin yeterli degildir. Polimeraz zincir reaksiyonu
da tanida yararhdir. Asiklovir 60 mg/kg/gun gibi ytiksek
dozda parenteral yolla 14-21 gun kullanilir.

Bakteriyel Enfeksiyonlar

Bakteriler deride genellikle pustiiler lezyonlara neden
olur. Bazan sifiliz gibi hastaliklarda eritematdz makuller
ve deskuamasyon da olabilir. Staphylococcus aureus ve
beta hemolitik streptokoklar en sik enfeksiyon nedeni
olmakla birlikte gram negatifler (E.coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Haemophylus influenza) de-
ride petesiyal, eritematoz makuller, nodul ve vezikuller
yapabilir. Stafilokoklar impetigo bulloza, omfalit, stafi-
lokoksik haslanmis deri sendromuna, Streptokoklar im-
petigo veya toksin aracili toksik sok sendromuna neden
olabilir. Pustullerden yayma ve Gram boyama, kultirel
inceleme ile sistemik antibiyotik secimi ve lokal antibi-
yotiklerle (Mupirosin, fusidik asitli krem veya pomadlar)
tedavi edilir.

Neonatal impetigo nedeni olan S.aureusun bazi suslari
ornegin grup Il izotiplerinden 3a, 3b, 55 ve 77 eksfoliatif
bir toxin tretirler. Toxinler kana karistig1 zaman yuzey-
sel epidermiste ayrilmaya neden olarak stafilokoksik
haslanmus deri sendromu (SSSS) na neden olabilir.

Omfalit: Gobek bakiminin iyi olmamasi, yagh bakim
tranleri surtlmesi ve gobegin gec dismesi enfeksiyona
neden olabilir. Gram negatifler, en sik olarak da Kleb-
siella turleri enfeksiyondan sorumludur. Bazan birden
fazla mikroorganizma da bulunabilir. Lezyondan alinan
yayma preparatin Gram boyamasi yapilmahdir. Inatg
omfalit immiin yetmezlik gostergesi olabilir. Gobek cev-
resini de tutarak sellulit ve nekrotizan fasiit gelisebilir,
bu durumda erken tani ve cerrahi debridman yasam
kurtaricidir.

Konjenital Sifiliz: Annedeki enfeksiyon gebeligin 16.
haftasindan sonra fotusa bulasir. Erken konjenital sifiliz
2 yasindan once klinik tablonun ortaya ¢ikmasidir. Dif-
fuz paptiloskuamoz lezyonlar baslangicta pembe daha
sonra kahverengi-bakir rengi gortintim alir. Avuc ici-
ayak tabaninda vezikulo-bulloz lezyonlar saptanir. Tum
vicut yuzeyinde deskuamasyon olur. Anogenital bolge,
derinin nemli alanlarinda verritkoz, yasst paptller (kon-
dilomata lata) gorilur. Tani treponemal (FTA, TPHA) ve
nontreponemal testlerin (VDRL) pozitif olmasi ile konur.
Tum deri ve mukoza lezyonlarinda Treponema pallidum
bol miktarda bulunur ve karanlik saha mikroskopisi ile
spiroketler saptanabilir. Tedavide kristalize penisilin
kullanilir.




Fungal ve Protozoal Enfeksiyonlar

Candida albicans, Malassezia spp., Aspergillus spp, Tri-
chophyton rubrum gibi mantarlar neonatal donemde
bulasarak sach deri ve ytizde bazan da govdede papulo-
vezikiiler dokuntulere neden olabilir.

Kandida enfeksiyonlar1: Yenidoganda 3 tip enfeksiyon
olur:

a. Konjenital sistemik
b. Konjenital non-sistemik
c. Neonatal kandidiyazis

Neonatal form dogumdan 1-2 hafta sonra agizda pamuk-
cuk ve perianal napkin dermatiti ile baslar. Antis cevresi
ve genito-krural bolgede canh eritematoz lezyonlarin
cevresinde satellit lezyonlarin bulunmast tipiktir. Vezi-
kul ve pustiller de gorilebilir. Deri ve / veya mukoza
surtintulerinin KOH soliyonu ile hazirlanan direkt pre-
paratla incelenmesi, kultirel inceleme ile etken saptanir
ve antifungal topikallerle tedavi edilir.

Malassezia turleri yiizde, boyun ve sachi deride non-
follikuler karakterize tablo olusturarak infantil akne ile
karsabilir.Pustilden hazirlanan yaymada bol miktarda
M.furfur gortlmesiyle kesin tan1 konur. Giinde iki kez
%2 ketokonazol iceren kremlerle bir haftada lezyonlar
duzelir.

Skabies: Sarcoptes scabiei generalize paptilopustiillerin
yani sira yiz, avugici-ayak tabaninda da benzer lezyon-
lar olusturur. Pustillerden alinan kazinti materyalinde
parazit saptanabilirse de cogu kez aile oykusu ve tipik
belirtilerle klinik tan1 konulabilir. Yenidogan doneminde
kukurt iceren vazelinli pomadlarla tedavi edilir. Lindan
toksik oldugu icin kullanilmaz.

Toxoplazmosis: T. gondii, petesi, purpura ve dermal
eritropoeze neden olur. Tan1 Toxoplazma IgM ELISA
testi ile konur.

Ekzematoz Dermatozlar

Napkin Dermatiti: Perianal ve genital bolgenin idrar ve
digkinin irritasyonu ile, temizlik i¢in kullanilan sabunlar,
1slak mendiller veya bebek bezlerinin irritan veya alerjik
etkisiyle ortaya cikabilecegi gibi bu bolgenin seboreik
dermatiti ve kandida enfeksiyonlarnn kombine olarak bez
bolgeside inflamasyona neden olabilir. Lezyon simirinda
satellit lezyonlar kandidalarin primer veya sekonder ola-
rak tabloda rol oynadigim dustundirir. Cevrede uydu lez-
yonlar varsa mutlaka direkt preparatta mikolojik inceleme
yapimalidir. Uygun temizlik, irritasyon yapmayan notral
bariyer kremlerin kullanilmasi ile tedavi edilir. Tedaviye
direngli olgularda akrodermatitis enteropatika, metabolik
hastaliklar ve immun yetmezlik dasunulmelidir.

Atopik Dermatit: Dogumdan itibaren 6. aya kadar
olan infantil dénemde yanaklarda eritematoz, papulo-
vezikiller lezyonlar gorultirse de genellikle yenidogan
doneminden daha sonra baslar. Notral nemlendiriciler
veya cok kisa stireli, flor icermeyen en duistk potent kor-
tikosteroidli kremler (hidrokortizon) verilebilir.

Seboreik Dermatit: Sebase bez yogunlugunun fazla ol-
dugu sach deri, yuz, postaurikutler ve intertriginoz alan-
larda eritemli, sari-yagh skuamh yamalar gorulur. Sach
deride kalin yagh skuamlar tabaka olusturabilir(besik
takkesi-cradle cap)olarak adlandirihr. Tam vucut ytze-
yini kaplayan eritrodermik formu Leiner varianti olarak
immun yetmezlikle ve ciddi sistemik enfeksiyonlarla
seyreder ve hastanede izlem gerektirir. Yenidoganin se-
boreik dermatitinde sach deriye bebek yag1 uygulamalari
ve bebek sampuani ile banyo yeterli olur. Inflamatuvar
ve direncli formlarda dusik potent kortikosteroidli los-
yon ve kremler kisa sureli verilebilir. Hidrokortizon gibi
en dusuk potent steroidli preparatlar cok az miktarda ve
kisa sureli kullanilmahdar.

Biilloz Hastaliklar

Yenidoganda daha cok herediter mekanobilloz has-
taliklar saptanir. Immiin aracih bullez hastahklar olan
pemfigus ve pemfigoid ¢cok nadir olgu sunumlar olarak
bildirilmistir.

Herediter bullti hastaliklar epidermolizis bulloza grubu
olup intrauterin yasamda baslayip dogum esnasinda ve
daha sonra travmalara maruz kalan bolgelerde bullerle
karakterize bir grup hastaligi icerir. Simplex, junctional
ve distrofik formlan vardir. Yaygin builler sekonder en-
feksiyon sonucu sepsis nedeni olabilir. Yenidoganda alt
ekstremitede derinin timiyle yok oldugu agir formlar
bagka anomalilere eslik edebilir. Tip tayini i¢in deri bi-
yopsisi ve agir formlarda hastane bakimu gerekir. Muko-
za tutulumu, tirnak distrofileri veya yoklugu hastaligin
agir formlarina isaret eder. Hafif formlarda travmalardan
olabildigince sakinilir ve yara ortuleri ile tedavi yapilir.

Gelisimsel Anomaliler

Preaurikiiler kist ve sintsler: {lk iki brankial arkm tam
olmayan fiizyonu sonucu olusurlar. Kulak ¢éniinde noktasal
bir ¢cokukluk daha sonra apse benzeri sisliklere neden ola-
bilir; siklikla bilateral ve asemptomatiktir. Cogu kez tedavi
gerektirmez. Komplikasyon varsa cerrahi tedavi onerilir.

Gobekte omfalomezenterik kanal veya urakus'un parsi-
yel veya tam kapanamamasi bazi ciddi olgularda cerrahi
tedavi yapilmadig takdirde yasami tehdit edecek barsak
nekrozu ile sonuclanabilir. Bu nedenle radyolojik gorun-
ttleme yontemleri ile acilen degerlendirilmelidir.

Diger gelisimsel anomaliler: Konjenital dermoid kistler,
meme basinin fazla sayida olmasi (politelya), penisin me-
dian rafe kistleri, infantil perineal protriizyon, konjenital
duz kas hamartomlari, cizgili kas hamartomlar, kranial
disrafizmin deri bulgularn, nazal glioma ve spinal disrafiz-
min deri bulgulan (deri yoklugu, deride gamze gibi ¢cok-
me, sakral hipertrikoz, subkutan nodiiller gibi) cok genis
bir spektrum gosterir ve erken tani ¢cok onemlidir.

Yenidogan Eritrodermileri

Tum vicut yuzeyinin eritem ve skuamlarla kapli olmast
deri hastaliklarinin yani sira enfeksiyonlar ve toksisitele-
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re; immunolojik bozukluklara,metabolik ve nutrisyonel
hastaliklara bagli olarak gelisebilir.

Eritrodermi yapabilen dermatozlar: Atopik dermatit,
seboreik dermatit, iktiyozisler (Konjenital iktiyoziform
eritroderma, lameller iktiyozis, bulloz iktiyozis, harlequ-
in iktiyozis,)

Netherton sendromu, psoriazis, difftiz kiitanoz mastositoz,
stafilokoksik haslanmis deri sendromu, borik asit toksisite-
si, generalize konjenital ve neonatal kandidiasis olabilir.

iktiyozisler

Kollodion bebek: Bebek dogumda balmumu benzeri
parlak, sar1 bir membranla kaplidir. Ektropion ve ekla-
bium vardir. Burun ve kulak yolu membranla kapali olup
solunum ve isitme engeli olusturur. Ekstremite hareket-
leri kisithdir. Kollodion membran kuruyarak eklemlerin
tzerinde fisstirler olusur. Kollodion membran 1-4 hafta
icinde soyulur ve klinik tablo lameller veya eritrodermik
iktiyozise dontusur. Harlequin (palyaco) fetusta ise tablo
cok daha agirdir; tiim vicut yuzeyi sert, kalin aga¢ ka-
bugu gibi altina sikica yapisik skuamlarla adeta bir zirh
gibi goruntr. Derin, kanamali fissurlerle aynlarak kalin
keratozik skuamlarla gortintim palyaco kosttimune ben-
zer. Siddetli ektropiyon, eklabium, mikrosefali ve eslik
eden baska konjenital defektlerle yenidogan doneminde
siklikla olumle sonuglanir Yogun bakimda izlem ve 1mg
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(kg/gin oral asitretin tedavisi ile yasamin surmesi sag-
lanabilir. Oral retinoidler periyodik olarak yinelenerek
hastalik olabildigince kontrol altinda tutulmaya cahsilir,
lokal olarak beyaz vazelin gibi notral yumusaticilar teda-
viye destek saglar.
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