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Özet 
Yenidoğan döneminde bir kısmı bu döneme özgü, bir kıs

mı ileride kaybolan, bir kısmı ise sebat eden cilt ve mukoza bul
guları saplanabilir. Bazı cilt bulgularının sıklığı ırklara ve böl
gelere göre değişmektedir. Bu çalışmada Denizli Winde doğarı 
747 yeııidoğaıı bebek ilk 24 saat içinde cilt ve mukoza bulgu
ları yönünden incelendi. Sıklıkla gözlenen mukoza ve deri bul
guları epslein incisi (%40.6), milia (%>33.6), ınongol lekeleri 
(%29.7), toksik eriteni ("4,2.5), lıuııhosakral kıllanına (%3.3), 
birinci derece disınatıtrasyon bulgusu olan ciltte soyulmalar 
(%2.7), salıııoıı lekeleri (%1.7), port-wein lekeleri (%0.3), pi-
leııoidal sinüs (%,().5), kafeola lekeleri (%,().3), miliaria 
pustulosa (%().l) idi. Sonuçlanınız literatür ile 
karşılaştırıldığında, oranlardaki farklılıkların bölgesel faktör
lere bağlı olabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: D o ğ u m lekeleri, Epstein incisi , 
M o n g o l lekesi, Hemanjiom, Yen idoğan 
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Summary 
Skin and mucosa findings, which may be disappeared 

during next periods of life or may persist later on, can be de
tected during newborn period. Frequency of the some skin 
findings change depending on the races and regions. In this 
study, a total of 747 newborns delivered at the region of'Deihzli 
were examined for the skin and mucosa findings within the first 
24 hours of life. Commonly observed lesions were epstein 
pearls (40.6%), milia (33.6%), mongolian spots (29.7%,), ery
thema toxiciiin (2.5%), a tuft of hair in lumbosacral region 
(3.3%), peeling of the skin showing the first degree of dysutat-
uration (2.7%,), salmon patches (%,1.7), port-wein stains 
(%,0.3), pylenoidal sinus (0.5%,), Cafe-au-lail spots (0.3%,), 
miliaria pustulosa (0.1%,). When we compared our results in 
view of the literature, it was concluded that differences in the 
ratios could he a result of regional factors. 

Key Words: Bir th marks, epstein pearls, 
Mongol ian spot, Hemangioma, newborn. 
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Yenidoğan bebeğin c i ld i yetişkinin cildine 
göre daha ince, daha az kıllı olup; hücreler arasın
daki bağlantı daha zayıf ve ter ve yağ bezlerinin 
sekresyonu daha azdır. Mikroorganizmalara ve eks-
tcrnal irritanlara duyarlık artmış; kontakt allerjen
lere karşı reaksiyon azalmış; özellikle prematüre
lerde perkütan perméabilité artmıştır (1).Yenidoğan 
döneminde bir kısmı sadece bu döneme özgü, bir 
kısmı ileri dönemlerde kaybolan, bir kısmı da ha-
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yat boyu kalıcı olabilen cilt ve mukoza bulguları 
saptanabilir. Doğum lekelerinin sıklığının ırk ve 
bölgelere göre değiş t iği bilinmektedir (2-4). 
Ülkemizde yenidoğanda doğum lekeleri konusunda 
yeterli çalışma bulunmamaktadır (5). Çal ışmamız, 
Denizli İl'inde doğan bebeklerde cilt ve mukoza 
bulgularının sıklığı ve tiplerini araştırmak amacıyla 
yapılmıştır. 

Materyel ve Metod 
Bu çal ışmada Pamukkale Üniversi tesi Tıp 

Fakültesi Pediatri Bölümü'ncc Ekim 1996-Mart 
1997 tarihleri aras ında Deniz l i Devlet 
Hastanesi'ndc doğan, 376'sı (%50.3) kız, 371'ı 
(%49.7) erkek, toplam 747 bebek ilk 24 saat içinde 
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muayene edilerek, deri ve mukoza bulgularının sık
lığı araştırıldı. Bebeklerin 66'sı (%8.8) preterm 
K 3 7 bf), 681'ı (%91.2) term idi. Tüm ycnidoğan-
larda nıongol lekesi, epstcin incisi, milıa, toksik 
eriteni, vasküler lczyonlar (kapiller hemanjiom: 
salmon lekesi. port-wein lekesi), luıııbosakral kıl-
lanma, ciltte soyulmalar, plcnoidal sinüs, kafeola 
lekesi, stafilokok püstülü ve miliaria gibi cilt ve 
mukoza bulguları kaydedildi. 

Sonuçların istatistiksel değerlendiri lmesinde 
student t testi kullanıldı. 

Bulgular 
Hkim 1996 -Mart 1997 tarihleri arasında doğan 

ve ilk 24 saat içinde muayene edilen toplam 747 be
beğin 376'sı (%50.3) kız, 371'i (%49.7) erkek idi. 
Epstcin incisi vakaların 303'ünde (%40.6) saptandı. 
Bunların 143'ü (%38) kız, 16Ü'ı (%43.1) erkek idi . 
Mongol lekesi 120'si (%31.9) kız, 102'si (% 27.5) 
erkek olmak üzere toplam 222 (%29.7) vakada tes-
bit edildi. İlk 24 saat içinde toksik eriteni toplam 19 
(%2.5) vakada saptandı; bunların 9'u (% 2.4) kız, 
10'u (%2.7) erkek idi. M i l i a I 19'u (% 32.1) erkek, 
132'si (%35.1) kız olmak üzere toplam 251 (%33.6) 
vakada tesbit edildi; toplanı 25 (%3.3) vakada ise 
luıııbosakral k ı l lanma saptandı . Bunların 16'sı 
(%4.3) kız, 9'u (%2.4) erkek idi . Vücutta özellikle 
el ve ayaklarda soyulmalar, yani birinci dereceden 
dısmaturasyon bulguları 1 l ' i (%2.9) kız, 9'u (%2.4) 

erkek olmak üzere toplanı 20 vakada (%2.7) tesbit 
edildi. Bunların hepsi term ve gestasyonel yaşma 
göre uygun doğum ağırlıklı bebeklerdi. Dört vaka
da (%0.5) plenoidal sinüs tesbit edildi. Bi r i kız, 
diğeri erkek ik i vakada (%0.3) saptanan kafeola 
lekeleri göğüs ve ekstremde yerleşimliydi. Bi r 
vakada (%0.1) sağ aksı l ler bö lgede yaygın 
stafilokok püstülü saptandı. Onu (%2.7) kız, 3'ü 
(%0.8) erkek toplanı 13 vakada (%1.7) salmon 
lekesi gözlendi. Bunların yerleşim yerleri 9 vakada 
üst göz kapağı, 3 vakada alın , 1 vakada ise alın ve 
üst göz kapağı idi. Port-vvein lekesi 2 kız vakada 
(%0.3) tesbit edilmiş olup, yerleşim yerleri alt ck-
strcmitelcrdi. B i r vakada (%0.1) ise mil iar ia 
püstüloza saptandı. (Tablo 1) 

Epstcin incisi ile mongol lekesi toplam 103 
vakada (%13.8) birlikte tesbit edildi. Mongol leke
si ile lumbosakral kıllanma 14 vakada (%1.9) bir
likteydi. Luıııbosakral kıllanması olan 25 vakanın 
14'ünde (%56) mongol lekesi de mevcuttu. 

Tartışma 
Yenidoğan döneminde görülen cilt ve mukoza 

bulgular ının sıklığının ırk ve bölgelere göre 
değiştiği bilinmektedir (2,4,6). Ağız mukozasında 
sert damağın ortasında 2-3 mm çaplı, yuvarlak ve 
sarmıtrak renkte alt dokuya yapışık olmayan ep
stcin incisinin (5) yenidoğanlarm %14.4-88.7'sinde 
görüldüğü bildirilmektedir (6-9). Bu konuda 900 

Tablo 1. V a k a l a r ı m ı z d a d o ğ u m l e k e l e r i n i n s ı k l ı ğ ı v e c ins iye te g ö r e d a ğ ı l ı m ı * 

Lezyon Kız (376, % 50.3) Erkek (371, % 49.7) Toplam (747, % 100) 
n % n % n % 

Epstcin incisi 143 38.0 160 43.1 303 40.6 
IVlongol lekesi 120 31.9 102 27.5 222 29.7 
Toksik eriteni 9 2.4 10 2.7 19 2.5 
M i l i a 132 35.1 119 32.1 251 33.6 
Lumbosakral k ı l l anma 16 4.3 9 2.4 25 3.3 
Soyulmalar 11 2.9 9 2.4 20 2.7 
Plenoidal s inüs 2 0.5 2 0.5 4 0.5 
Kafeola lekesi 1 0.3 1 0.3 2 0.3 
Püstül 1 0.3 - 1 0.1 
Salmon lekesi 10 2.7 3 0,8 13 1.7 
Port-vvein lekesi 0.5 - 2 0.3 
M i l i a r i a püsrüloza - - 1 0.3 1 0.1 

Toplam 447 118.9 416 112.1 863 115.4 

* Bir bebekte birden fazla cilt lezyontı bulunabildiğinden, toplam rakamlar kolonların "ıstünde verilen ı •akıntılardan, 
toplam yüzdeler ise % 100' den büyük bulunmaktadır. p>0.05 
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Şekil 1. Sert damak üzer inde yuvarlak, beyaz renkli epstein in
cileri görü lmekted i r . 

Şeki l 2. Sol inguinal bö lgede kafeola lekesi görülmektedir . 

yenidoğanı kapsayan Hindistan'dan yapılan bir 
çalışmada epstein incisi görülme sıklığı %88.7 
olarak rapor ed i lmiş olup (6) ş imdiye kadar 
bildirilen en büyük orandır. Ülkemizde yenidoğan-
larda epstein incisi görülme sıklığı konusunda baş
ka bir çal ışma bulunmadığından sonuçlarımızı 
(%40.6) karşılaştıramadık. Ancak sonuçlarımız lit
eratür bilgileri ile uyumlu idi (Şekil 1). 

Mongo l lekeleri, özellikle lumbosakral ve 
gluteal bölgede görülen düz, koyu mavi-gri renkli 
makûllerdir (5). İnsidans renk ve ırklara göre %3 
ile 95.5 arasında değişmektedir (10). Siyah ırkta 
%60.3 ile %95.5 (10-12), Asyalı ycnıdoğanlarda 
%74 ile % 84 (10,12-14), beyaz ırkta ise %3. ile 17 
arasında (10,13) insidans kaydedilmiştir. İsrail'den 
yapılan bir ça l ışmada (2) Yahudılerdc %6.65, 

Araplarda %11.8, Hindistan'dan yapılan bir çalış
mada (6) %62.2, Çin'den yapılan bir çalışmada (15) 
ise %86.3 oranında mongol lekesi bildirilmiştir. 
Ülkemizde Sezer ve arkadaşlarının (5) çalışmasın
da ise oran %71 olarak kaydedilmiştir. Bu oranlar
dan mongol lekesi görülme sıklığının deri rengi ile 
ilgili olmadığı sonucu çıkarılabilir. B i z i m çalış
mamızda bulunan %29.7 oranının bölgesel fark
lılıklara bağlı olabileceği kanısına varıldı. 

Ascmptomatik, kendini sınırlayan kütanöz bir 
erüpsiyon olan toksik critemin etiyolojisi tam 
olarak bilinmemektedir. Ancak termal veya 
mekanik uyaranlara neonatal derinin geçici bir 
reaksiyonu olduğu düşünülmekledir (16). Sıklığı 
konusunda %4.5 ile %31-70 oranında değişik 
rakamlar verilmektedir (17). Sıklıkla hayatın 2-3. 
günlerinde ortaya çıkan ve 5-7. günlerinde solan 
(18) toksik critemin doğumda da görülebildiği ve 
yaşamın ik inci haftasına kadar devam ettiği 
kaydedilmektedir (17). Irk, seks, mevsim veya 
coğrafık lokalizasyonla ilişki kaydedilmemişt ir (4). 
Ancak gestasyonel yaşın artışı ile insidansın arttığı, 
term bebeklerin yaklaşık yarısında gözlenirken, 
preterm ve gestasyonel yaşma göre düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerde daha az sıklıkta gözlendiği b i l 
inmektedir (6,17-20). Sezer ve arkadaşlarının (5) 
çalışmasında 900 bebekte hayatın birinci gününde 
%24.5, ikinci gününde %43 ve üçüncü gününde 
%45.5 oranında toksik eritem görüldüğü rapor 
edilmiştir (5). Vakalarının %8.6'sı preterm bebek
lerden oluşan Hindistan'dan yapılan bir çal ışmada 
2. günde toksik eritem sıklığı %20,6 olarak 
bildirilmiştir (6). Çalışmamızda ilk 24 saat içinde 
toksik eritem görülme oranı (%2.5), Sezer ve 
arkadaşlarının (5) sonucundan (%24.5) belirgin 
olarak düşük bulunmuştur. 

Pilosebaseöz bezlerin keratin veya sebaseöz 
materyallerle tıkanması ile oluşan imhalar, 1-2 mm 
büyüklüğünde, toplu iğne başı gibi deriden kabarık, 
inci tanesi şeklinde papüllerdir (1,5). Yağ bez
lerinin bol olduğu yerlerde; burun, çene, yanak ve 
alında görülürler. Daha az oranda da gövde, penis 
ve eksremitelerde yerleşebilirler (4,5). İnsidansı % 
40-50 arasında bildirilmektedir (21). Hintli çocuk
larda insidans % 34.9 (6), Sczer'in çalışmasında (5) 
ise %73 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda %33.6 
oranında saptanan milialarm; penis, gövde ve ex-
tremitelerdc yerleşim göstermediği gözlendi. 

TKlin J Dernıalol 1997, 189 
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Yenidoğanlar ın %20'sindc görülen salmon 
lekeleri; soluk kırınızı veya pembe renkte 
makûllerdir. Alın, ense, üst göz kapağında bulunur 
ve zamanla kendiliğinden geçerler. Göz kapağın-
dakilcr 3-6 ayda, alındakıler 5-6 yılda kaybolur. 
Ensedckilcr hiç solmayabilir (5). Li teratürde 
salmon lekesi sıklığı Finl i yenidoğanlarda % 1.7 
(22). Hintli bebeklerde %28.4 (6), Çinli bebeklerde 
%22.6 (15), İsrailli bebeklerde % 18.8 (2), 
Arabis tanl ı bebeklerde %19.9 (2) olarak 
bildirilmiştir. Ülkemizde ise bu oran % 22 olarak 
saptanmış t ı r (5). B i z i m sonuçlar ımız (%1.7) 
Sezer'in sonuçlarından belirgin düşük iken, Finl i 
bebeklerin sonuçları ile benzerlik gösterdi. Çalış
mamızda salmon lekelerinin en çok kız bebeklerde 
(10/13 = %77) görüldüğü, lokalizasyon yerinin ise 
en sık üst gözkapağı olduğu (10/13 = %77) gözlen
di. 

Port-wein lekeleri koyu kırmızı, morumtrak 
renkli, en çok yüz ve cxtremıtelerde görülen, genel
likle de unilatcral olan lekelerdir. Literatürde port-
wein lekelerinin sıklığı Çinli bebeklerde %0.4 (15), 
Hint l i bebeklerde %0.1 (6), İsrailli bebeklerde 
%0.5 (2) Arabistanlı bebeklerde %0.7 (2), Finli be
beklerde % 0.2 (22) olarak saptanmıştır. Literatür 
bilgileri ile benzerlik gösteren çalışmamızda 2 kız 
vakada saptanan port-vvein lekeleri (%0.3) alt ex-
trcmitclcrde bulunuyordu ve eşlik eden yumuşak 
doku yada kemik hipertrofisi yoktu. 

Ça l ı şmamızda 2 bebekte (%0.3) birinde 
göğüste, diğerinde ekstremitede 6x4 mm vc 8x4 
mm çaplarında birer tane kafeola lekesi tesbit ettik 
(Şekil 2). Çapı 2 cm den küçük lezyonlar, beş yaşın 
altındaki normal çocukların % 19' unda bulunabile
ceğinden (23), takibe alman bu bebekler normal 
olarak kabul edildi. Literatürde Çinli bebeklerde 
kafeola lekeleri msidansı %0.4 (15), İsrailli bebek
lerde % 0.1 (2) vc Arabistanlı bebeklerde %0.5 (2) 
olarak bildirilmiştir. B i z i m oranımız da literatür b i l 
gileri ile uygunluk göstermekteydi. 

Sağ aksi 11 er bölgede püstüller olan bir bebekte 
(%0.1) lczyonlardan yapılan yaymanın gram boya
masında stafilokoklar tespit edildi. Annesinde ateş, 
enfeksiyon odağı saptanmayan ve klinik seyri nor
mal olan bebekte ilk 24 saat içinde stafılokok 
püstüllcrinin saptanması hijyenin bozuk olmasına 
bağlandı. 

Mil iar ia ter bezlerinin keratin tıkaçlarla tıkan
ması sonucu terin, tıkanıklığın olduğu yerin altında 
toplanması sonucu oluşur. Sıcak ve rutubetten 
kaçınmak tedavide esastır (1.5). Sezer'in çalış
masında (5) ilk hafta içinde yenidoğan bebeklerde 
%20.5 oranında saptanırken; çalışmamızda ilk 24 
saatte yalnızca bir bebekte (%0.3) görüldü. 
Sonuçlarımızın düşük olması çalışmamızın sadece 
ilk 24 saatteki bebekleri kapsaması ve çalışmanın 
yapıldığı mevsimle i lg i l i olabilir. 

Normalde yenidoğanm cildi yumuşak, düz ve 
kadife gibidir. Soyulma ve desquamasyon 24-36 
saatte başlar ve üç haftaya kadar devam edebilir. 
Doğuşta mevcut olan desquamasyon, postmaturite, 
intrauterin anoksi ve konjenital iktiyozısi akla ge
t i rmelidir 1). Çal ışmamızda 20 vakada (%2.7) deri 
altı yağ dokusunda azalma, ciltte el ve ayaklarda 
soyulmalar ile karakterize birinci dereceden dis-
matürasyon bulguları saptandı. Hiçbiri postmatür 
olmayan bebeklerimizde bu durum, hafif plesantal 
yetmezliğe bağlandı. 

Sonuç olarak yenidoğan bebeklerde epstem in
cisi, mongol lekesi, milia, salmon lekeleri, port-
wein lekeleri, kafeola lekesi görülme sıklığı liter
atür ile benzerlik gösterirken; Ülkemizde yapılan 
bir çalışmanın (5) sonuçlarından düşük bulundu. 
Toksik eriteni sıklığı ise literatür sonuçlarından 
düşüktü. Doğum lekelerinin sıklığındaki farklılık
lar çalışmaya alman bebeklerin postnatal yaşların
daki farklılıklar ve bölgesel özelliklerden etkilen
miş olabilir. 

TEŞEKKÜR: B u çalışmanın planlanmasında, 
kaynaklara ulaşılmasında, yazımızın gözden geçir
ilmesinde emeği geçen Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dermatoloji Bölümü öğretim üyelerinden 
Sayın Doç.Dr.Ayşen Karaduman'a teşekkürlerimizi 
sunmayı bir borç kabul ediyoruz. 
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