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irmi bir yasindaki annenin birinci gebeliginden birinci yasayan ola-

rak 39 haftalik normal vajinal yol ile dogan 3540 g agirliginda er-

kek bebek dogum sonrasi 3. giinde huzursuzluk nedeni ile
degerlendirildi. Fizik muayenesinde giiniine gére normal tart1 kaybindan
%10 daha fazla patolojik kaybi tespit edilen ve Na: 156 mEq/L, iire: 84
mg/dL, kreatinin: 1.3 mg/dL olan bebek, hipernatremik dehidratasyon tani-
siyla yenidogan servisine yatirildi. Hastanin ayrintihi fizik muayenesinde, sol
kolda bilekten baslayip govdeye ve sirtta uzanan hipopigmente verriikoz
genis lezyon tespit edildi (Resim 1, 2). Aile bu lezyonun dogumdan itibaren
oldugunu belirtti. S1vi replasmani yapilan ve genel durumu diizelen hasta
cilt lezyonlar: agisindan dermatoloji konsiiltasyonu ile degerlendirildi ve

lezyondan punch biyopsi alind1 (Resim 3).

RESIM 1: Hastanin verriikoz lezyonu sol kol boyunca ~ RESIM 2: Lezyon hipopigmente ve verriikdz yapida
uzanip gévdenin én kisminda ve sirtta sonlaniyordu. olup, icerisinde normal cilt dokusunu da barindiriyordu.

RESIM 3: Biyopsi 6megjine ait histopatolojik kesitte: hiperkeratoz, papil-
lamatozis ve akantozis gésteren epidermisle karakterli lezyon dikkati cek-
mektedir. (H + E, 50).

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(1)



