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Abstract

Yenidogan derisi bebekte 1s1 regiilasyonunun saglanmasi ve en-
feksiyonlara karsi bariyer olmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
donemde patolojik sanilabilecek deri lezyonlarmm ¢ogu fizyolojik
degisimlerdir ve zamanla kaybolurlar. Bir bebek higbir zaman eriski-
nin kiigiiltiilmiis sekli degildir. Organlarin ¢ogu deri de dahil eriskin
doneme dek ¢esitli asamalardan gegerek, zamanla olgunlasir ve farkli-
lagir. Yenidogan donemindeki gegici deri bulgularini daha iyi tanimak
amactyla, en sik karsilagabilecegimiz durumlar burada 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan dénemi, fizyolojik deri bulgulart
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Neonatal skin is very important for thermoregulation and acts
as a barier for infections. In this period, physiologic skin lesions may
be misdiagnosed as pathologic conditions; however they usually
disappear in time. A baby should never be thought as a miniaturized
adult. Most of the organs including skin show differantiation and
maturation with age. Here in an attempt to improve our understand-
ing, we summarized the most common temporary skin changes in
neonatal period.

Key Words: Neonatal period, physiologic skin changes

enidogan (YD) doneminde (dogumdan

sonraki ilk 4 haftalik siire) ¢ok sayida

gecgici cilt bulgular1 izlenmektedir ve
bunlarin tam olarak anlami bilinmemektedir. Za-
maninda dogan saglikli bir bebegin derisi yumusak
ve kadife gibidir. Deri rengi dogumdan hemen
sonra kirmizimst mavi olup birka¢ saat iginde kir-
muzi renge doner.'

Preterm YD’de derinin:

1-Bariyer fonksiyonu zayiftir,
2-Transepidermal s1v1 kaybi fazladir,
3-Perkiitan absorbsiyon fazladir.>?

Preterm bebeklerde epidermisin koruyucu ta-
bakasi term bebeklere gore 10-15 kat daha azdir.
Preterm bebeklerin derisi seffaf ve jelatinéz olup,
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lanugo killar1 ile kaplidir. Bu killar yiiz, eks-
tremiteler ve gévdede daha yogundur. Bu bebek-
lerde en ¢arpici 6zellik subkutan yagli dokunun az
olmasidir ve bu durum bebegin derisinin ince ve
burusuk goriinmesine yol agar. Preterm bebekler
1 giin gibi kisa bir siirede agirliklarinin yaklasik
olarak %30’unu buharlasma yoluyla kaybedebilir
ve dehidrate olabilirler.*

Postterm bebeklerde ise gecikmis dogumla be-
raber cilt alt1 yag dokular1 ve kas kitleleri enerji
ihtiyact nedeniyle harcandigindan, bebek kilo kay-
betmeye baglar. Bunun sonucu olarak bebek, buru-
suk, kuru ve catlak deri, uzun tirnaklar, uzun sac-
lar, kas gii¢slizliigii, mekonyumla sari-yesil veya
kahverengiye boyanmus bir cilt ile dogabilir.’

YD’lerde, yerel olarak kullanilan ilaglara 6zel-
likle toksisite agisindan ¢ok dikkat etmek gerekli-
dir. Clinkii bebekte viicut yiizey alanm1 viicut kitlesi-
ne gore oldukca biiyliktiir ve bariyer fonksiyonu
heniiz tam olarak gelismemistir.  Gilimiis
stilfodiazin kern ikterus ve arjiriye neden olabilir.
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Ure, iiremiye, salisilik asit ise salisilizm ve
metabolik asidoza yol agabilir. Povidin-iyot
hipotiroidi, steroidler ise deride atrofi ve adrenal
supresyon yapabilir. Bebek pudralarinda bulunabi-
len borik asit de kusma, diyare, eritrodermi ve
6liimlere neden olabilir. Cocuk bezi ve giyecekle-
rinin yikanmasinda kullanilan maddelere de
toksisite acisindan dikkat etmek gerekmektedir.

Bebeklerde en giivenilir maddeler saf vaze-
lin ve ¢inko oksittir.’

Bebek derisi 3-4 giinde bir zeytinyaglh alkali
sabunlarla yikanmalidir. Bebek giysilerinin de
sentetik deterjanlar (stratum korneumdaki protein-
leri denature edici etkisi nedeniyle) yerine sabunla
yikanarak  iyi  durulanmast  Onerilmelidir.
YD’lerdeki mikrobik kolonizasyonun en onemli
kaynaginin, bebege bakan kisinin elleri oldugu
disiiniilmektedir. Bu yiizden el yikamanin 6nemi
mutlaka aileye anlatilmalidir.

YD doneminde siklikla karsilagilan fizyolojik
tablolar g6yle siralanabilir:

1. Verniks Kazeoza

YD derisi kadife gibi yumusak olup verniks
denilen beyaz-gri renkte, az ya da ¢ok yagh bir
madde ile kaplhdir. Iceriginde fetal epidermis,
sebase salgilar ve lipid ortii bulunan verniks, aslin-
da dis etkenlere karsi koruyucu bir mekanizmadir.
Verniksin antibakteriyel ve antifungal 6zellik gos-
teren sebum igermesi nedeniyle koruyucu oldugu
diistiniilmektedir. Bu ortii dogumla birlikte birkag
saat icinde pullanarak dokiiliir ve 3-5 giin i¢inde
ortadan kalkar (Resim 1).°

Verniks rengi bebegin saglik durumuyla ilgili
baz1 ipuglan verebilir: Sariysa hemolitik hastaliga
isaret edebilir, fetal streste ise mekonyumla bo-
yanmis olabilir.

Kotii kokulu verniks sepsise isaret edebilir.

Verniks eger sagli deride kuru, kalin kabuk
seklinde kalirsa buna konak (cradle cap) denilir.”

Ayiricr tam (AT): Deriyi membranla kapla-
yan diger hastaliklardan ayirilmalidir. Kolloidon
bebek ya da harlekuin (palyago) bebekteki
membranla kapl goriiniim karisikliga yol agabilir
(Resim 2). Bu tablolarda dogumda sert, oldukca
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Resim 1. Beyaz kremsi kivamda verniks kazeozali bir bebek
izlenmektedir. Bu tabaka viicut i¢in koruyucu bir ortii niteli-
gindedir.

Resim 2. Yiizde lamellar deskuamasyonun ve krutlarin izlen-
digi “kolloidon bebek”.

kalin bir deri vardir ve genis parsdmen tarzinda
skuamlar olusur. Harlekuin bebek konjenital
iktiyozisin ciddi bir formudur ve “iktiyozis fatalis”
olarak isimlendirilir, prognozu son derece kotii
olup bu bebekler yasayamaz.

Tedavi: Verniks kazeoza fizyolojik koruyucu
bir olusumdur ve hemen yikanmasi gerekmez.
Dogumdan birkag giin sonra kaybolur. Dogum
esnasinda kan ve mekonyum varsa, bunlar nazikce
1lik su ile temizlenmelidir.
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2. Kutis Marmoratus

Deride mermerlerdeki damarlara benzeyen
mavimsi ag seklinde lekeler goriiliir (Resim 3). Bu
durum hipotermiye karsi artmig vazomotor yanit-
tan ve otonom sinir sisteminin yeterince olgunla-
samamasindan kaynaklanmaktadir.” Sicak ortama
gecince renk normale doner. Preterm bebeklerde
daha sik goriiliir.

AT: Kutis marmoratus telanjiektatika kon-
jenita ile karigabilir (Resim 4). Burada damarlanma
daha yogun ve koyu renktedir; lezyonlar segmental
ya da lokalize olup keskin siirhdir. Isitmakla kli-
nik goriiniim diizelmez; ayrica damarlanma yanin-
da telanjiektazi, flebektazi, atrofik alanlar ve krutlu
iilserasyonlar bulunabilir.

Tedavi: Tablo genelde 1. ay sonunda kendili-
ginden kaybolur ve ¢ogunlukla tedavi gerektirmez.
Ancak bu durum sebat ederse trizomi 18, Down
sendromu, hipotiroidizm diisiiniilmelidir.”

Resim 3. Burada tek tarafli retikiiler lividi goriiniim izlenmek-
tedir.
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3. Periferik Siyanoz

YD bebekte merkezdeki kan dolasimu
periferden fazladir ve ayrica vazomotor sistem de
yeterince olgunlagmamustir. Deri yilizeyine oranla
subkutan yag dokusunun az olmasi ve vazomotor
dengesizlik nedeniyle deriden 1s1 regiilasyonu dii-
zensiz olmaktadir. Term bebeklerde siklikla avug
ici, ayak tabanmi ve agiz cevresinde belirgin olan
siyanoz hipotermi ile daha belirginlesir ve bu go-
riiniim yasamin 1. haftasinda kaybolur.°

4. Eritema Neonatorum
Dogumdan sonraki ilk birkag saat i¢inde gorii-
len yaygin hiperemidir. Dogumda sempatik tonusun
azalmasina bagli refleks vazodilatasyonu yansitir ve
24-48 saat iginde solarak kaybolur (Resim 5).°

5. Harlekuin (Palyaco) Renk Degisikligi

Term bebeklerin %5’inde, pretermlerde ise
daha sik goriilen bir durumdur. Gévdenin bir yarisi
soluk, diger yaris1 koyu renkte olup, arada keskin
bir hat vardir. Bebek bir tarafina yattiginda orta hat
boyunca canli, parlak renk degisikligi fark edilir.
Ataklar seklinde devam eden bu goriiniimiin pato-
lojik bir anlamu1 yoktur. Periferik vaskiiler tonusun
kontroliinden sorumlu hipotalamik merkezlerin
olgunlasmamis olmasi bu goriiniime yol agar. Bu
renk degisikligi 4 haftadan fazla siirerse altta yata-
bilecek kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan aras-
tirllmalidir.®

Resim 4. Kutis marmaratus ayirici tanisinda, kutis marmaratus
konjenita telenjiektatikada diistiniilmelidir.
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Resim 5. Yaygn eritemli gériinim ve 6demli skrotum izlen-
mektedir.

6. Deskuamasyon
Bebeklerin %75’inde goriilebilen yiizeyel bir
pullanma tablosudur. Postterm bebeklerde daha
fazladir. Yasamin ilk gilinlinde genellikle ayak
bilekleri ¢evresinde baglar, eller ve ayaklarda da
goriiliir. Cok lokalize olabilecegi gibi yayginda
olabilir.

AT: Fizyolojik deskuamasyon, iktiyozis
vulgaris ve siirekli soyulan deri sendromundan
ayirt edilmelidir. Bu hastaliklarda, skuamlar biiyiik
tabakalar seklinde olup biyopsi tanida yardimci
olabilir. Biyopside normal goriiniimlii graniiler
tabaka iizerinde korneositlerde ayrigma izlenir.
Ayrica pullanmanin hayatin ilk birkag haftasindan
sonra da devam etmesi ve aile Oykiisii genellikle
dogru tanmya gotiiriir. X’e baglh hipohidrotik
ektodermal displazide de deride pullanma izlenebi-
lir.>"°

7. Emme Biilleri ve Erozyonlar
Dogumda el parmaklari, dudaklar ve 6n kol-
larda biil ve erozyonlara rastlanabilir. Intrauterin
donemdeki kuvvetli emme nedeniyle olugtugundan
bu isim verilmistir. Bu lezyonlar sekel birakmadan
hizla iyilesir.”

AT: Herpes simpleks, biilloz impetigo, biilloz
mastositoz, inkontinensia pigmenti ve epider-
molizis biillozadan ayirt edilmelidir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14

Sirin PEKCAN YASAR ve Ark.

8. Lanugo
YD derisi lanugo adi verilen, medullasiz ince
vellus killar1 ile kaphidir. Pretermlerde daha fazla
oranda olan lanugo killar1 yagamin ilk birka¢ ayin-
da vellus killar1 ile yer degistirir (Resim 6).

AT: Lanugo killariin yogun oldugu ve sebat
ettigi durumlarda konjenital hipertrikozis lanugi-
noza, konjenital lipodistrofi ve Cornelia de Lange
sendromu diisiiniilmelidir.”

9. Neonatal Alopesi

Birgok sag¢ kokii dogumdan 6nce 6nden arkaya
dogru kil folikiillerinin aktif biiylime donemi olan
anagen faza gecer. Dogumdan birkag giin sonra ise
killarin hizla dinlenme doénemi olan telogen faza
girmesiyle alopesi goriilebilir. Ayrica bebeklerde
yasamin ilk aylarinda, yastiga siirtiinmeye bagh
olarak oksipital alopesi izlenebilir. Travmanin
yaninda bu bolgedeki killarin en son telogen faza
girmeleri de etkendir."

10. Milia
Milia, ¢ok sayida, toplu igne basi biiytikliigiin-
de sarimsi-beyazimsi papiil seklinde goriilen
yiizeyel dermisteki keratin kistleri olup, YD’lerin
%40’1inda 6zellikle burun, yanaklar, alin ve {ist du-
dakta goriiliir. Govdenin st kismi, areola, genital
bolge ve ekstremiteler de tutulabilir (Resim 7).

Oral mukozada yerlesen milia “Epstein’in in-
cisi” olarak adlandirilir. Bebeklerin %85’inde

Resim 6. Yiizde sari, ince lanugo killar1 ve elde kutis
marmaratusa ait retikiiler lividi eritem izlenmektedir.

187



Sirin PEKCAN YASAR ve Ark.

Resim 7. Burun iizerine yerlesmis beyaz renkte cok sayida
milium papiilleri.

alveoler kopriiller boyunca, sert damakta 1-2
mm’lik tek ya da c¢ok sayida sarimsi beyaz
keratindz Kkistler tarzinda goriilen bu lezyonlar
genellikle birkag¢ hafta i¢inde kendiliginden kaybo-
lur.

AT: Milia yaygin, inat¢1 ve uzun siireli olursa
oro-fasiyal-digital sendrom, Marie-Unna tipi
hipotrikoz akla gelmelidir.™®

11. Miliarya
Halk arasinda “isilik” olarak adlandirlir.
Epidermis ve eklerinin yeterince farklilasma goste-
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rememesi sonucunda ter kanallarmin tikanmasina
baglidir.

e Miliarya kristalina (sudamina): Bu tip
miliaryada yiizeyel, toplu igne bas1 biiytikliigiinde,
berrak su tanesi gibi vezikiiller izlenir. Tikanma
yiizeyeldir ve ter stratum korneumda Kkalir.
Intertrigindz alanlar, boyun ve aksilla sik tutulan
bolgelerdir. Bazen bebek dogar dogmaz da gorii-
liir; bu durumda annenin atesli hastalik gecirmesi,
nemli ve okliiziv etki yaratan amniyotik sivi ya da
verniks kazeoza olaydan sorumlu tutulmaktadir
(Resim 8).°

e Miliarya rubra: Burada klinik olarak
eritemli papiil ve vezikiiller izlenir. Burada tikan-
ma derin dermiste olup, ter dermiste birikir.
Hiperbilirubinemi i¢in kullanilan 1s1 lambalar ve
fototerapi miliarya olusumuna neden olabilir. Ozel-
likle boyun gibi siirtiinen bolgelerde siktir.

e Miliarya profunda: Derin yerlesimli, be-
yazimsi papiillerle karakterizedir. Burada da ti-
kanma derin dermis diizeyinde olup, ter salgisi
dermistedir. Ozellikle govde ve ekstremitelerde
yerlesir; yliz, aksilla, el ve ayaklar tutulmaz. Tro-
pikal bolgelerde yasayanlarda sik olarak izlenmek-
tedir.

Miliarya rubrada duktustaki tikanma intraepi-
dermal iken, miliarya profundada ekrin duktuslar
dermoepidermal kavsakta tikanirlar.®

Resim 8. Cok sayida miliaryaya ait papiiller.
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AT: Bu lezyonlar folikiilit, kandida ve YD’in
aknesinden ayrilmalidir.

Tedavi: Asir1 sicaktan ve nemden korunma,
ince giysiler ve 1lik banyolar 6nerilebilir.

12. YD Aknesi

Iyi seyirli, kendini sinirlayan akneiform do-
kiintiiler yagsamin ilk 30 giiniinde olusabilir.
Infantlarin %50’sinde bulunabilir. YD déneminde
sebase bezler hiperplastik olup, bu bezlerde
androjenik aktivitenin yiiksek olmasi1 akne olusu-
mundan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica anneden
gelen androjenlerin dolagima katilmasi da olaya
katkida bulunmaktadir. Yiiz, gogiis, sirt ve kasik-
larda papiil-piistiil olarak baglar ve kendiliginden
geriler.

Histopatoloji: Sebase bezlerin sayis1 artmistir,
pilosebase orifisler keratinle tikanip riiptiire olarak
nétrofilik inflamasyonu baslatir.®

Bazen akne lezyonlar1 8 ay kadar sebat e-
debilirler. Yaygin YD donemi akneleri olan
bebeklerin eriskin donemde de ciddi akne prob-
lemleri olabilecegi diisiiniilmektedir.®

Tedavi: Ciddi formlarda %2.5 benzoil perok-
sit jel kullanilabilir.

13. Eritema Neonatorum Toksikum
Eozinofilinin eslik edebildigi bu klinik Tablo-
nun ni¢in gelistigi tam olarak bilinmemektedir.

Sirin PEKCAN YASAR ve Ark.

Genellikle ilk 24-48 saat icinde 2-3 cm g¢aplarinda
santral vezikiilasyon ya da piistiil formasyonu gos-
teren benekli kirmizi makiiller seklinde ortaya
¢ikar (Resim 9, 10). Deri lezyonlar1 yasamin 5-7.
giinleri arasinda solar ve kaybolur.' Normal bebek-
lerde %50 oraninda goriiliirken pretemlerde daha
az rastlanir. Santral vezikiil ya da piistiilden yapi-
lan yaymalarda eozinofili saptanir, ayrica periferik
kanda da eozinofili %20 oraninda eslik edebilir.

AT: Miliarya, gec¢ici neonatal
melanoz,  herpes  simpleks,
impetigodan ayirilmalidir.

pistiiler
varisella  ve

14. Minyatiir Puberte

Maternal ve plasental hormonlarin etkisine
bagl olarak kiz bebeklerde labia major, erkeklerde
ise skrotum 6demli goriilebilir. Klitoris normalden
biiyilk ve dolgun oldugundan interseks siiphesi
uyandirabilir. Vajinanin yass1 epiteli hiperplastik
olup dogumdan birka¢ giin sonra deskuame olarak
koyu renkte bir akintiya yol agabilir (Resim 11).
Hatta yasamin 3-4. giiniinde uterustan belirgin bir
¢ekilme kanamasi olabilir ve bu durum 2-3 giinde
sonlanir.

Her iki cinste de meme bezleri hipertrofiktir
ve dogumdan 2-3 giin sonra siit salgilanmasi izle-
nebilir (cadr siitll); bu durum 4. haftada kaybolur.
Bebeklerin  %8’inde linea alba pigmentasyonu
izlenebilir ve bu pigmentasyon 2-3 ay siirebilir.’

Resim 9, 10. Yiizde eritemli papiiler lezyonlar adeta pikiir lezyonlarina benzemektedir. Bu lezyonlar eritema neonatorum
toksikumda izlenen spontan gerileyen lezyonlardir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14
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Resim 11. Dogumdan birka¢ giin sonraya dek siirebilen
vajinal mukoid akinti izlenebilir.

15. YD’1n Gegici Piistiiler Melanozisi

Klinik tablosu eritema toksikumla aynidir, an-
cak pistiillerde eozinofilden ¢ok ndtrofil hakimi-
yeti vardir (Resim 12). Histopatolojisinde subkor-
neal piistiillerin yan1 sira bazal ve suprabazal taba-
kada ¢ok miktarda melanin vardir. Bu klinik gorii-
niim daha ¢ok zenci bebeklerde izlenir ve deri lez-
yonlar1 postinflamatuar hiperpigmentasyon biraka-
rak 2-3 ayda geriler."

16. Vezikiil ve Piistiiller
YD’de gorillen  vezikiller ya  da
vezikiiloptistiiler dokiintiilerin ¢ogu steril ve fizyo-

Resim 12. Yiizde YD’nin gegici piistiiler melanozisine ait
piistiiler papiiller.
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lojik durumlardir. Eger fizyolojik tablolar yeterince
taninamazsa yanlislikla deri enfeksiyonlari ile kari-
sabilir.

YD’de piistiil goriilmesi, hiper-hipotermi, bes-
lenme giigliigii ve genel durum bozuklugu sepsisi
akla getirmelidir. Sepsis disinda eritema toksikum,
gecici  neonatal piistiler melanozis, herpes
simpleks, akne neonatorum, kandidiyazis (satellit
pustiiller eslik eder), infantil akropiistiiloz, piistiiler
psoriyazis, Job’un  hiperimmiinglobulin E
sendromu, histiyositozun benign formunda da yay-
g piistiiler dokiintiiler izlenebilir.'""

Vezikiil ya da biilden yayma yapilarak
(Tzanck testi) herpes ve kandida enfeksiyonlari
kolayca tammabilirler."

17. Kaput Suksadenum ve Sefal Hematom
Ozellikle uzamis dogumlarda ve verteks gelis-
lerinde sacli deride 6dem, oksipital bdolgede
purpura ya da purpura olmaksizin sislikler olabilir.
Bu tablo 7-10 giin iginde geriler."

18. Perianal Dermatit

Yagsamin 4-7. giinleri arasinda aniis etrafinda
kanama ve erozyonun eslik edebildigi eritem izle-
nebilir. Erken lezyonlar 2-3 mm’lik eritemli
makiiller seklinde olabilir. Bu durum mama ile
beslenen YD’lerde ve preterm bebeklerde daha
fazladir.'* Hastaligin ortaya ¢ikisinda gaitanin al-
kali olmasinin rolii oldugu diisiiniilmiis ise de be-
begin diyeti degistirilmis ancak diizelme elde edi-
lememistir.

Perianal dermatit tek basina olabildigi gibi ba-
zen napkin dermatit ya da seboreik dermatit ile
birlikte olabilir.

20. Dogumsal Lekeler

A) Mongol lekesi: Otozomal dominant gegisli
olan Mongol lekesi genellikle sirtin alt kisminda ve
kalgalarda yerlesir (Resim 13). 1-2 cm’den genis,
mavi-kursuni gri renge sahiptir. Esmer irklarda
tim dogum lekeleri arasinda en sik olanidir.
Melanositler hem epidermis hem de dermiste yer-
lesmistir. Dermiste yerlesen melanositler mavi-gri
renk gOriiniimiine neden olur (Tindal etkisi).

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14



YENIDOGAN DONEMINDEKI FIZYOLOJIK DERI BULGULARI

Resim 13. Mongol lekesine ait mavi makiiler lezyon.

Patogenezi 1iyi bilinmemektedir. Fetal hayat
sirasinda  noral  krestden deriye ilerleyen
melanositlerin ~ duraklamasindan  kaynaklandig
distiniilmektedir. Spontan iyilesmesi birkac¢ yil

siirebilir.* Ancak %3-4 kalici olabilir.

B) Salmon lekesi: YD’de en sik goriilen
kapiller vaskiiler malformasyondur. Pembe, soluk
yama seklindedir. Alinda bulundugunda “melek
Oplictigli”, ensede bulundugunda “leylek 1sirig1”
olarak bilinir (Resim 14). Olgularin bir kisminda
kozmetik probleme yol agabilir. Genelde 2 yil i-
cinde kaybolur, ancak ense lezyonlar1 daha kalict
olabilir.*® Sebat eden durumlarda lazer yontemi
tedavi edici olabilir.

C) Porto sarabi lekesi (neviis flammeus):
Yavas akimli kapiller malformasyon olup, viicudun
herhangi bir boélgesinde olabilir. Genellikle
sporadiktir, ancak otozomal dominant gegisli olgu-
lar da bildirilmistir. Klinik olarak, pembe-kirmiz
renkte yama seklindedir ve gocugun biiyiimesi ile
orantili olarak biiyiir. Yagam boyu kalici olabilir.
Lezyonlar yasamin ilk yilinda agik renkte iken,
zamanla koyulagir ve siklikla mavi-kirmizi renk
alir (Resim 15). Lazer tedavisi olduk¢a faydalidir,
ayrica kapaticilar da kullanilabilir. Mongol lekesi,
neviis spilus ya da nevoid hiperpigmentasyon gibi
pigmente  lezyonlarla  beraber  oldugunda
fakomatozis pigmentovaskiilaris olarak adlandiri-
lir.*°

Sonug¢ olarak, YD donemindeki lezyonlarin
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Resim 14. Boyunda yerlesen Salmon lekesi yasam boyu kalict
olabilir.

klinigi olduk¢a zengin olmasina ragmen, bunlar
fizyolojik degisiklikler olup kendiliginden zaman
icinde gerileyen tablolardir. Bu dénemdeki fizyolo-
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Resim 15. Nevus flammeus yiiz ve iist ekstremite tutulumu
izlenmektedir.

jik

lezyonlarm iyi bilinmesi, sepsis gibi ciddi du-

rumlarda goriilebilen dokiintiilerden ayirt edilme-
sinde aydinlatici olacaktir.
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