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A Prospective and Cross-Sectional Study

OZET Amag: Hastanemiz yenidogan poliklinigine bagvuran bebeklerdeki dogum lekelerinin saptan-
masl, saptanan dogum lekelerinin neonatal ve maternal 6zellikler ile iliskisinin arastirilmas1 amag-
lanmigtir. Gereg ve Yontemler: Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda $igli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi yenidogan poliklinigine bagvuran 1000 yenidogan prospektif olarak dahil
edildi. Bebekler sadece bir kez goriildii. Yenidoganlarin cinsiyeti, gestasyonel yasi, dogum sekli, be-
bekte sistemik hastalik varligi, annenin yasi, annenin gebelik sayisi, annede sistemik hastalik varligs,
gebelik siirecinde ilag ve sigara kullanim Oykiisii, akraba evliligi ile ilgili bilgileri iceren form doldu-
ruldu. Tim yenidoganlar tamamen soyularak dermatolojik muayeneleri yapilds, oral ve genital mu-
kozalar incelendi, bulgular kaydedildi. Dogum lekeleri ile maternal ve neonatal parametreler
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam 1000 yenidogan ¢alismaya alindi.
Dermatolojik muayene sonucunda, 274 (%27,4) yenidoganda, 8 gesit dogum lekesi saptandi. Bu dogum
lekeleri siklik sirasina gore; 175 (%17,5) bebekte goriilen salmon lekesi, 96 (%9,6) bebekteki mongol
lekesi, 18 (%1,8) bebekteki konjenital melanositik neviis, 14 (%1,4) bebekteki hemanjiyom, 2 (%0,2)
bebekteki porto sarabi lekesi, 2 (%0,2) bebekteki cafe au lait lekesi, 2 (%0,2) bebekteki neviis sebaseus
ve 1 (%0,1) bebekteki mavi neviis idi. Kizlarda salmon lekesi siklig1 (%21) erkeklere gore (%14) daha
fazla olup, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sonug: Yenidoganlarda sik goriilen dogum
lekeleri; salmon lekesi, mongol lekesi, konjenital melanositik nevus ve hemanjiyomdur. Degerlendir-
digimiz maternal ve neonatal parametreler ile dogum lekeleri arasinda, sadece salmon lekesi siklig1 ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; dogum lekesi; salmon lekesi; mongol lekesi; hemanjiyom;
konjenital melanositik nevus

ABSTRACT Objective: Our objective was to determine birthmarks in newborns delivered in our hos-
pital, and to examine their relation with various maternal and neonatal parameters. Material and Meth-
ods: One thousand newborn babies admitted to neonatal outpatient clinic in Sigli Hamidiye Etfal
Teaching and Research Hospital between October 2011 and April 2012 were included in the study
prospectively. Sex, gestational age, route of delivery, newborns’ systemic disease, maternal age, number
of pregnancies, maternal disease, smoking habit, medications and consanguinity of the parents were
recorded. Dermatological examination of the newborns was performed. Informed consents were ob-
tained from the parents. Relation between birthmarks and maternal/neonatal parameters were statisti-
cally evaluated. Results: A total of 1000 newborns were included in the study. Dermatological
examination revealed eight types of birthmarks in 274 (27.4%) newborns. These birthmarks were salmon
patch seen in 175 (17.5%), mongolian spot in 96 (9.6%) and congenital melanocytic nevus in 18 (1.8%),
hemangioma in 14 (1.4%), port-wine stain in 2 (0.2%), cafe au lait spot in 2 (0.2%), nevus sebaceous in
2 (0.2%), blue nevus in 1 (0.1%) newborn. Salmon patch was more frequent in girls and the difference
was statistically significant (p<0.05). Conclusion: Most common birthmarks in newborns are salmon
patch, mongolian spot, congenital melanocytic nevus and hemangioma. We found significant associa-
tion only between sex and salmon patch when maternal and neonatal parameters were considered.

Key Words: Newborn; birthmark; salmon patch; mongolian spot; hemangioma;
congenital melanocytic nevus
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enidogan dénemi, ekstrauterin yasamin ilk
-! 4 haftalik siiresini ifade eder. Bu dénemde
kendiliginden kaybolan ve genellikle fizyo-
lojik oldugu kabul edilen bazi deri bulgularinin
yani sira, 0miir boyu sebat eden patolojik deri bul-
gular1 ile de kargilagilmaktadir.! Bu bulgularin bir
kismini, sikliklar: ve klinik 6onemleri farkl: olan
dogum lekeleri olusturur. Dogum lekeleri vaskii-
ler, hiperpigmente, hipopigmente ve epidermal
neviisler olmak {izere, baslica dort grupta sinif-
landirilmaktadir.? Vaskiiler dogum lekeleri sal-
mon lekesi, hemanjiyom, porto sarab:i lekesi;
hiperpigmente dogum lekeleri mongol lekesi,
konjenital melanositik neviis, cafe au lait lekeleri,
ota neviis, ito neviis; hipopigmente dogum leke-
leri neviis depigmentosus, nevus anemikus, ash leaf
lekesi; epidermal neviisler ise neviis sebaseus, foli-
kiiler neviis, ekrin neviis ve apokrin neviistiir.
Dogum lekeleri siklikla dogumda veya neonatal do-
nemde var olmakla birlikte, bazen ¢ocukluk done-
minde de ortaya ¢ikabilir.?

Ulkemizde yenidoganlarda goriilen deri bulgu-
lan ile ilgili az sayida ¢aligma yapilmigtir.>* Bunlar
yenidogan doneminde goriilen tiim deri bulgularinin
ele alindig1 ¢aligmalar olup, dogum lekelerini 6zgiil
olarak irdeleyen ve bu lekelerin neonatal/maternal
parametreler ile iligkisini gésteren bir ¢aligmaya rast-
lanmamuigstir. Literatiirde ise dogum lekeleri ile ilig-
kili yapilan aragtirmalarda bildirilen sikliklarin
degiskenlik gosterdigi dikkat ¢cekmektedir.>?

Bu ¢alismada, hastanemizde dogan ve yeni-
dogan poliklinigine bagvuran bebeklerde dogum
lekelerinin saptanmasi, ve saptanan dogum leke-
lerinin bebegin cinsiyeti, gestasyonel yasi, dogum
sekli, bebekte sistemik hastalik varligi, anne yasi,
annenin gebelik sayisi, annenin ila¢ kullanma, si-
gara kullanma ve sistemik hastalik 6ykiisii, akraba
evliligi gibi neonatal ve maternal 6zellikler ile ilis-
kisinin aragtirilmasi amag¢lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri ara-
sinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yenidogan poliklinigine bagvuran 1000
yenidogan prospektif olarak dahil edildi. Bebekler
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sadece bir kez goriildii. Ebeveynlerden yazili onam
alindi. Otuz yedi hafta ve altindakiler preterm, 42
hafta ve tistiindekiler postterm, 37-42 hafta arasin-
dakiler term olarak kabul edildi. Yenidoganlarin
cinsiyeti, gestasyonel yasi, dogum sekli, bebekte sis-
temik hastalik varlig1, annenin yasi, annenin gebe-
lik sayis1, annede sistemik hastalik varligi, gebelik
stirecinde ilag ve sigara kullanim 6ykiisii, akraba
evliligi ile ilgili bilgileri iceren form dolduruldu.
Tim yenidoganlarin, ayni iki dermatoloji hekimi
tarafindan dermatolojik muayeneleri yapildi, oral
ve genital mukozalari incelendi. Dogum lekelerine
klinik olarak tam1 konuldu. Gerekli ise dermosko-
pik inceleme yapildi. Dogum lekeleri ile maternal
ve neonatal parametreler arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde medyan (minimum-maksimum)
degerleri verilmistir. Verilerin dagilimina Kolmog-
rov-Smirnov testi ile bakildi. Niceliksel verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilda.
Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Toplam 1000 yenidogan calismaya alindi, 493
(949,3)’t kiz, 507 (%50,7)’si erkekti. Yenidogan-
larin 78 (%7,8)’i preterm, 887 (%88,7)’si term, 35
(%3,5)’i posttermdi. Olgularin 487 (%48,7)’si nor-
mal vajinal yol, 513 (%51,3)ii sezaryen ile dog-
mustu. Yenidoganlarin 102 (%10,2)’sinde sistemik
hastalik (konjenital hipotiroidi, konjenital kalp has-
talig1, Down sendromu, Hirschsprung hastaligs,
hidrosefali, Sturge-Weber Sendromu) vardi. Anne-
lerin ise 333 (%33,3)’{ primigravida, 667 (%66,7)’s1
multigravida idi. Gebelik sirasinda herhangi bir sis-
temik hastalig1 (hipertansiyon, gestasyonel diyabet,
tiroid hastalig1, preeklampsi, eklampsi, iiriner sis-
tem enfeksiyonu, epilepsi) olan anne sayis1 166
(%16,6) idi. Gebelik sirasinda annelerin 242
(%24,2)’sinin herhangi bir ila¢ (oral demir prepa-
ratlari, folik asit, multivitamin bilesikleri, antibi-
yotik, vazodilatator, antikoagiilan, antiepileptik,
tiroid hormonu, parasetamol, antihistaminik, topi-
kal streoid, topikal antibakteriyel, emolyent, topi-
kal antifungal) ve 151 (%15,1)’inin sigara kullanma
Oykiisti mevcuttu. Ebeveynlerin 117’sinde (%11,7)
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birinci derece akraba evliligi, 84’iinde (%8,4) ikinci
derece ve daha uzak akraba evliligi mevcutken,
799 (%79,9)unda akrabalik yoktu (Tablo 1).

Dermatolojik muayene sonucunda, toplam 274
(%27,4) yenidoganda, 8 farkli dogum lekesi sap-
tandi. Bu dogum lekeleri siklik sirasina gore; 175
(9%17,5) bebekte goriilen salmon lekesi, 96 (%9,6)
bebekteki mongol lekesi, 18 (%1,8) bebekteki kon-
jenital melanositik neviis (Resim 1), 14 (%1,4) be-
bekteki hemanjiyom (Resim 2), 2 (%0,2) bebekteki
porto sarabi lekesi (Resim 3), 2 (%0,2) bebekteki
cafe au lait lekesi, 2 (%0,2) bebekteki neviis seba-
seus (Resim 4), ve 1 (%0,1) bebekteki mavi neviis
idi (Tablo 2).

En sik goriilen dogum lekesi salmon lekesi idi
(%17,5). Salmon lekelerinin bityiik kismi (n=119,
%068) ense yerlesimliydi. Diger yerlesim bolgeleri
34 (%19,4) bebekte goz kapaklari ve 22 (%12,5) be-

TABLO 1: Calismaya katilan yenidogan bebekler ve
annelerin ézellikleri.
Sayi (n) %
Cinsiyet
Kiz 493 49,3
Erkek 507 50,7
Maturite
Preterm 78 7.8
Term 887 88,7
Postterm 35 35
Dogum sekli
Normal vajinal yol 487 48,7
Sezaryen 513 51,3
Yenidoganda Hastalik 102 10,2
Gebelik sayisi
Primigravida 333 33,3
Multigravida 667 66,7
Anne yasi
<29vyas 517 51,7
30-34 yas 280 28
=35 yag 203 20,3
Annede Sistemik Hastalik 166 16,6
Gebelikte
ilag kullanimi 242 24,2
Sigara kullanimi 151 15,1
Akraba Evliligi
Akraba eviiligi yok 799 79,9
1. derece akraba evliligi 117 11,7
2. derece akraba evliligi 83 8.3
1390

RESIM 1: Yiiz yerlesimli bir konjenital melanositik nevis.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

bekte alin idi. Kizlarda salmon lekesi siklig1 (%21)
erkeklere gore (%14) daha fazla olup, bu fark ista-
tistiksel olarak anlamliyd (p<0,05). Bebeklerin ges-
tasyonel yasi, dogum sekli, bebekte sistemik
hastalik varligi, annenin gebelik sayisi, annenin
yast, annede sistemik hastalik varligi, gebelik siire-
cinde ilag ve sigara kullanim 6ykiisii ve akraba ev-
liligi ile salmon lekesi sikligi arasinda iligki
saptanmadi (Tablo 3).

Mongol lekesi ikinci siklikla goriilen dogum
lekesi idi (%9,6). Mongol lekelerinin ¢ok bityiik
kism1 (n=84, %87,5) sakral ve gluteal bolge yerle-
simliydi. Nadir olarak, 9 (%9,3)u sirtta ve 3
(%3,1)’1 ise kolda yer almaktaydi. Kizlarda mon-
gol lekesi siklig1 (%11) erkeklere gore (%8) daha
fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Mongol lekesi siklig1 ile; bebekle-
rin gestasyonel yasi, dogum sekli, bebekte sistemik
hastalik varlig1, annenin gebelik sayisi, annenin
yas1, annede sistemik hastalik varlig, gebelik siire-
cinde ilag ve sigara kullanim 6ykiisii ve akraba ev-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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RESIM 2: Sol iist ekstremite yerlegimli, 2,1 cm gapinda hemanjiom. RESIM 3: Yiiziin sol yar kismini tamamen kaplayan porto sarabi lekesi.
(Renkli hali iin Bkz. (Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/ 1300-0292/) http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

TABLO 2: Yenidoganlarda gortilen dogum lekelerinin
sikhgu.
Sayi (n) %

Herhangi bir dogum lekesi 274 274
Salmon lekesi 175 17,5
Mongol lekesi 96 9,6
Konjenital melanositik nevis 18 1,8
Hemanjiyom 14 14
Porto sarabi lekesi 2 0,2
Cafe au lait 2 0,2
Nevis sebaseus 2 0,2
Mavi neviis 1 0,2

RESIM 4: Sagli deri yerlesimli bir nevils sebaseus.

(Renkli hali icin Bkz.

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

liligi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki govde, 4’1 alt ekstremite, 2’si iist ekstremite, 2’si

bulunmadi (Tablo 4). yiliz (Resim 1), 2’si sagh deri yerlesimliydi. Boyut-

Aragtirmamizda, 18 (%1,8) yenidogana klinik lar1 1-4 cm arasinda degismekte idi.

ve dermoskopik inceleme sonucunda konjenital Hemanjiyom siklig1 calismamizda %1,4 olarak
melanositik neviis tanis1 konuldu. Bunlardan 8'i  bulundu. Saptanan hemanjiyomlarin boyutlar

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6) 1391
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TABLO 3: Salmon lekesi ile neonatal ve maternal parametreler arasindaki iliski.

Salmon Lekesi

Pozitif Negatif
Sayi (n)/Median Sayi (n)/Median
(Min-Maks) % (Min-Maks) % p
. Kiz 105 %60,0 388 %47,0
Cinsiyet 0,002
Erkek 70 %40,0 437 %53,0
Preterm 9 %5,1 69 %8,4
Gestasyonel yas Term 161 %92,0 724 %87,9 0,281
Postterm 5 %2,9 31 %3,8
Anne Yasg! 27 (11-45) 28 (17-43) 0,446
Yenidoganda hastalik 22 %12,6 80 %9,7 0,256
. Primigravida 66 %37,7 267 %32,4
Gebelik sayisi o 0,173
Multigravida 109 %62,3 558 %67,6
. . Normal dogum 75 %42,9 410 %49,8
Dogum sekli 0,097
Sezaryen 100 %57,1 414 9%50,2
ilag kullanimi 44 %25,1 199 %24,1 0,775
Sigara kullanimi 22 %12,6 129 %15,6 0,304
Akraba evliligi yok 132 %75,4 667 %80,9
Akrabalik 1. derece akraba evliligi 21 %12,0 96 %11,6 0,074
2. derece akraba evliligi 22 %12,5 61 %74
Annede hastalik 26 %14,9 140 %17,0 0,491
Ki-kare testi/Mann-whitney U testi.
Min: Minimim, Maks: Maksimum.
TABLO 4: Mongol lekesinin neonatal ve maternal parametrelerle iligkisi.
Mongol Lekesi
Pozitif Negatif
Sayi (n)/Median Sayi (n)/Median
(Min-Maks) % (Min-Maks) % p
. Kiz 55 9%57,3 438 %48,5
Cinsiyst 0,100
Erkek 41 %42,7 466 %51,5
Preterm 9 %9,5 69 %7,6
Gestasyonel yas Term 81 %85,3 804 %88,9 0,520
Postterm 5 %5,3 31 %3,4
Anne yasl 27 {11-45) 27 (17-40) 0,845
Yenidoganda hastalik 9 %9,5 93 %10,3 0,803
: Primigravida 29 %30,2 304 %33,6
Gebelik sayisi o 0,499
Multigravida 67 %69,8 600 %66,4
Dogum sekli Normal dogum 46 %48,4 439 %48,6 0.979
Sezaryen 49 %51,6 465 %51,4 ’
ilag kullanimi 24 %25,0 219 %242 0,866
Sigara kullanimi 9 9%9,4 142 %15,7 0,094
Akraba evliligi yok 72 %75,7 727 %80,4
Akrabalik 1. derece akraba evliligi 14 %14,7 103 %11,4 0,543
2. derece akraba evliligi 9 %9,5 74 %8,2
Annede hastalik 21 %22,1 145 %16,0 0,131

Ki-kare testi/Mann-whitney U testi.
Min: Minimim, Maks: Maksimum.
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0,5-4 cm arasinda degismekte olup; 7’si ekstremite
(Resim 2), 2’si yiiz, 5’1 govde yerlesimliydi.

I TARTISMA

Salmon lekesi aragtirmamizda en sik rastlanan
dogum lekesi (%17,5) olarak tespit edilmistir. Ul-
kemizde yapilan iki calismada salmon lekesi siklig1
%3,15 ve %19,2 iken, Iranli yenidoganlarda %26,2,
Ispanyol yenidoganlarda %64,2, italyan yenido-
ganlarda %23, Tayvanl yenidoganlarda %27,8,
Brezilyali yenidoganlarda %36,4, Hintli yenido-
ganlarda ise %13,8 ve %28,4 olarak bildirilmistir.*
"' Aragtirmamizda ayrica salmon lekesine kiz
bebeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oranda rastlandig1 saptanmistir. Kiz
bebeklerde salmon lekesi sikligindaki ytiksek oran-
lar, daha 6nce iki ¢galigmada daha bildirilmigtir.!%12
Bu fark, salmon lekesinin etyolojisinde hormonal
faktorlerin 6n planda rolii olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Salmon lekesinin maternal faktorlerle iligki-
sine bakildiginda, literatiirde farkli bildirimler
mevcuttur. Sachdeva ve ark. primigravida annele-
rin bebeklerinde, Monteagudo ve ark. ise sigara
icen annelerin bebeklerinde salmon lekesi oranini
daha diisiik bulmuglardir.®” Ferahbag ve ark., term
ve posttermlerde, Boccardi ve ark. ise anne yas1
35’den biiyiik olanlarda salmon lekesine daha fazla
rastlamiglardir.®® Calismamizda sigara kullanima,
gestasyonel yas, dogum sayisi ve anne yas ile sal-
mon lekesi arasinda boyle bir iligki bulunmamais-
tir.

Ikinci siklikta rastlanilan dogum lekesi mon-
gol lekesidir (%9,6). Mongol lekesi Iranl (%71,3),
Tayvanli (%61,6), Brezilyali1 (%50,71) ve Hintli
(9%62,2) yenidoganlarda yapilan ¢aligmalarda en stk
bulgu olarak saptanmistir.>'! Ulkemizden bildiri-
len oranlar %20,1 ve %13,2’dir.3* Mongol lekesi-
nin siklig1 irksal faktorlere bagh olarak degiskenlik
gostermektedir. Deri rengine gore degerlendir-
menin yapildig1 Zagne ve Fernandes’in ¢aligma-
sinda, beyaz olmayan irkta mongol lekesi siklig1
beyaz 1rka gore anlaml olarak artmig bulunmus-
tur.!® Aragtirmamizda sadece ii¢ bebek siyah irka
mensup oldugu i¢in, boyle bir istatistiksel deger-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

lendirme yapilamamaistir. Diger faktorlerden mul-
tigravidite, Sachdeva ve ark.nin arastirmasinda
mongol lekesi ile iligkili bulunmugken, aragtirma-
mizda boyle bir iligki saptanmamugtir.®

Literatiirde konjenital melanositik neviis sik-
Iig1 %0,15 ile %3,9 arasinda degismektedir.>® Ca-
lismamizda 18 (%1,8) yenidogana klinik ve
dermoskopik olarak konjenital melanositik neviis
tanist konulmustur. Saptanan konjenital melano-
sitik neviislerin hicbiri ¢ok sayida, dev ya da orta
hat yerlesimli degildir. Bas, boyun ve sirt orta hatta
biiyiik ya da birden fazla konjenital melanositik
nevis varliginda “norokutanéz melanozis” akla
gelmeli ve tetkik edilmelidir."® Biiyiik ve dev kon-
jenital melanositik neviislerde (>20 cm) artmig ma-
lign melanom riski nedeniyle profilaktik eksizyon
onerilirken, kii¢iik ve orta boyutlu olanlar 6miir
boyu takip edilmelidir.' Tespit etti§imiz konjeni-
tal melanositik neviislerin ilk dermoskopik ince-
lemeleri yapilmis, siipheli lezyon saptanmamuis,
ebeveynlere 6 aylik araliklarla dermoskopik takip
Onerilmigtir.

Aragtirmamizda hemanjiyom siklig1 %1,4’tlir
ve bu oran literatiirle uyumludur.*® Hemanjiyom-
larin hicbiri birden fazla, orta hat yerlesimli veya
komplike degildir. Literatiirde kiz bebeklerde, pre-
termlerde ve multigravida annelerin bebeklerinde
daha sik saptandig: bildirilmisken, ¢aligmamizda
boyle bir iligki bulunmamgtir.’>"7

Porto sarabi lekesi nadir goriilen bir bulgudur.
Siklig1 %0,6 ve %0,11 gibi diisiik oranlardadir.”!!
Saptadigimiz 2 (%0,2) adet porto sarabi lekesi, yiiz
ve femoral bolge yerlesimlidir. Bu dogum lekesi
izole olabildigi gibi, sendromlara eslik edebilir
(Sturge Weber, Klippel Trenaunay).'® Trigeminal
sinirin Birinci dali (oftalmik dal) boyunca bulun-
dugunda Sturge-Weber sendromu a¢isindan mut-
laka oftalmik muayene ve néroradyolojik inceleme
yapilmalidir.”” Arastirmamizda, sol oftalmik sini-
rin innerve ettigi alanda porto sarab1 lekesi bulu-
nan yenidoganda yapilan ileri tetkik sonucu,
Sturge Weber sendromu tanisi konulmustur
(Resim 3).

Cafe au lait lekeleri yenidoganlarin %0,2’sinde
goriilmiistiir. Bunlar birden ¢ok sayida olmayip,
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sendromu diisiindiirecek bagka bir bulgu eslik et-
memistir. Diger nadir goriilen dogum lekeleri
neviis sebaseus (%0,2) ve mavi nevistir (%0,1).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bu dogum lekele-
rinin siklig1 bildirilmemistir.

Neviis depigmentozus, nevils anemikus, ash
leaf lekesi, ota neviis ve ito neviise ¢aligmamizda
rastlanmamistir. Bu durum, bu lezyonlarin ¢ok
nadir goriilmeleri ve her zaman dogumda var ol-
may1p, bebeklik ya da ¢ocukluk dénemlerinde or-
taya ¢ikmalariyla agiklanabilir.

[ SONUG

Calismamizda, 1000 yenidoganin dermatolojik mua-
yenesi sonucunda %27,4 oraninda dogum lekesi sap-
tanmistir. En sik goriilen dogum lekeleri; salmon
lekesi (%17,5), mongol lekesi (%9,6), konjenital me-
lanositik neviis (%1,8) ve hemanjiyomdur. (%1,4)
Maternal ve neonatal faktorler arastirildiginda ise,
sadece salmon lekesi ile cinsiyet faktoriiniin istatis-
tiksel bir fark gosterdigi tespit edilmistir. Bu farkin
aciklanmasi igin ileri tetkiklere ihtiyag vardir.
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