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Ozet

Yenidogan doneminde bir fismi  bu doneme ozgii,  bir kis-
mu ileride kaybolan, bir kismi ise sebat eden cilt ve mukoza bul-
gulart  saplanabiliv.  Bazi  cilt  bulgularimin  sikhigr  wklara ve bol-
gelere gore degismektedir. Bu ¢alismada Denizli Winde dogar
747 yeuidogan bebek ilk 24 saat icinde cilt ve mukoza bulgu-
lart yéniinden incelendi. Siklikla gézlenen mukoza ve deri bul-
gulart epslein incisi (%40.6), milia (%>33.6), nongol lekeleri
(%29.7), toksik eriteni ("4,2.5), huuhosakral killanina (%3.3),
birinci derece disinatitrasyon  bulgusu olan ciltte soyulmalar
(%2.7), salmou lekeleri (%1.7), port-wein lekeleri (%0.3), pi-

lenoidal  siniis  (%,().5), kafeola lekeleri (%,().3), miliaria
pustulosa (%().1) idi. Sonuglamniz literatiir ile
karsilastirildiginda, oranlardaki  farkliliklarin bolgesel  faktor-

lere  bagh olabilecegi sonucuna  varild.

Anahtar Kelimeler: Dogum lekeleri, Epstein incisi,
Mongol lekesi, Hemanjiom, Yenidogan
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Yenidogan bebegin cildi yetiskinin cildine
gore daha ince, daha az kill1 olup; hiicreler arasin-
daki baglanti daha zayif ve ter ve yag bezlerinin
sekresyonudahaazdir. Mikroorganizmalarave eks-
tcrnal irritanlara duyarlik artmis; kontakt allerjen-
lere karsi reaksiyon azalmis; Ozellikle prematiire-
lerde perkiitan perméabilité artmistir (1).Yenidogan
doneminde bir kismi1 sadece bu doneme dzgii, bir
kismi1 ileri donemlerde kaybolan, bir kismi da ha-
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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.
pearls (40.6%), milia (33.6%), mongolian spots (29.7%,), ery-
thema toxiciiin (2.5%), a tuft of hair in Ilumbosacral region
(3.3%), peeling of the skin showing the first degree of dysutat-
uration  (2.7%,), (%,1.7),
(%,0.3), pylenoidal sinus (0.5%,), Cafe-au-lail spots (0.3%,),

When we compared our results in

Commonly observed lesions were epstein

salmon  patches port-wein  stains

miliaria pustulosa (0.1%,).
view of the literature, it was concluded that differences in the

ratios could he a result of regional factors.

Key Words: Birth marks, epstein pearls,

Mongolian spot, Hemangioma, newborn.
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yat boyu kalici olabilen cilt ve mukoza bulgulari
ik ve
bolgelere gore (2-4).
Ulkemizde yenidoganda dogum lekeleri konusunda
yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (5). Calismamiz,
Denizli Il'inde dogan bebeklerde cilt ve mukoza

saptanabilir. Dogum lekelerinin sikliginin

degistigi bilinmektedir

bulgularinin siklig1 ve tiplerini arastirmak amaciyla

yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu calismada Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Ekim 1996-Mart
1997 tarihleri arasinda Denizli Devlet
Hastanesi'ndc dogan, 376's1 (%50.3) kiz, 371"

(%49.7) erkek, toplam 747 bebek ilk 24 saat icinde

Bolimii'nce
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muayene edilerek, deri ve mukoza bulgularinin sik-
lig1 arastirildi. Bebeklerin 66's1t (%8.8) preterm
K37 bf), 681'1 (%91.2) term idi. Tiim ycnidogan-
larda niongol lekesi, epstcin incisi, milia, toksik
eriteni, vaskiiler lczyonlar (kapiller hemanjiom:
salmon lekesi. port-wein lekesi), luiibosakral kil-
lanma, ciltte soyulmalar, plcnoidal siniis, kafeola
lekesi, stafilokok piistiilii ve miliaria gibi cilt ve

mukoza bulgular1 kaydedildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde

student t testi kullanildi.

Bulgular

Hkim 1996 -Mart 1997 tarihleri arasinda dogan
ve ilk 24 saat icinde muayene edilen toplam 747 be-
begin 376's1 (%50.3) kiz, 371'1 (%49.7) erkek idi.
Epstcin incisi vakalarin 303'tinde (%40.6) saptandi.
Bunlarin 143" (%38) kiz, 16U (%43.1) erkek idi.
Mongol lekesi 120'si (%31.9) kiz, 102'si (% 27.5)
erkek olmak tlizere toplam 222 (%29.7) vakada tes-
bit edildi. 11k 24 saat i¢inde toksik eriteni toplam 19
(%2.5) vakada saptandi; bunlarin 9'u (% 2.4) kiz,
10'u (%2.7) erkek idi. Milia I 19'u (% 32.1) erkek,
132'si (%35.1) kiz olmak iizere toplam 251 (%33.6)
vakada tesbit edildi; toplani 25 (%3.3) vakada ise
lutiibosakral killanma saptandi. Bunlarin 16's1
(%4.3) kiz, 9'u (%2.4) erkek idi. Viicutta 6zellikle
el ve ayaklarda soyulmalar, yani birinci dereceden
dismaturasyonbulgulari 11'i (%2.9) kiz, 9'u (%2.4)
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erkek olmak iizere toplan: 20 vakada (%2.7) tesbit
edildi. Bunlarin hepsi term ve gestasyonel yasma
gore uygun dogum agirlikli bebeklerdi. Dort vaka-
da (%0.5) plenoidal siniis tesbit edildi. Biri kiz,
digeri erkek iki vakada (%0.3) saptanan kafeola
lekeleri gogiis ve ekstremde yerlesimliydi. Bir
(%0.1) yaygin
stafilokok piistiili saptandi. Onu (%2.7) kiz, 3'i
(%0.8) erkek toplani 13 wvakada (%1.7) salmon

lekesi gozlendi. Bunlarin yerlesim yerleri 9 vakada

vakada sag aksiller bolgede

ist goz kapagi, 3 vakada alin , 1 vakada ise alin ve
ist goz kapagi idi. Port-vvein lekesi 2 kiz vakada
(%0.3) tesbit edilmis olup, yerlesim yerleri alt ck-
strcmitelcrdi. Bir vakada (%0.1) ise miliaria

pistiiloza saptandi. (Tablo 1)

Epstcin incisi ile mongol lekesi toplam 103
vakada (%13.8) birlikte tesbit edildi. Mongol leke-
si ile lumbosakral killanma 14 vakada (%1.9) bir-
likteydi. Luinibosakral killanmasi olan 25 vakanin

14'inde (%56) mongol lekesi de mevcuttu.

Tartisma

Yenidogan doneminde goriilen cilt ve mukoza
bulgularinin sikliginin 1tk ve bdlgelere gore
degistigi bilinmektedir (2,4,6). Agiz mukozasinda
sert damagin ortasinda 2-3 mm c¢apli, yuvarlak ve
sarmitrak renkte alt dokuya yapisik olmayan ep-
stcin incisinin (5) yenidoganlarm %14.4-88.7'sinde
gorildigi bildirilmektedir (6-9). Bu konuda 900

Tablo 1. Vakalarimizda dogum lekelerinin sikl1g1 ve cinsiyete gore dagilimi*

Lezyon Kiz (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
Milia 132 35.1 119 32.1 251 33.6
Lumbosakral killanma 16 43 9 2.4 25 33
Soyulmalar 11 2.9 9 2.4 20 2.7
Plenoidal sinis 2 0.5 2 0.5 4 0.5
Kafeola lekesi 1 0.3 1 0.3 2 0.3
Piistiil 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
Miliaria piisriiloza - - 1 0.3 1 0.1
Toplam 447 118.9 416 112.1 863 1154

* Bir bebekte birden fazla cilt lezyonti  bulunabildiginden,
toplam yiizdeler ise % 100" den biiyiik bulunmaktadur.
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toplam rakamlar

kolonlarin  "istiinde verilen 1<akintilardan,
p>0.05

TKlin  Dermatoloji ~ 1W7, 7



DENiZLi BOUiUSINOE 747 VIINIDOOANIN Cil.T BULGULARI YONUNDEN TARANMASI

Sekil 1. Sert damak {izerinde yuvarlak, beyaz renkli epstein in-

cileri gorilmektedir.

Sekil 2. Sol inguinal bélgede kafeola lekesi goriilmektedir.

yenidogani kapsayan Hindistan'dan yapilan bir
caliymada epstein incisi gorilme sikligi %88.7
olarak rapor edilmis olup (6) simdiye kadar
bildirilen en biiyiik orandir. Ulkemizde yenidogan-
larda epstein incisi goriilme sikligi konusunda bas-
ka bir caligma bulunmadigindan sonuglarimizi
(%40.6) karsilastiramadik. Ancak sonuglarimiz lit-
eratiir bilgileri ile uyumlu idi (Sekil 1).

Mongol lekeleri, 06zellikle lumbosakral ve
gluteal bolgede goriilen diiz, koyu mavi-gri renkli
makillerdir (5). Insidans renk ve irklara gore %3
ile 95.5 arasinda degismektedir (10). Siyah irkta
%60.3 ile %95.5 (10-12), Asyali ycnidoganlarda
%74 ile % 84 (10,12-14), beyaz irkta ise %3. ile 17
arasinda (10,13) insidans kaydedilmistir. Israil'den
yapilan bir ¢alismada (2) Yahudilerdc %6.65,
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Araplarda %11.8, Hindistan'dan yapilan bir calis-
mada (6) %62.2, Cin'den yapilan bir caligmada (15)
ise %86.3 oraninda mongol lekesi bildirilmistir.
Ulkemizde Sezer ve arkadaslarinin (5) ¢alismasin-
da ise oran %71 olarak kaydedilmistir. Bu oranlar-
dan mongol lekesi goriilme sikliginin deri rengi ile
ilgili olmadigr sonucu ¢ikarilabilir. Bizim g¢alis-
mamizda bulunan %29.7 oraninin bolgesel fark-
liliklara bagli olabilecegi kanisina varildi.

Ascmptomatik, kendini sinirlayan kiitanéz bir
eriipsiyon olan toksik critemin etiyolojisi tam
Ancak
mekanik uyaranlara neonatal derinin gegici bir
reaksiyonu oldugu diistiinilmekledir (16). Siklig:
konusunda %4.5 ile %31-70 oraninda degisik
rakamlar verilmektedir (17). Siklikla hayatin 2-3.
giinlerinde ortaya ¢ikan ve 5-7. gilinlerinde solan
(18) toksik critemin dogumda da goriilebildigi ve
yasamin ikinci haftasina kadar devam ettigi
kaydedilmektedir (17). Irk, seks, mevsim veya
cografik lokalizasyonla iliski kaydedilmemistir (4).
Ancak gestasyonel yasin artisi ile insidansin arttigi,
term bebeklerin yaklasik yarisinda goézlenirken,
preterm ve gestasyonel yasma gore disik dogum
agirliklt bebeklerde daha az siklikta gozlendigi bil-
inmektedir (6,17-20). Sezer ve arkadaslarinin (5)
calismasinda 900 bebekte hayatin birinci giiniinde
%24.5, ikinci giinliinde %43 ve iligiinci giininde
%45.5 oraninda toksik eritem gorildigi rapor
edilmistir (5). Vakalarinin %8.6's1 preterm bebek-
lerden olusan Hindistan'dan yapilan bir ¢alismada
2. giinde toksik eritem siklig1 %20,6 olarak
bildirilmistir (6). Calismamizda ilk 24 saat i¢inde
toksik eritem goriilme orant (%2.5), Sezer ve
arkadaslarinin (5) sonucundan (%24.5) belirgin
olarak diisiik bulunmustur.

olarak bilinmemektedir. termal veya

Pilosebase6z bezlerin keratin veya sebasedz
materyallerle tikanmasi1 ile olusan imhalar, 12 mm
biytukligiinde, toplu igne bast gibi deriden kabarik,
inci tanesi seklinde papillerdir (1,5). Yag bez-
lerinin bol oldugu yerlerde; burun, ¢ene, yanak ve
alinda gorilirler. Daha az oranda da gdvde, penis
ve eksremitelerde yerlesebilirler (4,5). Insidans1 %
40-50 arasinda bildirilmektedir (21). Hintli ¢ocuk-
larda insidans % 34.9 (6), Sczer'in ¢alismasinda (5)
ise %73 olarak bildirilmistir. Calismamizda %33.6
oraninda saptanan milialarm; penis, gdovde ve ex-
tremitelerdc yerlesim gdstermedigi godzlendi.
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Yenidoganlarin %20'sindc  goriilen salmon

lekeleri; soluk kirinizi veya pembe renkte
makitllerdir. Alin, ense, iist géz kapaginda bulunur
ve zamanla kendiliginden gecerler. G6z kapagin-
dakiler 3-6 ayda, alindakiler 5-6 yilda kaybolur.
Ensedckiler hi¢ solmayabilir (5). Literatiirde
salmon lekesi sikligi Finli yenidoganlarda % 17

(22). Hintli bebeklerde %28.4 (6), Cinli bebeklerde

%22.6 (15), [1srailli bebeklerde % 18.8 (2),
Arabistanlt  bebeklerde %19.9 (2) olarak
bildirilmistir. Ulkemizde ise bu oran % 22 olarak
saptanmistir (5). Bizim sonug¢larimiz (%1.7)

Sezer'in sonuglarindan belirgin diisiik iken, Finli
bebeklerin sonuglar1 ile benzerlik goésterdi. Calis-
mamizda salmon lekelerinin en ¢ok kiz bebeklerde
(10/13 = %77) goriildiigii, lokalizasyon yerinin ise
en sik iist gézkapagi oldugu (10/13 = %77) gozlen-
di.

Port-wein lekeleri koyu kirmizi, morumtrak
renkli, en ¢ok yiliz ve cxtremitelerde goriilen, genel-
likle de unilatcral olan lekelerdir. Literatiirde port-
wein lekelerinin sikligi Cinli bebeklerde %0.4 (15),
Hintli bebeklerde %0.1 (6), Israilli bebeklerde
%0.5 (2) Arabistanli bebeklerde %0.7 (2), Finli be-
beklerde % 0.2 (22) olarak saptanmistir. Literatiir
bilgileri ile benzerlik gosteren g¢alismamizda 2 kiz
vakada saptanan port-vvein lekeleri (%0.3) alt ex-
trcmitclerde bulunuyordu ve eslik eden yumusak
doku yada kemik hipertrofisi yoktu.

Calismamizda 2 bebekte (%0.3) birinde
gdgiiste, digerinde ekstremitede 6x4 mm vc 8x4
mm c¢aplarinda birer tane kafeola lekesi tesbit ettik
(Sekil 2). Cap1t 2 cm den kiigiik lezyonlar, bes yasin
altindaki normal g¢ocuklarin % 19' unda bulunabile-
ceginden (23), takibe alman bu bebekler normal
olarak kabul edildi. Literatiirde Cinli bebeklerde
kafeola lekeleri msidans1t %0.4 (15), Israilli bebek-
lerde % 0.1 (2) vc Arabistanli bebeklerde %0.5 (2)
olarak bildirilmistir. Bizim oranimiz da literatiir bil-
gileri ile uygunluk gostermekteydi.

Sag aksiller bolgede piistiiller olan bir bebekte
(%0.1) Iczyonlardan yapilan yaymanin gram boya-
masinda stafilokoklar tespit edildi. Annesinde ates,
enfeksiyon odagi saptanmayan ve klinik seyri nor-
mal olan bebekte ilk 24 saat i¢inde stafilokok
pistiillcrinin saptanmasi hijyenin bozuk olmasina
baglandi.
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Miliaria ter bezlerinin keratin tikaglarla tikan-
mas1 sonucu terin, tikanikligin oldugu yerin altinda
toplanmas1 sonucu olusur. Sicak ve rutubetten
kaginmak tedavide esastir (1.5). Sezer'in c¢alis-
masinda (5) ilk hafta i¢inde yenidogan bebeklerde
%20.5 oraninda saptanirken; caligsmamizda ilk 24
saatte yalnizca bir bebekte (%0.3) gorildi.
Sonug¢larimizin diisiik olmasi ¢alismamizin sadece
ilk 24 saatteki bebekleri kapsamasi ve caligmanin

yapildigr mevsimle ilgili olabilir.

Normalde yenidoganm cildi yumusak, diiz ve
kadife gibidir. Soyulma ve desquamasyon 24-36
saatte baslar ve ii¢ haftaya kadar devam edebilir.
Dogusta mevcut olan desquamasyon, postmaturite,
intrauterin anoksi ve konjenital iktiyozisi akla ge-
tirmelidir 1). Calismamizda 20 vakada (%2.7) deri
alt1 yag dokusunda azalma, ciltte el ve ayaklarda
soyulmalar ile karakterize birinci dereceden dis-
matiirasyon bulgular1 saptandi. Higbiri postmatiir
olmayan bebeklerimizde bu durum, hafif plesantal
yetmezlige baglandi.

Sonug¢ olarak yenidogan bebeklerde epstem in-
cisi, mongol lekesi, milia, salmon lekeleri, port-
wein lekeleri, kafeola lekesi goriilme sikligi liter-
atiir ile benzerlik gosterirken; Ulkemizde yapilan
bir calismanin (5) sonuglarindan diisik bulundu.
Toksik eriteni siklig1 ise literatiir sonuglarindan
diisiiktii. Dogum lekelerinin sikligindaki farklilik-
lar ¢alismaya alman bebeklerin postnatal yaslarin-
daki farkliliklar ve bolgesel ozelliklerden etkilen-
mis olabilir.
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