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Mogol Lekesi ve Eslik Eden
Dermatozlarin Siklig:

The Prevalance of Mongolian Spot and
Accompanying Dermatoses

OZET Amag: Yenidoganlarda gézlenen deri bulgularinin prevalansi farkli iilke ve etnik gruplar-
da bazi degisiklikler gostermektedir. Mogol lekesi bu farkliligin en giizel 6rnegidir. Bu ¢aligma-
da, dogumdan sonraki ilk bir hafta i¢inde goriilen yenidoganlardaki Mogol lekesi ve buna eslik
eden diger deri bulgularinin siklifinin aragtirilmasi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calig-
ma kapsamina 5 yillik bir siiregte Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesin-
de dogan toplam 1010 saglikli yenidogan alinmistir. Ayrintili deribilimsel bakisi yapilan
yenidoganlarda Mogol lekesi ve Mogol lekesine eslik edebilen kutan lezyonlar arastirilmistir.
Bulgular: Caligma kapsamina alinan tim olgular degerlendirildiginde toplam 173 (%17.12)
olguda Mogol lekesi belirlenmistir. Bu olgularin 35 (%20.3)’'inde Mogol lekesi tek basina gorii-
liirken, 138 (%79.7)’inde diger bir deri bulgusunun eslik ettigi saptanmistir. Mogol lekesine es-
lik eden bulgular olarak; 41 (%23.6) olguda hipertrikoz, 35 (%20.2) olguda milyum, 23 (%13.2)
olguda neonatal akne, 10 (%5.7) olguda sebase hiperplazi, 9 (%5) olguda Epstein incileri, 9 (%5)
olguda deskuamasyon, 8 (%4.6) olguda eritema toksikum neonatarum ve 3 (%1.7) olguda Porto
sarabi lekesi gibi baz1 deri hastaliklari saptanmigtir. Sonug: Bu ¢aligma, Mogol lekesine eslik
eden deri bulgularinin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir. Bu bulgularin birlikteliginin rastlantisal
olup olmadigini degerlendirebilmek i¢in, yenidogan matiiritesinin farkli oldugu ve neonatal d6-
nemde degerlendirme yapilan zaman araliginin daha uzun oldugu yeni ¢alismalara ihtiyag var-
dir.

Anahtar Kelimeler: Mogol lekesi; bebek, yenidogan; deri hastaliklari; prevalans

ABSTRACT Objective: Prevalance of the skin changes observed in newborns show some diffe-
rences in different countries and ethnic groups. Mongolian spot is the best example of this diffe-
rence. The aim of this study was to determine the frequency of mongolian spot and accompanying
another skin findings in newborns within the first week after the birth. Material and Methods:
A total of 1010 healthy newborns who were born in Dokuz Eyliil University Medical Faculty
Hospital in a 5 years period were included in this study. On our overall dermatological exami-
nation, the presence of mongolian spot and accompanying cutaneous lesions were investigated in
newborns. Results: Mongolian spot was seen in 173 (17.12%) newborns when all the cases had
been evaluated. Although mongolian spot was seen alone in 35 (20.3%) newborns, another ac-
companying skin change was detected in 138 (79.7%) of them. Hypertrichosis in 41 (23.6%), mi-
lia in 35 (20.2%), acne neonatorum in 23 (13.2%), sebaceous hyperplasia in 10 (5.7%), Epstein
pearls in 9 (5%), desquamation in 9 (5%), erythema toxicum neonatorum in 8 (%4.6) and Port wi-
ne stain in 3 (1.7%) newborns were detected as cutaneous lesions accompanying to Mongolian
spot. Conclusion: This is the first study evaluating the skin changes accompanied to Mongolian
spot. New studies, in which there are longer evaluation time intervals in neonatal period and dif-
ferences of maturities in newborns, are needed to determine whether these findings are coinci-
dental or not.

Key Words: Mongolian spot; infant, newborn; skin diseases; prevalence
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ogol lekeleri, genellikle sakrokoksigeal

‘ \ / I bolgede gri maviden koyu kahverengiye

degisen renklerde goriilen hiperpigmen-

te makulalardir. Dermisin alt kisimlarinda melano-

sitlerin varlig ile karakterize olup zaman iginde

kendiliginden gerilemektedir. Cogunlukla tek ve

asemptomatik bir lezyon bulunmakta, ancak bazen

diger deri ve deri dis1 bulgularin eslik ettigi birta-

kim sendromlar ile iligkili olarak daha biiyiik bo-
yutta veya yaygin lezyonlar goriilebilmektedir.'*

Yenidoganin deri bulgular ile ilgili yapilan
prevalans caligmalar: sonucunda farkli irklar ve il-
kelerden degisik veriler bildirilmigtir.!'* Bunlarin
arasinda Mogol lekesi irklar arasi farkliliklarin en
glizel 6rnegidir. Asya ve Afrika kokenli olgularda-
ki sikl1g1 %80-90’lara ulasmakta iken beyaz irkta
%3-10’lara kadar diisebildigi bildirilmigtir.'”'8 Bu
calismada 1010 yenidoganda Mogol lekesi ve eslik
edebilen kutan bulgularin siklig1 aragtirilmigtar.

I GEREC VE YONTEMLER

DEUTTF Hastanesinde 5 yil iginde goriilen 37. haf-
ta ve sonrasinda dogan saglikli yenidoganlarda do-
gum sonrasi ilk bir hafta icerisindeki Mogol lekesi
prevalansi ve eslik eden diger deri bulgularinin var-
lig1 arastirilmistir. Yenidoganlarin giin 15181nda de-
ribilimsel bakilar1 yapilarak, Mogol lekesi varsa
Wood bakilar1 ve fotodokiimantasyonlar: kayde-
dilmistir. Mogol lekesi saptanan olgular eslik eden
kutan lezyonlar a¢isindan da degerlendirilmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uy-
gun olarak yapilmis olup, olgular ailelerinden onam
alindiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.

I BULGULAR

Caligma kapsamina 452’si kiz, 548’1 erkek olan top-
lam 1010 olgu alinmistir. Kiz olgularin 100
(%9.9)’inde, erkek olgularin ise 73 (%7.22)’tinde
olmak tizere toplam 173 (%17.12) olguda Mogol le-
kesi belirlenmistir. Mogol lekesi belirlenen olgu-
larda yerlesim vyerlerinin siklik sirasina gore
sakrokoksigeal (%54), gluteal (%44), lumbal (%6.3),
femoral (%5.4) alanlarda, bir olguda ise skapular
alanda (%0.5) oldugu saptanmistir. Mogol lekesi-
nin rengi ise siklik sirasina gore gri-mor (%39), mor
(%30.2), gri-mavi (%17.1), mavi-yesil (%5.9), gri

MOGOL LEKESI VE ESLIK EDEN DERMATOZLARIN SIKLIGI

(9%3.2), mavi (%3.2), gri-kahverengi (%1.3) ve ma-
vi-mor (%1.3) olarak belirlenmis, ¢caplarinin 0.5 ila
10 cm arasinda degistigi gozlenmistir. Yapilan Wo-
od incelemelerinde silik sinirli hiperpigmente ma-

kulalar goriilmiigtiir.

Olgularin yapilan ayrintili deribilimsel bakila-
rinda Mogol lekesine eslik eden bulgular olarak
hipertrikoz, milyum, neonatal akne, sebase hiperp-
lazi, Epstein incileri, deskuamasyon, eritema tok-
sikum neonatarum ve Porto sarabi lekesi gibi bazi
deri degisiklikleri belirlenmis olup goriilme siklik-
larina gore Tablo 1’de gosterilmektedir. Bu olgula-
rin %20.3tinde Mogol lekesi tek basina goriiliirken,
%79.7’sinde bir deri bulgusunun eslik ettigi saptan-
mustir. Olgularin timiinde Mogol lekesine sadece
bir deri bulgusunun eslik ettigi gozlenmistir.

I TARTISMA

Mogol lekeleri dermis alt kisimlarinda melanosit-
lerin varlig ile karakterize, iyi huylu konjenital hi-
perpigmente makulalar olup degisik sekil, renk ve
buyiikliiklerde goriilebilmektedir."* Melanositler
fetal yasamda noral kristadan dermoepidermal bi-
leskeye dogru gog ederler. Dermal melanositler
dermiste embriyonun 10. haftasinda bulunmaya
baslar ve 11.-14. haftalar arasinda epidermise dog-
ru hareket ederek, 20. haftadan sonra dermisten ya-
vasg yavag kaybolurlar. Mogol lekesinin melanosit-
lerin noral kristadan gogii sirasinda epidermise ge-
ciste bozukluga veya dermal katmanda yok olma-

TABLO 1: Mogol lekesi olan yenidoganlarda belirlenen
diger deri bulgulari.

Dermatoz Olgu sayisi (%)

Mogol lekesi {tek basina) 35 {%20.3)

Eslik eden deri bulgusu 138 (%79.7)

= Hipertrikoz 41 (%23.6)

= Millyum 35 (%20.2)

= Neonatal akne 23 (%13.2)
Sebase hiperplazi 10 (%5.7)
Epstein incileri 9 (%5.0)

= Deskuamasyon 9 (%5.0)

= Eritema toksikum neonatarum 8 (%4.6)

= Porto sarabi lekesi 3(%1.7)

Mogol lekesi {toplam) 173 {%100)
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sinda gecikmeye bagli olabilecegi diistiniilmek-
tedir."?

Mogol lekesinin tanisinda dokiiniin morfolo-
jisi ve lokalizasyonu 6nemli olup, histopatolojik
olarak kollajen fibrilleri arasinda dagilmig dermal
melanositlerin varlig ile karakterizedir.*? Ayiri-
c1 tanida dermiste melanositlerin varligiyla karak-
terize olan Ota nevus, Ito nevus ve mavi nevus gibi
diger dermal melanositozlar diistintilmelidir. Ekto-
pik yerlesimli Mogol lekesi Ota nevusu ve mavi ne-
vus ile karisabilmektedir. Genellikle olgularin el ve
ayak sirtinda yerlesim gosteren mavi nevus ¢ocuk-
luk caginda nadir olup, erigkin yasta ortaya
¢ikmaktadir. Rengi homojen degildir ve ylizeyi dii-
zensizdir. Ota nevusu kahverengi-mavi pigmentli
makular karakterde bir dokii olup, trigeminal sini-
rin 1-2. dallarinin innerve ettigi alanda yerlesir. Ito
nevusu ise genellikle omuz ve boyun bolgesinde
yerlesim gostermektedir.?®?¢ Ayirici taniya giren
diger bulgular arasinda dévme lekeleri ve travma-
tik lekeler bulunmaktadir. Ozellikle cocuk istisma-
11 olgularinda travmatik lekelerin Mogol lekesi ile
ayrimi 6nem kazanmaktadir.”’

Mogol lekesi genellikle sakrokoksigeal, glute-
al ve lumbal alanlarda, nadiren abdominal alan, kol
ve bacaklarda goriilmektedir.'* Bazen ektopik yer-
lesim gosterebilen Mogol lekesi, bu durumda sik-
likla el ve ayak sirtinda kalici olmaya egilimli leke
seklinde izlenir. Genellikle tek bir lezyon bulun-
makta, ancak bazi olgularda ¢ok sayida Mogol
lekesi goriilebilmektedir. Genellikle dogumda mev-
cut olan veya kisa bir siire sonra belirginlesen d6-
kii yaklasik 1-4 yil icinde daha silik bir gériiniim
alir ve zamanla tamamen kaybolur. Silik sinirli, bo-
yutlar1 0.5 ila 12 cm arasinda degisen, yuvarlak,
oval, ticgen veya oblik sekilde goriilebilen, renkle-
ri gri maviden koyu kahverengiye degisen asimpto-
matik dokilerdir. Afrika yerlilerinde Mogol
lekesinin rengi genellikle yesilimsi-mavi iken di-
ger etnik gruplarda gri-mavi renk agirhiktadir.!>?
Olgularimizda Mogol lekesinin rengi siklik sirasina
gore genellikle gri-mor, mor ve gri-mavi olarak be-
lirlenmigtir. Olgularimizdaki mogol lekesinin yer-
lesim alani, ¢ap ve renk ozellikleri literatiir verile-
riyle benzerlik gostermekle birlikte, sadece bir ol-
guda farkli olarak skapular yerlesimli dokii tanim-
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lanmistir. Olgularin hi¢birinde birden fazla sayida
ya da ¢ok biiyiik boyutlu dokiiler goriilmemistir.

Mogol lekelerinin prevalansi degisik etnik
gruplarda farklihk gostermektedir. Olgularin
%90’1ndan fazlasin1 Afrika, Asya ve Latin kokenli
olgular, yaklasik %10’unu ise beyaz irk olgularin
olusturdugu bildirilmistir."® Siyah irklarda tiim do-
gum lekelerinin en sik olanidir.” Siyah ¢ocuklarda
daha sik goriilmesi pigment labilitesi, fibroblast ak-
tivitesi ve follikiil say1sinin fazla olmasina baglan-
mustir.”® Yapilan bazi aragtirmalara gore, Mogol
lekesi sikliginin yaklasik olarak Japonya ve Cin’'de
%61.6-86.3, Urdiin’de %78, Nijerya'da %74.8,
fran’da %71.3, Hindistan’da %60.2-62.2, Avustral-
ya'da %25.5 ve Kaliforniya’'da farkl irklardan olu-
san bir popiilasyonda da %23.5 oraninda oldugu
saptanmistir (Tablo 2).3°3 Tirkiye’deki yeni-
doganlarda deri bulgularinin sikligs ile ilgili yapil-
mis caligmalara gére Mogol lekesi prevalansi Ege
bolgesindeki 1-12 ay arasi ¢ocuklarda %26 oranin-
da, Denizli’de ilk 24 saat i¢inde goriilen yenido-
ganlarda %29.7, Kayseri civarinda ise ilk 30 giin
i¢inde goriilen yenidoganlarda %13.2 oraninda bu-
lunmugtur.'*'® Bizim ¢aligmamizda ise dogumdan
sonraki ilk hafta igerisinde goriilen 1010 yenido-
gandaki Mogol lekesi prevalans: %17.12 olarak be-
lirlenmistir.

Yasamin ilk yilinda gériilen Mogol lekesi 6zel-
likle farkl goriiniimde, beklenmeyen lokalizasyon
ve saylda goriildiigii zaman aile ve hekim tarafin-
dan endiseyle kargilanabilir. Mogol lekesi belirle-
nen olgularda genellikle deri dist bulgular
goriilmemekle birlikte, 6zellikle ¢ok sayida, kalici
veya atipik 6zellikteki dokiilere GM tip 1 ganglio-
zidoz, Hurler sendromu, Hunter sendromu, Sj6g-
ren-Larsson sendromu, yarik dudak malformas-
yonu ve fakomatozis pigmentovaskiilaris gibi deri
disinda diger organlarin da etkilenebildigi anoma-
lilerin eslik edebilecegi bildirilmistir.>*3! Caligma-
miza alinan olgularin hepsi diger sistemlerin mua-
yenesi normal olan saglikli yenidoganlar olup her-
hangi bir sendromal iliski diisindiirebilecek bir
bulguya ya da dogumsal bir malformasyona rast-
lanmamisgtir. Mogol lekesi saptanan olgularda eslik
eden bulgular arasinda hipertrikoz, milyum, neo-
natal akne, sebase hiperplazi, Epstein incileri, des-
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TABLO 2: Degisik irk ve Ulkelerde yapilan yenidoganlardaki Mogol lekesi prevalans ¢alismalarinin bulgulari.

Calisma
Jacobs ve Walton®

ilk 2 gin iginde
Hidano ve ark.?
Neonatal dénem
Nanda ve ark.?
ilk 2 giin iginde
Rivers ve ark.”
ilk 7 giin iginde
Gin, 3345 olgu
ilk 2 giin iginde

Tsaive ark.?
Moosavi ve ark.® iran, 1000 olgu
ilk 2 giin iginde
Urdtin, 500 olgu
ilk 2 glin iginde

Al-Dahiyat"

Sachdeva ve ark.™
ilk 5 giin icinde
Shih ve ark.'?
ilk 2 giin iginde
Ergin ve ark.” Denizli, 747 olgu
ilk 24 saat iginde

Ferahbas ve ark.!

ilk 30 giin iginde

Yenidogan ozellikleri
Kaliforniya, 1058 olgu
%79.5'u Beyaz irk
%6.2'si Afrika kokenli
%11.2'si Latin kokenli
%2.6'sI Asya kokenli
Japonya, 5387 olgu
Hindistan, 900 olgu

Avustralya, 420 olgu

Hindistan, 500 olgu

Tayvan, 500 olgu

Kayseri, 650 olgu

Mogol lekesi sikligi (%)

%23.5
Beyaz irkin %9.6’sinda
Afrika kokenlilerin %95.5'inde
Latin kdkenlilerin %70.1’inde
Asya kdkenlilerin %81'inde

%81.5

%62.2

%25.5

%86.3

%71.3

%78

%60.2

%61.6

9%29.7

%13.2

kuamasyon, eritema toksikum neonatarum ve Por-
to sarabi lekesi gibi bazi deri bulgulari belirlenmig-
tir. En sik eslik edenler arasinda hipertrikoz
(%23.6), milyum (%20.2) ve neonatal akne (%13.2)
saptanmisgtir.

Literatiirde yenidoganlarda goriilen farkli de-
ri bulgularinin siklig: ile ilgili yapilmis birgok calis-
mada Mogol lekesine eslik eden deri lezyonlar: ile
ilgili verilere rastlanmamugtir.""? Sadece 2006 y1lin-
da Al-Dahiyat tarafindan Urdiin’de 500 yenido-
ganda yapilan bir prevalans ¢aligmasinda 390 (%78)
olguda Mogol lekesi goriilmiis ve bu olgularin 162
(%41.5)’sinde sebase hiperplazi ile 34 (%8.7)tinde
deskuamasyon birlikteligi belirlenmigtir.!’ Bizim
calismamiza ise 1010 olgu alinmis olup 173
(%17.12) olguda Mogol lekesi goriilmiis, bunlarin
10 (%5.7)’unda sebase hiperplazi ve 9 (%5.0)'unda
deskuamasyon birlikteligi saptanmisgtir.

Hipertrikoz, lanugo killarinin agir1 olmasi ile
karakterize olup yenidoganlardaki siklig1 %7.8-29
olarak saptanmistir.”*!'%'* Milyum, yenidogan do-
neminin sik goriilen (%30-50) gecici bulgularindan
biri olup genellikle burun, ¢ene, yanaklar ve alin-
da lokalize 1-2 mm boyutunda sarimsi beyaz renk-
li lamellar keratin igeren pilosebase follikiil kay-
nakli epidermal kistlerdir.">?' Neonatal akne, do-
gumdan birkag giin sonra baglayarak birka¢ giin
icinde kendiliginden gerileyen yiiz yerlesimli pa-
pula ve pustulalarla karakterize olup yenidoganlar-
daki siklig1 %5.4 olarak belirlenmistir.'*32

Eritema toksikum neonatarum genellikle ma-
tlir yenidoganlarda goriilen ve nedeni bilinmeyen
benign bir dermatoz olup, klinik olarak tek tek yer-
lesimli merkezinde pustula bulunan kiigiik eritem-
li dokiiler seklinde goriilebilmekle birlikte ¢ok
saylda veya daha biiyiik eritem alanlari seklinde de
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MOGOL LEKESI VE ESLIK EDEN DERMATOZLARIN SIKLIGT

izlenebilir."! Yenidoganlardaki siklig1 %2.5-70 ara-
sinda degisen ve genellikle ilk 24 saat icinde gorii-
len lezyonlarin ortaya ¢ikisi dogumda olabildigi
gibi 10. giine kadar da uzayabilir. Siklikla 2-3 giin
stiren bu lezyonlar birkag saat ile iki haftaya kadar

degisen bir siirede kendiliginden geriler.>!>192!

Epstein incileri, genellikle sert ve yumusak da-
magin birlestigi orta hat icinde goriilen ve titkiiriik
bezi kalintisindan koken alan kiigiik epitelyal kistler-
dir.”?! Genellikle ¢ok sayida olan kistler oral muko-
zanin dikkatli muayenesiyle dogumdan sonraki ilk 24
saatte tespit edilebilirler. En sik Japon bebeklerde, da-
ha sonra beyazlarda ve zenci bebeklerde goriildiigii
bildirilmistir.® Yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda
sikliginin %40.6-83 arasinda degistigi gozlenmis-
tir.”*'215 Yenidoganin fizyolojik deskuamasyonu, ges-
tasyonun 40-42. haftasinda dogan bebeklerde daha
belirgin olup siklig1 %1.9-65 olarak saptanmugtir. Eti-
yolojisinde postmatiiriteye bagl verniks kazeozanin
kayb1 veya bariyer fonksiyonunun yetersiz olmasi ne-
deniyle artmis transepidermal su kaybi suglanmakla
birlikte, nedeni tam olarak bilinmemektedir. Akral
bolgelerde daha belirgin goriilmekle birlikte iktiyoz
benzeri daha yaygin skuamlar da izlenebilir.?** Se-
base hiperplazi, yenidoganlarda %21.4-51 sikliginda
goriilen yiiz yerlesimli agik sar1 renkli kiiciik folli-

Ali Tahsin GUNES ve ark.

Porto sarabi lekesi, genellikle sporadik ola-
rak goriilen makular kapiller malformasyondur.
Cogunlukla dogumda mevcut olan agik pembe-
kirmizi renkli lezyonlarin rengi zamanla koyula-
sir ve kalici hale gelir.? Bu doki buyiik veya
daginik olarak goriilen Mogol lekesi, nevus spi-
lus, nevus anemikus veya kutis marmorata telan-
jiektatika konjenita gibi lezyonlarla birlikte
goruldiginde farkl alt tipleri bulunan fakoma-
tozis pigmentovaskiilaris ile iligkili olabilir.3' Bi-
zim olgularimizdaki Mogol lekesi biiyiik veya
daginik olmayip eslik eden Porto sarabi lekesinin
ense veya alinda oldugu goézlenmis, fakomatozis
pigmentovaskiilaris ile uyumlu bulgulara rastlan-
mamigtir.

[l SONUC

Yenidoganlarda gozlenen deri bulgularinin preva-
lans: farkl iilke ve irklarda degisiklik gostermek-
tedir. Mogol lekesi bu farkliligin en giizel 6rnegidir.
Bu ¢alisma Mogol lekesine eslik eden deri bulgula-
rinin degerlendirildigi tilkemizdeki ilk ¢aligmadir.
Bu bulgularin birlikteliginin rastlantisal olup olma-
digin1 degerlendirebilmek icin yenidogan matiiri-
telerinin farkh oldugu daha genis olgu serilerinden
olusan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniil-

Rivers JK, Frederiksen PC, Dibdin C. A pre-
valence survey of dermatoses in the Australi-
an neonate. J Am Acad Dermatol 1990;23(1):
77-81.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(1)

survey in 500 newboms: clinical observation in
two northern Taiwan medical center nurseries.
Chang Gung Med J 2007;30(3): 220-5.

kiiler papulalar ile karakterizedir.”*!112 mektedir.
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