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ézet

Yenidogan konusu siklikla organa spesifik hastaliklardan ayr olarak ele alinmaktadir. Yenidogan infant; maturasyon,

fizyolojik ézellikler ve bazi hastaliklar yéntinden daha ileri dénemdeki infant, cocuk, yetiskin ve yaghlardan farkliliklar

géstermektedir. Bu makalede yenidogan derisinin fizyolojik 6zellikleri, yenidoganin gegici deri bulgular ve premattir-

postmattir infant derisinin gérindmd gézden gecirilmektedir.
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Summary

The newborn infant is often considered separately in discussions of organ-specific diseases. Newborn infant

differs in rate of maturation, physiologic responses, and the propensity to develop certain diseases as compared

with the older infant, child, adult and elderly individual. In this article, physiological characteristics of newborn

skin, transient skin diseases of newborn and the appearence of premature and postmature infant's skin are

presented. Dermatose 2003; 2(4): 202-208

Neonatal veya yenidogan periyodu, yasamin ilk 30 gini
olarak tanimlanir. infant ya da bebeklik dénemi ise ilk bir yili
kapsar.'? Otuzyedi haftadan énce doganlar icin premattire
veya preterm, 42 haftadan sonra doganlar icin ise sirmature
veya postterm terimleri kullanilir.

Zamaninda dogan yenidoganlarin derisi yumusak ve
purlzstzdar. Bu yapi, epidermisin hidrasyonu, kollagen ve
dermal matriksin durumu ile ilgilidir."* Kalinhigr eriskin derisinin
% 40-60'1 kadardir. Deri yiizeyi dogumda yaklasik 0.2 m? dir.
Vicut yuzey sahasi/vicut kitlesi orani, term infantlarda
yetiskine gére 3 kat, prematur infantlarda ise 7 kat fazladir.*

Yenidoganda deri fonksiyonuna baktigimizda, hem premattr
hem de termde dogan neonatellerde tum ilginin bariyer
fonksiyonunda odaklandigr géraltr. Bunun nedeni topikal
uygulanan maddelerin toksisite riskidir. Miadinda dogan
bebekte, epidermal bariyer fonsiyonu dogumda normal
olmakla beraber, bebek topikal uygulanan bilesiklere karsi
sistemik toksisite agisindan artmis risk altindadir. Bu cesitli
faktorlere baglanmaktadir. En 6nemli faktér, infantin vicut
yUzey alaninin vicut kitlesine gére bayik olmasidir. Bunun
yanisira, metabolizma, salgilama, dagilim ve protein baglama
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ozellikleri infatta erigskinden farklidir. Ayrica, su gegirmez ara
bezi gibi sik kapali uygulamalar ve yiksek ortam isisi ile nem

de perkutanéz absorbsiyonu etkilemektedir. '

Preterm infant derisinin fizyolojik 6zelliklerine baktigimizda
tc 6nemli farkllik ortaya cikmaktadir'™:

1. Bariyer fonksiyonunun zayif olusu

2. Transepidermal sivi kaybinin fazla olusu

3. Perkutan absorbsiyonun fazla olusu

Deriye topikal olarak uygulanan maddelerin absorbsiyonu
veya atilimi icin stratum korneumun kalinhigr ana faktérdir.®
Stratum korneumun primer fonksiyonu vicut sivisi ve bariyer
ozelligini korumaktir.® Preterm infantlarda stratum korneum
kalinligi, normal infantlarin ve yetiskinlerinkinden belirgin
sekilde azdir.>® Preterm infantlarda &zellikle 34 haftadan
6nce doganlarda bariyer fonksiyonunun bozuk olduguna dair
kesin deliller mevcuttur.' Dogumdan sonra 2. veya 3. hafta
sonunda preterm infantta normal bariyer fonksiyonu gelisir.>¢
Deri yuzey lipidlerinin de bariyer 6zelligine 6nemli katkisi
vardir. Prematur infantlarda sebase bezler hentiz calismadig

icin lipid értiisti de zayrftir.”
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Trans epidermal sivi kaybi (TESK), preterm bebeklerde termde
olanlara goére buyik 6lgtide artmigtir. Stratum korneum
gelisirken, TESK tedricen azalir. Viicut sivi kaybi, evaporatif
ist kaybina eslik eder. Bu kayiplar nemi artirarak azaltilabilir.2?

Prematurelerde epidermisin inceligi ve TESK, bariyer
fonksiyonunu zayiflatmakta, bu da disaridan gelen madde
absorbsiyonunu (perkutan absorbsiyonu) kolaylastirmakta
boylece premature, topikal uygulanan maddelerle toksisite
riski ile kargi karsiya kalmaktadir.??

Yetiskin epidermal hiicrelerinin enzimleri ile kimyasal maddeleri
detoksifiye, deaktive veya modifiye etme gibi metabolik
potansiyelleri vardir. Ozellikle prematiirelerde, epidermiste
enzimatik aktivitenin disik olusu nedeniyle uygulanan
maddelerin deaktivasyon ve detoksifikasyonu yapilamamakta,
direkt olarak degismeden kana karigmaktadir.”

Perkutan absorbsiyon bir fenomen olarak ilk kez 1971'de
tanimlanmugtir. Fenilefrin géz damlasi uygulamasindan sonra

periorbital bélgede vazokonstriksiyona bagli palor gérilmis
ve bu tablo “rakun yiizii” olarak bildirilmistir.>®

Perkutanéz absorbsiyonun potansiyel zararlarinin dikkatli
dusunitlmeden bebek derisine higbirsey uygulanmamasi
gerektigi konusu acikca belirtilmistir.2 Amerika’da yapilan bir
calismada, bir aylik cocuklari olan ebeveynlerin, bu sire
icinde cocuklarina topikal olarak 48 farkl kimyasal madde
iceren preparatlar uyguladiklar tesbit edilmistir.® Zararl
maddeler arasinda en ¢ok dékiimante edilenler anilin boyalari,
hekzaklorofen ve iliskili antiseptikler, alkol ve kortikosteroidlerdir.
Ozellikle preterm olmak iizere neonatellerde kullaniimamasi
gereken maddeler arasinda neomisin, borik asit, rezorsinol
(Castellani solusyonu), gamma benzen hekzaklorid, benzil
alkol, benzil benzoat ve salisilik asit bulunmaktadir.?37:8
Klorheksidin ve iyot gibi antiseptiklerin cok dikkatli kullaniimasi
gerekmektedir.>'® Tablo I’de yenidoganda perkutanéz
absorbsiyon ile toksik etki olusturan maddeler ve toksisiteleri

gOsterilmisgtir.

Tablo I. Yenidoganda Perkutanéz Absorbsiyon ile Toksik Etki Olusturan Maddeler ve Etkileri3:8

Bilesik Adi

Kullanimi

Toksisite

Anilin
Pentaklorofenol
Heksaklorofenol

Resorsinol
Borik Asit
Lindan
Salisilik Asit

Kumas boyasi
Dezenfektan
Topikal antiseptik
Topikal antiseptik
Bebek pudrasi
Gale ilaci
Keratolitik

Topikal antiseptik
Silver sulfadiazin Topikal antibiyotik
Ure Keratolitik
Topikal antiseptik
Topikal antibiyotik

Topikal antiinflamatuar

Isopropil alkol (okltizyon)

Povidin-iodin
Neomisin
Kortikosteroid
Benzokain Mukozal anestetik
Prilokain Epidermal anestetik

Metilen mavisi isaretleyici

Methemoglobinemi, 6lum
Tasikardi, terleme, hepatomegali, metabolik asidoz, 6lim
Ensefalopati, 6lim
Methemoglobinemi
Kusma, diare, eritrodermi, 6lim
Nérotoksisite
Metabolik asidoz, salisilizm
Deride hemoraijik nekroz
Kernikterus, arjiri
Uremi
Hipotiroidi, guatr
Noral sagirlik
Deride atrofi, adrenal supresyon
Methemoglobinemi
Methemoglobinemi

Methemoglobinemi

Cocuk bezi ve yatak garsaflarinin yikanmasi veya

sterilizasyonunda kullanilan maddelere ve bunlarin

bulunduklar dolaplardaki naftalinlere de dikkat edilmelidir.?

Yenidoganda iyoda maruz kalma, plazma ve Uriner iyodu
yukseltmekte, gecici hipotiroksinemiye veya hipotiroidi ve
guatra yol agmaktadir. Yenidoganda bir kez %1°lik povidon-



iyot solusyonunun gébege uygulanmasi sonucu plazma
iyotunun 24 saat icinde yukseldigi saptanmistir." ilk iki
haftada topikal povidon-iyot uygulanan 47 yenidoganda %66
oraninda gegici hipotiroksinemi bulunmustur. Hipotiroksinemi,
tedavi gerektirmeyen bir durum olmakla beraber,
prematirelerde serebral felg riskini 4-10 kat artinr.'? % 0.5lik
klorheksidinin perkutanéz veya sistemik toksisite riski, %10’luk
povidon-iyota gére daha azdir. Gram (+) ve (-) bakterilere
ve mayalara karsi etkili olup deriye giglu bir sekilde baglanr.
Bu nedenle sistemik toksisite etkisi yoktur. Alkolle birlikte

bulunmasi agisindan preparatlar risk tagir.> "

Petrol veya lanolin bazli merhemler (az miktarda veya hig
prezervatifsiz) yararlanimi ylksek, riski distik olan maddelerdir.
Infrared isiticilar ve fototerapi (beyaz isik), derisine petrol

bazli merhem sirtilmis cocuklarda yaniga neden olmaz.'?

Aquaphor merhem, TESK’ni azaltan, deri butunlagina
saglayan, deri florasini degistirmeyen, sepsis insidansini
belirgin olarak azaltan ve yan etkileri bildirilmemis olan bir
petrol trtintidir. Infrared 1tk kaynag ve fototerapi uygulanan
bebeklerde hipertermi veya yaniga neden olmaz.® Swvi pir
vazelin ve zeytin yagi uygulamasinin term yenidoganlarda
fototerapinin etkinligini azaltmadigi, herhangi bir yan etki
olusturmadan fototerapi suresince uygulanabilecegi
gosterilmistir.'* Beyaz vazelin ve cinkooksit en giivenli ve etkili

maddelerdir.'®

Yenidoganda topikal uygulanan bilesiklerin perkutanéz
absorbsiyonunun yiiksek olusunun dezavantajlarinin yanisira

avantajlar da vardir.®®

Prematurelerde transdermal dagilim, teofilin ve diamorfinin
optimal verilme yolu olabilir. Topikal uygulanan lidokain
premature deride daha etkilidir. Pulmoner fonksiyonlar diisiik
olan ¢ok kiigik preterm infantlarda oksijen perkutanéz yolla

uygulanabilmektedir.>®

Derinin immatur olusu, prematir yenidoganda sistemik
enfeksiyonlara yol agcan mikroorganizmalarla derinin
penetrasyonuna zemin hazilamaktadir.>'¢ Bu durum konjenital
kandidiyazisli prematur yenidoganda, dissemine kandidiyazis

acisindan bayiik bir risktir.?
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Ekrin Terleme

Ekrin ter bezleri gebeligin 28. haftasinda anatomik olarak
gelisimini tamamlar. Otuzaltinci haftadan énce dogan
bebeklerde fonksiyonel olarak islev gérmezler. Bu bebeklerde
dogumdan iki hafta sonra islev gérirler. Gebeligin 36.
haftasindan sonra dodan bebekler, baslangicta
termoregulasyon mekanizmasinin yetersiz olmasina ragmen
doguma bagl termal stresle terlerler. Alin yenidoganda en
fazla terleyen boélgedir. Avug ici ve ayak tabani emosyonel
terleme alanlar olup miadinda dogan bebeklerde emosyonel

stresi gosterir.2

Sebase Bez Sekresyonu

Yag bezleri fetal hayatin 6. ayinda yltzde goérulur. Fetlste
oldukga aktiftirler. Yag bezlerinin sekresyonu vernix caseosaya
belirgin katkida bulunur. Yenidoganda sebum sekresyonu
adolesan 6ncesi cocuklardan yuksektir. Bunun nedeni basta
dehidroepiandrosteron olmak tzere maternal kaynakh
androjenlerdir. Bu aktivite 1. ay sonunda azalmaya baslar ve
1. yilin sonlarinda stabil seviyeye ulagir.>"

Yara iyilesmesi

Yenidoganda yara iyilesmesi eriskinlere gére daha hizlidir.
Fibroblastlarin sayica fazla olmasi nedeniyle skardan ¢ok

yeni doku olusumu ile sonuclanir.®#

Yenidogan Derisinin Gériinimi ve Deride Gézlenen Fizyolojik
Degisiklikler
Cesitli deri lezyonlarinin yenidoganda sik géralmesi fizyolojik

olarak kabul edilir.?

1. Vernix Caseosa

Dogumda deri vernix caseosa olarak bilinen beyazimsi, yagli,
lipidlerden olusan ince bir 6rti ile kaplidir. Bu 6rti tim deri
yuzeyini kaplayabilir veya sadece kasiklar gibi vicut
kiviimlarinda olabilir. Dogumla birlikte birka¢ saat icinde
pullanarak dékilmeye baslar.? Dogumdan sonra 3-5 giin
icinde kurur.®> Vernixin antibakteriyel ve antifungal ézellik
gosteren sebum ihtiva etmesi nedeniyle antibakteriyel oldugu,
deriyi infeksiyonlardan korudugu ileri stirilmektedir. Bununla
birlikte bunu destekleyen direkt kanit yoktur.2”:'® Vernixin
rengi intrauterin problemleri yansitabilir. Yenidoganda ve
postmatuir bebekte altin sarnsi renkte olmasi hemolitik hastaligi

gésterir. intrauterin fetal distres vernixin mekonyumdaki safra



Oztiirkcan: Yenidogan Derisinin Fizyolojik Ozellikleri

pigmentleri ile boyanmasina neden olur.? intrauterin
infeksiyonlarda vernix kolonize olabilir ve infekte vernixin
kokusu neonatal sepsisin erken isareti olarak kolayca
tanimlanabilir.”

2, Periferik Siyanoz (Akrosiyanoz)

Ozellikle zamaninda dogan yenidoganin ézelligi olup, genellikle
avug ici, ayak tabani ve adiz gevresinde belirgindir. Bilateral,
simetrik, mavimsi renk degisikligi seklinde gérulen akrosiyanoz,
yasamin ilk haftalarinda son bulur.® Hipotermi ile daha bariz
olur ve 1sitmakla diizelir.? immatiiriteye bagh vazomotor
dengesizligi yansrtir.”

3. Eritema Neonatorum

Dogumdan sonraki ilk birkag saatte gorulen jeneralize
hiperemidir ve 24-48 saat icinde solar.? Dogumda sempatik
tonusun azalmasi ile ilgili gelisen refleks vazodilatasyon
sonucu olduguna inanilir.”

eve

4. Harleguin Renk Degisikligi

Miadinda dogan bebeklerin yaklasik % 5‘inde, daha siklikla
da preterm doganlarda yasamin ilk haftasinda bebek bir
yanina yattiginda orta hat boyunca canli ve parlak renk
degisikligi gézlenebilir. Gévdenin Ust yarisi, koyu kirmizi olan
alt yanisindan daha soluk olup ikisi arasinda keskin orta hat
sinin bulunur.2>'? Bas ve genital bélge tutulmayabilir. Mitkoz
membranlar tutulmaz.” Atak siiresi oldukga degiskendir.
Genellikle yarim dakika ile yirmi dakika arasindadir. Bebek
diger yanina déndugunde renk degisikligi siklikla ters doner.
Tek epizod seklinde gorulebilir veya tekrarlayabilir. Olgularin
buyuk kisminda patolojik bir anlami yoktur. Periferal vaskuler
tonusun kontroliinden sorumlu hipotalamik merkezlerin
immatur olusunun gostergesi olarak kabul edilir. Dért haftanin
sonunda sebat ederse, kardiyovaskiler anomalilere bagli
hipoksiyle birlikte olabilir.

5. Cutis Marmorata

Gegici, benign kutane vaskuler bir fenomendir. Hem miadinda
dogan hem de preterm infantlarda deride ag tarzinda veya
mermerdeki damarlara benzer sekilde mavimsi lekeler gorilir.
Govde ve ekstremite derisi tutulmustur. Hipotermiye karsi
artrmig bir vazomotor cevap olarak diistiniilmektedir. infantlarda

fizyolojik bir yanittir. Cevre sicakligr degisiklikleri ile ve 32-35
derecenin altindaki sicakliklarda, deride belirgin vazo-
konstriksiyon yapan kiitane vazomotor cevap olusur. Cutis
marmoratada bebegi isitmakla deri normal veya normale

yakin bir gériinim kazanir.>”1?

Ayirici tanida cutis marmorata telenjiektasia congenita (CMTC)
dusunulmelidir. CMTC tamamen farkli bir vaskiler gelisim
bozuklugudur. Derinin damarlanmasi cutis marmoratadan
daha koyu ve daha belirgindir. Damarlanma deriyi 1sitmakla
diuzelmez. Damarlanmaya ilaveten genellikle telenjiektazi,
flebektazi, atrofik sahalar ve krutlu Glserasyonlar vardir. CMTC
siklikla segmental veya lokalize olup, yaygin olmaktan gok
keskin sinirlidir. Nadiren simetriktir.2”

Retikuler mavi renkte vaskuler gériintt daha buytk cocuklarda
cesitli hastaliklarda gorulebilir. Bunlar arasinda &zellikle
konjenital hipotiroidizm, De Lange sendromu, Adams-Oliver
sendromu, trizomi 18, trizomi 21, homosistintri, Divry-Van

Bogaert sendromu bulunmaktadir.2”1

6. Fizyolojik Sarilik

Eritem, cutis marmorata ve akrosiyanoza ilaveten yenidogan
derisi genellikle 2. giinde sari bir renk alir. Fizyolojik sarilik
veya ikterus neonatorum, term infantlarin %60"inda ve
preterm infantlarin %80’inde gozlenir. Relatif intrauterin
hipoksemi, yenidoganda polistemia ile sonlanir. Dogumdan
sonra artan oksijen gereksinimi, artmis eritrosit kitlesinin
spontan yikilmasini uyarir. Hemoglobin igeren pigment olan
biluribin dolagima salinir, karacigerde konjuge olup direkt
forma doner ve gaita ile atilir. Hepatik gelisimin yetersiz olusu,
fazla ankonjuge billribine neden olur ve deride toplanip
fizyolojik sariligi olusturur. Fizyolojik sarlik 4. gtinde pik yapar
ve tedricen duzelir.”

7. Deskuamasyon

Siklikla yenidoganin fizyolojik pullanmasi olarak bilinen yizeyel
kutansz deskuamasyon, yenidoganlarin %75'inde goriiliir.%2°
Yasamin ilk gininde genellikle ayak bilekleri gevresinde
baslar, eller ve ayaklarda da géraliur. Cok lokalize kalabilir
veya gittikce yayilabilir ve 8 giinde maksimuma ulasir. Bu tur
deskuamasyon 39 haftadan énce dodan bebeklerde nadir
olup, gestasyonel yas bilyiidiikce artar.? Postmatiir infantlarda

daha yaygin jeneralize deskuamasyona vernixin yoklugu,



uzun tirnaklar ve saglar, yag dokusunda azalma gibi belirtiler

eslik eder.>"

Yasamin ilk giinlerinde siddetli fizyolojik deskuamasyonda,

251921 ve siirekli soyulan deri sendromunu

ichtyosis vulgaris
ayird etmek zor olabilir. Pullanmanin hayatin ilk birkag
haftasindan sonra da devam etmesi, aile hikayesi, dagihm
ve kepeklerin gérinimu genellikle dogru taniya goéturar.
Surekli soyulan deri sendromunda buytk levha seklinde olan
kepekli alanlar kolayca ¢ikarilir. Bu hastaliklar ayird etmede
biyopsi faydalidir. Stirekli soyulan deri sendromunda normal
gbranimlu granuler tabaka Gzerinde korneosit ayrilmasi
gorulir. Grantler tabakanin azalmasi veya yoklugu genellikle
ichtyosis vulgariste goriiliir.” X‘e bagl hipohidrotik ektodermal
displazinin neonatal periyodda deride pullanma ile

seyredebilecedi unutulmamalidir.2'?

8. Emme Biilleri ve Erozyonlar

Dogumda el parmaklarinda, dudaklar veya 6n kollarda
nadiren bir veya iki biil veya erozyonlar gériiliir. intrauterin
kuvvetli emme nedeniyle olduguna inanilir. Bu nedenle emme
biilleri terimi siklikla kullanilir. Hizla sekel birakmadan iyilesirler.?
Bu erozyon ve blllerin 6nemi yenidoganda gérilen daha
ciddi hastaliklarla karismasidir. Herpes virus infeksiyonlari,
bulléz impetigo veya billéz mastositozis ile karisabilir.
inkontinensia pigmenti veya epidermolizis biilloza gibi daha
yaygin bullerle seyreden haastaliklar da ayirici tanida
dustintlebilir.”

9. Lanugo

Yenidogan, lanugo denilen medullasiz ince vellus killari ile
kaplidir. Preterm infantlarda lanugo daha belirgindir. Bunun
nedeni intra uterin son trimesterde lanugolarin dékalup
sonrasinda daha kisa killarin gelmesidir. Lanugolar yasamin
ilk birka¢ ayinda vellus killari ile yer degistirir. Konjenital
hipertrikozis lanuginoza ile karisabilir. Ayirici tanida buna
ilaveten konjenital lipodistrofi, Cornelia de Lange sendromu
ve mukopolisakkaridozlar diistinilmelidir.”

10. Sa¢ Durumu ve Alopesi

Fetal yasamin 5. ayinda saclar es zamanlh dékalir. Yeni
buylyen saglar, termden 12 hafta énce 6nden arkaya dogru

telogen faza girer. Ozellikle frontal ve parietal bélgede olmak
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Uzere bircok sag koki dogumdan énce 6nden arkaya dogru
anagen faza girer. infantlarda yasamin ilk birkag ayinda
siklikla oksipital alopesi goézlenir. Oksipital bélgenin yastik
ortistine strtinmesine baglanir. Travma etken olmakla birlikte
gercek neden oksipital bélgenin telogen faza en son girmesidir.
Terme kadar telogen faza girmez. infantta kil siklusu
dogumdan sonra sag dokilmesi ve yeniden bliyime seklinde
énden arkaya dogru goralir.2”

Yenidoganlarin gogunda sagli deride terminal killar mevcut
olup sac cizgisi buyik gocuklardan daha asagida ve sinir
daha az belirgindir. Bu terminal killar yasamin ilk bir yil
stresince hipopigmente vellus killarina déntsur. Kaslar iyi
belirmemistir ve kirpikler dogumda az veya hig yoktur. Neonatal
periyodda nadiren bazi bebeklerde diffiiz alopesi gorilebilir.
Yasamin ilk 6 ayinin sonunda ¢ogu bebeklerde tum basta
saclar gézlenir. ilk yilin sonunda sag biiytimesinde tipik mozaik
patern saptanir.?”

11. Sebase Bez Hiperplazisi ve Milia

Yenidoganda sebase bez hiperplazisi fizyolojik bir olaydir.
Maternal androjenlerin etkisini yansitir. Cok sayida, ayni
sekilde, toplu igne basi buyuklugunde, sarimsi papuller
gozlenir. Burun, yanaklar, tst dudak ve alinda sik gérulen
lezyonlar, gévdenin Gst kismi (6zellikle areola), genital bolge
ve ekstremitelerde de gorilebilir. infantlarin %40"inda milia
eslik eder. Bunlar kiguk foliktiler epidermal kistlerdir. Sayilar
bir iki taneden birkag ytize kadar olabilen 1-3 mm capinda
globuler papuller tarzindadirlar. Burun, yanaklar ve alinda
gozlenirler. Daha buyuk ve tek oldugunda inci tanesi olarak
adlandirilir ve bazen areola, skrotum ve labium majorde
gorulir. Hem sebase bez hiperplazisi hem de milia yasamin
ilk haftalarinda spontan olarak kaybolur. Milia yaygin, inatgi
ve atipik dagilimda géralirse orofasial digital sendrom tip 1,
Marie-unna tip kojenital hipotrikozis veya agik renk sag ve
fasial milia ile birlikte seyreden hipotrikozun belirtisi olabilir.?

12. Minyatiir Puberte

Maternal ve plasental hormonlarin fetus lizerine etkisiyle bir
grup fenomen meydana gelir ve bunlar minyatir puberte
olarak isimlendirilir. Yeni dogan kizlarda genital bélge dolgun
gorunumli olup, klitorisin boyutlari interseks stphesi
uyandirabilir. Mukoid vajinal akinti sik olup, bu dénemde

vajinal simirler hamile kadinlarinkinden ayird edilmeyebilir.
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Dogumdan birka¢ giin sonra hiperplastik vajinal epitel
deskuame olur ve krem tarzinda beyaz akinti seklinde gézlenir.
Uterustan 3. ve 4. giinde belirgin bir ¢ekilme kanamasi
olabilir ve bu genellikle 2 veya 3 giinde sonlanir. Erkek
genitalleri de dogumda benzer sekilde buyuk ve iyi gelismis
olarak gézlenir.?

Her iki cinste dogumda meme bezlerinin hipertrofisi gozlenir.
2 veya 3 guin sonra memelerden st salgilamast olabilir. Sislik
iki haftaya kadar azalir ve 4 haftanin sonunda genellikle
farkedilmeyecek duzeye gelir. Bununla birlikte bazi kizlarda
sebat edebilir. Bu durumda beklemis sut infeksiyon agisindan
riskli olup mastit ve abseye yol acar.?

Bebeklerin yaklasik %8‘inde linea alba pigmente olup bu
pigmentasyon 2 veya 3 ay devam edebilir.2

Dogulu yenidoganlarin yaklasik %85’inde Mongol lekeleri,
yaklagik %30’unda skrotumda abartili bir pigmentasyon
g6zlenir. Pigmentasyon genellikle Mongol lekeleri ile birliktedir.?

13. Oral Lezyonlar

Yenidogan bebeklerde %85 oranina kadar Epstein incileri
gorulebilir. Alveoler képriler boyunca ve/veya sert ve yumusak
damak birlesme yeri orta hattinda 1-2 mm capinda tek veya
daha fazla sayida sarimsi beyaz keratin6z kistler tarzinda
olan bu lezyonlar genellikle birkag hafta iginde kendiliginden
kaybolur. Yenidoganda diger sik gériilen agdiz lezyonlari®’:

1. Dolgun disetleri: Hamile kadinlarda sik gérilen hipertrofik
jinjivite benzer.

2. Loékoddem: Dudaklarda olursa emme yastigi veya nasirlari

olarak adlandirilir.

Alveolar lenfanjiom

Ankiloglossi

Median alveolar centik

Kommissural dudak gukurlari

Natal dis'dir.

No oo

Preterm Yenidoganin Gériiniimi

Preterm dogan bebekte deri daha seffaf ve jelatindz olup,
minyatUr puberte 6zellikleri daha az belirgindir. Bu bebekler
belirgin olarak lanugo killar ile kaplidir. Bu killar yiz,
ekstremiteler ve gévdede daha yogundur. Lanugolar termden

1 ay 6nce intrauterin dokulur ve daha kisa olarak yeniden
olugarak termde dogan bebekte gézlenir. Skalpteki terminal
killar gibi, lanugo da hayatin ilk aylarinda dékulur ve yerine
vellus killari olusur.?

Dogum Tarihine Gore Kiicitk Dogan Bebeklerde
ve Postmatiir Bebeklerde Goriiniim

Kicuk veya dismatur bebeklerde prenatal malnutrisyona
bagli karakteristik gérintt vardir. Bebek kucuk olup,
dermatolojik olarak en ¢arpici 6zelligi subkutanéz yagin
eksikligi olup, bebegin ince ve burusuk gériinmesine neden
olur. Asir immatir olan bebekte vernix yoktur, terme yaklasarak
artabilir. Deri ve vernix siklikla mekonyumla sarimsi yesil
boyanir. Dogumdan sonra deri hizla kurur ve gévdede uzun
transvers catlaklar olugur. El tirnaklar siklikla uzundur.?

Postmatur infant daha uzundur fakat plasental yetmezlige
bagli intrauterin malnitrisyon nedeniyle gériinim dogum
tarihine gore kicuk dogan bebekle benzerlik gosterir. Vernix
siklikla yoktur.?
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