
Yenidoðan konusu sýklýkla organa spesifik hastalýklardan ayrý olarak ele alýnmaktadýr. Yenidoðan infant; maturasyon,
fizyolojik özellikler ve bazý hastalýklar yönünden daha ileri dönemdeki infant, çocuk, yetiþkin ve yaþlýlardan farklýlýklar
göstermektedir. Bu makalede yenidoðan derisinin fizyolojik özellikleri, yenidoðanýn geçici deri bulgularý ve prematür-
postmatür infant derisinin görünümü gözden geçirilmektedir.
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Özet

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

Summary

özellikleri infatta eriþkinden farklýdýr. Ayrýca, su geçirmez ara

bezi gibi sýk kapalý uygulamalar ve yüksek ortam ýsýsý ile nem

de perkutanöz absorbsiyonu etkilemektedir.1,2

Preterm infant derisinin fizyolojik özelliklerine baktýðýmýzda

üç önemli farklýlýk ortaya çýkmaktadýr1-4:

1. Bariyer fonksiyonunun zayýf oluþu

2. Transepidermal sývý kaybýnýn fazla oluþu

3. Perkutan absorbsiyonun fazla oluþu

Deriye topikal olarak uygulanan maddelerin absorbsiyonu

veya atýlýmý için stratum korneumun kalýnlýðý ana faktördür.5

Stratum korneumun primer fonksiyonu vücut sývýsý ve bariyer

özelliðini korumaktýr.3 Preterm infantlarda stratum korneum

kalýnlýðý, normal infantlarýn ve yetiþkinlerinkinden belirgin

þekilde azdýr.3,5 Preterm infantlarda özellikle 34 haftadan

önce doðanlarda bariyer fonksiyonunun bozuk olduðuna dair

kesin deliller mevcuttur.1 Doðumdan sonra 2. veya 3. hafta

sonunda preterm infantta normal bariyer fonksiyonu geliþir.2,6

Deri yüzey lipidlerinin de bariyer özelliðine önemli katkýsý

vardýr. Prematür infantlarda sebase bezler henüz çalýþmadýðý

için lipid örtüsü de zayýftýr.7

Neonatal veya yenidoðan periyodu, yaþamýn ilk 30 günü
olarak tanýmlanýr. Ýnfant ya da bebeklik dönemi ise ilk bir yýlý
kapsar.1,2 Otuzyedi haftadan önce doðanlar için prematüre
veya preterm, 42 haftadan sonra doðanlar için ise sürmatüre
veya postterm terimleri kullanýlýr.2

Zamanýnda doðan yenidoðanlarýn derisi yumuþak ve
pürüzsüzdür. Bu yapý, epidermisin hidrasyonu, kollagen ve
dermal matriksin durumu ile ilgilidir.1,3 Kalýnlýðý eriþkin derisinin
% 40-60'ý kadardýr. Deri yüzeyi doðumda yaklaþýk 0.2 m2 dir.
Vücut yüzey sahasý/vücut kitlesi oraný, term infantlarda
yetiþkine göre 3 kat, prematür infantlarda ise 7 kat fazladýr.4

Yenidoðanda deri fonksiyonuna baktýðýmýzda, hem prematür
hem de termde doðan neonatellerde tüm ilginin bariyer
fonksiyonunda odaklandýðý görülür. Bunun nedeni topikal
uygulanan maddelerin toksisite riskidir. Miadýnda doðan
bebekte, epidermal bariyer fonsiyonu doðumda normal
olmakla beraber, bebek topikal uygulanan bileþiklere karþý
sistemik toksisite açýsýndan artmýþ risk altýndadýr. Bu çeþitli
faktörlere baðlanmaktadýr. En önemli faktör, infantýn vücut
yüzey alanýnýn vücut kitlesine göre büyük olmasýdýr. Bunun
yanýsýra, metabolizma, salgýlama, daðýlým ve protein baðlama
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Trans epidermal sývý kaybý (TESK), preterm bebeklerde termde
olanlara göre büyük ölçüde artmýþtýr. Stratum korneum
geliþirken, TESK tedricen azalýr. Vücut sývý kaybý, evaporatif
ýsý kaybýna eþlik eder. Bu kayýplar nemi artýrarak azaltýlabilir.2,3

Prematürelerde epidermisin inceliði ve TESK, bariyer
fonksiyonunu zayýflatmakta, bu da dýþarýdan gelen madde
absorbsiyonunu (perkutan absorbsiyonu) kolaylaþtýrmakta
böylece prematüre, topikal uygulanan maddelerle toksisite
riski ile karþý karþýya kalmaktadýr.2,3

Yetiþkin epidermal hücrelerinin enzimleri ile kimyasal maddeleri
detoksifiye, deaktive veya modifiye etme gibi metabolik
potansiyelleri vardýr. Özellikle prematürelerde, epidermiste
enzimatik aktivitenin düþük oluþu nedeniyle uygulanan
maddelerin deaktivasyon ve detoksifikasyonu yapýlamamakta,
direkt olarak deðiþmeden kana karýþmaktadýr.7

Perkutan absorbsiyon bir fenomen olarak ilk kez 1971�de
tanýmlanmýþtýr. Fenilefrin göz damlasý uygulamasýndan sonra
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periorbital bölgede vazokonstrüksiyona baðlý palor görülmüþ

ve bu tablo �rakun yüzü� olarak bildirilmiþtir.3,8

Perkutanöz absorbsiyonun potansiyel zararlarýnýn dikkatli

düþünülmeden bebek derisine hiçbirþey uygulanmamasý

gerektiði konusu açýkca belirtilmiþtir.2 Amerika�da yapýlan bir

çalýþmada, bir aylýk çocuklarý olan ebeveynlerin, bu süre

içinde çocuklarýna topikal olarak 48 farklý kimyasal madde

içeren preparatlar uyguladýklarý tesbit edilmiþtir.9 Zararlý

maddeler arasýnda en çok dökümante edilenler anilin boyalarý,

hekzaklorofen ve iliþkili antiseptikler, alkol ve kortikosteroidlerdir.

Özellikle preterm olmak üzere neonatellerde kullanýlmamasý

gereken maddeler arasýnda neomisin, borik asit, rezorsinol

(Castellani solusyonu), gamma benzen hekzaklorid, benzil

alkol, benzil benzoat ve salisilik asit bulunmaktadýr.2,3,7,8

Klorheksidin ve iyot gibi antiseptiklerin çok dikkatli kullanýlmasý

gerekmektedir.2,10 Tablo I�de yenidoðanda perkutanöz

absorbsiyon ile toksik etki oluþturan maddeler ve toksisiteleri

gösterilmiþtir.

Çocuk bezi ve yatak çarþaflarýnýn yýkanmasý veya
sterilizasyonunda kullanýlan maddelere ve bunlarýn
bulunduklarý dolaplardaki naftalinlere de dikkat edilmelidir.2

Tablo I. Yenidoðanda Perkutanöz Absorbsiyon Ýle Toksik Etki Oluþturan Maddeler ve Etkileri3,8

Yenidoðanda iyoda maruz kalma, plazma ve üriner iyodu
yükseltmekte, geçici hipotiroksinemiye veya hipotiroidi ve
guatra yol açmaktadýr. Yenidoðanda bir kez %1�lik povidon-

Bileþik Adý

Anilin

Pentaklorofenol

Heksaklorofenol

Resorsinol

Borik Asit

Lindan

Salisilik Asit

Isopropil alkol (oklüzyon)

Silver sulfadiazin

Üre

Povidin-Ýodin

Neomisin

Kortikosteroid

Benzokain

Prilokain

Metilen mavisi

Kullanýmý

Kumaþ boyasý

Dezenfektan

Topikal antiseptik

Topikal antiseptik

Bebek pudrasý

Gale ilacý

Keratolitik

Topikal antiseptik

Topikal antibiyotik

Keratolitik

Topikal antiseptik

Topikal antibiyotik

Topikal antiinflamatuar

Mukozal anestetik

Epidermal anestetik

Ýþaretleyici

Toksisite

Methemoglobinemi, ölüm

Taþikardi, terleme, hepatomegali, metabolik asidoz, ölüm

Ensefalopati, ölüm

Methemoglobinemi

Kusma, diare, eritrodermi, ölüm

Nörotoksisite

Metabolik asidoz, salisilizm

Deride hemorajik nekroz

Kernikterus, arjiri

Üremi

Hipotiroidi, guatr

Nöral saðýrlýk

Deride atrofi, adrenal supresyon

Methemoglobinemi

Methemoglobinemi

Methemoglobinemi



iyot solusyonunun göbeðe uygulanmasý sonucu plazma

iyotunun 24 saat içinde yükseldiði saptanmýþtýr.11 Ýlk iki

haftada topikal povidon-iyot uygulanan 47 yenidoðanda %66

oranýnda geçici hipotiroksinemi bulunmuþtur. Hipotiroksinemi,

tedavi gerektirmeyen bir durum olmakla beraber,

prematürelerde serebral felç riskini 4-10 kat artýrýr.12 % 0.5�lik

klorheksidinin perkutanöz veya sistemik toksisite riski, %10�luk

povidon-iyota göre daha azdýr. Gram (+) ve (-) bakterilere

ve mayalara karþý etkili olup deriye güçlü bir þekilde baðlanýr.

Bu nedenle sistemik toksisite etkisi yoktur. Alkolle birlikte

bulunmasý açýsýndan preparatlarý risk taþýr.3,13

Petrol veya lanolin bazlý merhemler (az miktarda veya hiç

prezervatifsiz) yararlanýmý yüksek, riski düþük olan maddelerdir.

Infrared ýsýtýcýlar ve fototerapi (beyaz ýþýk), derisine petrol

bazlý merhem sürülmüþ çocuklarda yanýða neden olmaz.1,3

Aquaphor merhem, TESK�ný azaltan, deri bütünlüðünü

saðlayan, deri florasýný deðiþtirmeyen, sepsis insidansýný

belirgin olarak azaltan ve yan etkileri bildirilmemiþ olan bir

petrol ürünüdür. Ýnfrared ýþýk kaynaðý ve fototerapi uygulanan

bebeklerde hipertermi veya yanýða neden olmaz.3 Sývý pür

vazelin ve zeytin yaðý uygulamasýnýn term yenidoðanlarda

fototerapinin etkinliðini azaltmadýðý, herhangi bir yan etki

oluþturmadan fototerapi süresince uygulanabileceði

gösterilmiþtir.14 Beyaz vazelin ve çinkooksit en güvenli ve etkili

maddelerdir.15

Yenidoðanda topikal uygulanan bileþiklerin perkutanöz

absorbsiyonunun yüksek oluþunun dezavantajlarýnýn yanýsýra

avantajlarý da vardýr.3,8

Prematürelerde transdermal daðýlým, teofilin ve diamorfinin

optimal verilme yolu olabilir. Topikal uygulanan lidokain

prematüre deride daha etkilidir. Pulmoner fonksiyonlarý düþük

olan çok küçük preterm infantlarda oksijen perkutanöz yolla

uygulanabilmektedir.3,8

Derinin immatür oluþu, prematür yenidoðanda sistemik

enfeksiyonlara yol açan mikroorganizmalarla derinin

penetrasyonuna zemin hazýrlamaktadýr.2,16 Bu durum konjenital

kandidiyazisli prematür yenidoðanda, dissemine kandidiyazis

açýsýndan büyük bir risktir.2

Ekrin ter bezleri gebeliðin 28. haftasýnda anatomik olarak

geliþimini tamamlar. Otuzaltýncý haftadan önce doðan

bebeklerde fonksiyonel olarak iþlev görmezler. Bu bebeklerde

doðumdan iki hafta sonra iþlev görürler. Gebeliðin 36.

haftasýndan sonra doðan bebekler, baþlangýçta

termoregülasyon mekanizmasýnýn yetersiz olmasýna raðmen

doðuma baðlý termal stresle terlerler. Alýn yenidoðanda en

fazla terleyen bölgedir. Avuç içi ve ayak tabaný emosyonel

terleme alanlarý olup miadýnda doðan bebeklerde emosyonel

stresi gösterir.2

Sebase Bez Sekresyonu

Yað bezleri fetal hayatýn 6. ayýnda yüzde görülür. Fetüste

oldukça aktiftirler.4 Yað bezlerinin sekresyonu vernix caseosaya

belirgin katkýda bulunur. Yenidoðanda sebum sekresyonu

adolesan öncesi çocuklardan yüksektir. Bunun nedeni baþta

dehidroepiandrosteron olmak üzere maternal kaynaklý

androjenlerdir. Bu aktivite 1. ay sonunda azalmaya baþlar ve

1. yýlýn sonlarýnda stabil seviyeye ulaþýr.2,17

Yara Ýyileþmesi

Yenidoðanda yara iyileþmesi eriþkinlere göre daha hýzlýdýr.

Fibroblastlarýn sayýca fazla olmasý nedeniyle skardan çok

yeni doku oluþumu ile sonuçlanýr.3,4

Yenidoðan Derisinin Görünümü ve Deride Gözlenen Fizyolojik

Deðiþiklikler

Çeþitli deri lezyonlarýnýn yenidoðanda sýk görülmesi fizyolojik

olarak kabul edilir.2

Ekrin Terleme

Doðumda deri vernix caseosa olarak bilinen beyazýmsý, yaðlý,

lipidlerden oluþan ince bir örtü ile kaplýdýr. Bu örtü tüm deri

yüzeyini kaplayabilir veya sadece kasýklar gibi vücut

kývrýmlarýnda olabilir. Doðumla birlikte birkaç saat içinde

pullanarak dökülmeye baþlar.2 Doðumdan sonra 3-5 gün

içinde kurur.5 Vernixin antibakteriyel ve antifungal özellik

gösteren sebum ihtiva etmesi nedeniyle antibakteriyel olduðu,

deriyi infeksiyonlardan koruduðu ileri sürülmektedir. Bununla

birlikte bunu destekleyen direkt kanýt yoktur.2,7,18 Vernixin

rengi intrauterin problemleri yansýtabilir. Yenidoðanda ve

postmatür bebekte altýn sarýsý renkte olmasý hemolitik hastalýðý

gösterir. Ýntrauterin fetal distres vernixin mekonyumdaki safra

1. Vernix Caseosa
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fizyolojik bir yanýttýr. Çevre sýcaklýðý deðiþiklikleri ile ve 32-35
derecenin altýndaki sýcaklýklarda, deride belirgin vazo-
konstrüksiyon yapan kütane vazomotor cevap oluþur. Cutis
marmoratada bebeði ýsýtmakla deri normal veya normale
yakýn bir görünüm kazanýr.2,7,19

Ayýrýcý tanýda cutis marmorata telenjiektasia congenita (CMTC)
düþünülmelidir. CMTC tamamen farklý bir vasküler geliþim
bozukluðudur. Derinin damarlanmasý cutis marmoratadan
daha koyu ve daha belirgindir. Damarlanma deriyi ýsýtmakla
düzelmez. Damarlanmaya ilaveten genellikle telenjiektazi,
flebektazi, atrofik sahalar ve krutlu ülserasyonlar vardýr. CMTC
sýklýkla segmental veya lokalize olup, yaygýn olmaktan çok
keskin sýnýrlýdýr. Nadiren simetriktir.2,7

Retiküler mavi renkte vasküler görüntü daha büyük çocuklarda
çeþitli hastalýklarda görülebilir. Bunlar arasýnda özellikle
konjenital hipotiroidizm, De Lange sendromu, Adams-Oliver
sendromu, trizomi 18, trizomi 21, homosistinüri, Divry-Van
Bogaert sendromu bulunmaktadýr.2,7,19

pigmentleri ile boyanmasýna neden olur.2 Ýntrauterin
infeksiyonlarda vernix kolonize olabilir ve infekte vernixin
kokusu neonatal sepsisin erken iþareti olarak kolayca
tanýmlanabilir.7

2003/4
Öztürkcan: Yenidoðan Derisinin Fizyolojik Özellikleri

205

Özellikle zamanýnda doðan yenidoðanýn özelliði olup, genellikle
avuç içi, ayak tabaný ve aðýz çevresinde belirgindir. Bilateral,
simetrik, mavimsi renk deðiþikliði þeklinde görülen akrosiyanoz,
yaþamýn ilk haftalarýnda son bulur.5 Hipotermi ile daha bariz
olur ve ýsýtmakla düzelir.2 Ýmmatüriteye baðlý vazomotor
dengesizliði yansýtýr.7

2. Periferik Siyanoz (Akrosiyanoz)

Doðumdan sonraki ilk birkaç saatte görülen jeneralize
hiperemidir ve 24-48 saat içinde solar.2 Doðumda sempatik
tonusun azalmasý ile ilgili geliþen refleks vazodilatasyon
sonucu olduðuna inanýlýr.7

3. Eritema Neonatorum

Miadýnda doðan bebeklerin yaklaþýk % 5�inde, daha sýklýkla
da preterm doðanlarda yaþamýn ilk haftasýnda bebek bir
yanýna yattýðýnda orta hat boyunca canlý ve parlak renk
deðiþikliði gözlenebilir. Gövdenin üst yarýsý, koyu kýrmýzý olan
alt yarýsýndan daha soluk olup ikisi arasýnda keskin orta hat
sýnýrý bulunur.2,5,19 Baþ ve genital bölge tutulmayabilir. Mükoz
membranlar tutulmaz.7 Atak süresi oldukça deðiþkendir.
Genellikle yarým dakika ile yirmi dakika arasýndadýr. Bebek
diðer yanýna döndüðünde renk deðiþikliði sýklýkla ters döner.
Tek epizod þeklinde görülebilir veya tekrarlayabilir. Olgularýn
büyük kýsmýnda patolojik bir anlamý yoktur. Periferal vasküler
tonusun kontrolünden sorumlu hipotalamik merkezlerin
immatür oluþunun göstergesi olarak kabul edilir. Dört haftanýn
sonunda sebat ederse, kardiyovasküler anomalilere baðlý
hipoksiyle birlikte olabilir.2

4. Harleguin Renk Deðiþikliði

Geçici, benign kutane vasküler bir fenomendir. Hem miadýnda
doðan hem de preterm infantlarda deride að tarzýnda veya
mermerdeki damarlara benzer þekilde mavimsi lekeler görülür.
Gövde ve ekstremite derisi tutulmuþtur. Hipotermiye karþý
artmýþ bir vazomotor cevap olarak düþünülmektedir. Ýnfantlarda

5. Cutis Marmorata

Eritem, cutis marmorata ve akrosiyanoza ilaveten yenidoðan
derisi genellikle 2. günde sarý bir renk alýr. Fizyolojik sarýlýk
veya ikterus neonatorum, term infantlarýn %60�ýnda ve
preterm infantlarýn %80�inde gözlenir. Relatif intrauterin
hipoksemi, yenidoðanda polistemia ile sonlanýr. Doðumdan
sonra artan oksijen gereksinimi, artmýþ eritrosit kitlesinin
spontan yýkýlmasýný uyarýr. Hemoglobin içeren pigment olan
bilüribin dolaþýma salýnýr, karaciðerde konjuge olup direkt
forma döner ve gaita ile atýlýr. Hepatik geliþimin yetersiz oluþu,
fazla ankonjuge bilüribine neden olur ve deride toplanýp
fizyolojik sarýlýðý oluþturur. Fizyolojik sarýlýk 4. günde pik yapar
ve tedricen düzelir.7

6. Fizyolojik Sarýlýk

Sýklýkla yenidoðanýn fizyolojik pullanmasý olarak bilinen yüzeyel

kutanöz deskuamasyon, yenidoðanlarýn %75�inde görülür.2,20

Yaþamýn ilk gününde genellikle ayak bilekleri çevresinde

baþlar, eller ve ayaklarda da görülür. Çok lokalize kalabilir

veya gittikçe yayýlabilir ve 8 günde maksimuma ulaþýr. Bu tür

deskuamasyon 39 haftadan önce doðan bebeklerde nadir

olup, gestasyonel yaþ büyüdükçe artar.2 Postmatür infantlarda

daha yaygýn jeneralize deskuamasyona vernixin yokluðu,

7. Deskuamasyon
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uzun týrnaklar ve saçlar, yað dokusunda azalma gibi belirtiler
eþlik eder.5,19

Yaþamýn ilk günlerinde þiddetli fizyolojik deskuamasyonda,
ichtyosis vulgaris2,5,19,21 ve sürekli soyulan deri sendromunu
ayýrd etmek zor olabilir. Pullanmanýn hayatýn ilk birkaç
haftasýndan sonra da devam etmesi, aile hikayesi, daðýlým
ve kepeklerin görünümü genellikle doðru tanýya götürür.
Sürekli soyulan deri sendromunda büyük levha þeklinde olan
kepekli alanlar kolayca çýkarýlýr. Bu hastalýklarý ayýrd etmede
biyopsi faydalýdýr. Sürekli soyulan deri sendromunda normal
görünümlü granüler tabaka üzerinde korneosit ayrýlmasý
görülür. Granüler tabakanýn azalmasý veya yokluðu genellikle
ichtyosis vulgariste görülür.7 X�e baðlý hipohidrotik ektodermal
displazinin neonatal periyodda deride pullanma ile
seyredebileceði unutulmamalýdýr.2,19

üzere birçok saç kökü doðumdan önce önden arkaya doðru
anagen faza girer. Ýnfantlarda yaþamýn ilk birkaç ayýnda
sýklýkla oksipital alopesi gözlenir. Oksipital bölgenin yastýk
örtüsüne sürtünmesine baðlanýr. Travma etken olmakla birlikte
gerçek neden oksipital bölgenin telogen faza en son girmesidir.
Terme kadar telogen faza girmez. Ýnfantta kýl siklusu
doðumdan sonra saç dökülmesi ve yeniden büyüme þeklinde
önden arkaya doðru görülür.2,7

Yenidoðanlarýn çoðunda saçlý deride terminal kýllar mevcut
olup saç çizgisi büyük çocuklardan daha aþaðýda ve sýnýr
daha az belirgindir. Bu terminal kýllar yaþamýn ilk bir yýl
süresince hipopigmente vellus kýllarýna dönüþür. Kaþlar iyi
belirmemiþtir ve kirpikler doðumda az veya hiç yoktur. Neonatal
periyodda nadiren bazý bebeklerde diffüz alopesi görülebilir.
Yaþamýn ilk 6 ayýnýn sonunda çoðu bebeklerde tüm baþta
saçlar gözlenir. Ýlk yýlýn sonunda saç büyümesinde tipik mozaik
patern saptanýr.2,7

Doðumda el parmaklarýnda, dudaklar veya ön kollarda
nadiren bir veya iki bül veya erozyonlar görülür. Ýntrauterin
kuvvetli emme nedeniyle olduðuna inanýlýr. Bu nedenle emme
bülleri terimi sýklýkla kullanýlýr. Hýzla sekel býrakmadan iyileþirler.2

Bu erozyon ve büllerin önemi yenidoðanda görülen daha
ciddi hastalýklarla karýþmasýdýr. Herpes virus infeksiyonlarý,
büllöz impetigo veya büllöz mastositozis ile karýþabilir.
Ýnkontinensia pigmenti veya epidermolizis bülloza gibi daha
yaygýn büllerle seyreden haastalýklar da ayýrýcý tanýda
düþünülebilir.7

8. Emme Bülleri ve Erozyonlar

Yenidoðan, lanugo denilen medullasýz ince vellus kýllarý ile
kaplýdýr. Preterm infantlarda lanugo daha belirgindir. Bunun
nedeni intra uterin son trimesterde lanugolarýn dökülüp
sonrasýnda daha kýsa kýllarýn gelmesidir. Lanugolar yaþamýn
ilk birkaç ayýnda vellus kýllarý ile yer deðiþtirir. Konjenital
hipertrikozis lanuginoza ile karýþabilir. Ayýrýcý tanýda buna
ilaveten konjenital lipodistrofi, Cornelia de Lange sendromu
ve mukopolisakkaridozlar düþünülmelidir.7

9. Lanugo

Fetal yaþamýn 5. ayýnda saçlar eþ zamanlý dökülür. Yeni

büyüyen saçlar, termden 12 hafta önce önden arkaya doðru

telogen faza girer. Özellikle frontal ve parietal bölgede olmak

10. Saç Durumu ve Alopesi

Yenidoðanda sebase bez hiperplazisi fizyolojik bir olaydýr.
Maternal androjenlerin etkisini yansýtýr. Çok sayýda, ayný
þekilde, toplu iðne baþý büyüklüðünde, sarýmsý papüller
gözlenir. Burun, yanaklar, üst dudak ve alýnda sýk görülen
lezyonlar, gövdenin üst kýsmý (özellikle areola), genital bölge
ve ekstremitelerde de görülebilir. Ýnfantlarýn %40�ýnda milia
eþlik eder. Bunlar küçük foliküler epidermal kistlerdir. Sayýlarý
bir iki taneden birkaç yüze kadar olabilen 1-3 mm çapýnda
globüler papüller tarzýndadýrlar. Burun, yanaklar ve alýnda
gözlenirler. Daha büyük ve tek olduðunda inci tanesi olarak
adlandýrýlýr ve bazen areola, skrotum ve labium majorde
görülür. Hem sebase bez hiperplazisi hem de milia yaþamýn
ilk haftalarýnda spontan olarak kaybolur. Milia yaygýn, inatçý
ve atipik daðýlýmda görülürse orofasial digital sendrom tip 1,
Marie-unna tip kojenital hipotrikozis veya açýk renk saç ve
fasial milia ile birlikte seyreden hipotrikozun belirtisi olabilir.2

11. Sebase Bez Hiperplazisi ve Milia

Maternal ve plasental hormonlarýn fetus üzerine etkisiyle bir

grup fenomen meydana gelir ve bunlar minyatür puberte

olarak isimlendirilir. Yeni doðan kýzlarda genital bölge dolgun

görünümlü olup, klitorisin boyutlarý interseks þüphesi

uyandýrabilir. Mukoid vajinal akýntý sýk olup, bu dönemde

vajinal simirler hamile kadýnlarýnkinden ayýrd edilmeyebilir.

12. Minyatür Puberte



Doðumdan birkaç gün sonra hiperplastik  vajinal epitel
deskuame olur ve krem tarzýnda beyaz akýntý þeklinde gözlenir.
Uterustan 3. ve 4. günde belirgin bir çekilme kanamasý
olabilir ve bu genellikle 2 veya 3 günde sonlanýr. Erkek
genitalleri de doðumda benzer þekilde büyük ve iyi geliþmiþ
olarak gözlenir.2

Her iki cinste doðumda meme bezlerinin hipertrofisi gözlenir.
2 veya 3 gün sonra memelerden süt salgýlamasý olabilir. Þiþlik
iki haftaya kadar azalýr ve 4 haftanýn sonunda genellikle
farkedilmeyecek düzeye gelir. Bununla birlikte bazý kýzlarda
sebat edebilir. Bu durumda beklemiþ süt infeksiyon açýsýndan
riskli olup mastit ve abseye yol açar.2

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

Doðulu yenidoðanlarýn yaklaþýk %85�inde Mongol lekeleri,
yaklaþýk %30�unda skrotumda abartýlý bir pigmentasyon
gözlenir. Pigmentasyon genellikle Mongol lekeleri ile birliktedir.2

1 ay önce intrauterin dökülür ve daha kýsa olarak yeniden
oluþarak termde doðan bebekte  gözlenir. Skalpteki terminal
kýllar gibi, lanugo da hayatýn ilk aylarýnda dökülür ve yerine
vellus kýllarý oluþur.2

2003/4
Öztürkcan: Yenidoðan Derisinin Fizyolojik Özellikleri

207

1. Weston WL, Lane AT. Neonatal dermatology. In: Fitzpatrick�s
Dermatology in General Medicine. Freedberg IM, Eisen AZ,
Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI, Fitzpatrick TB eds.
5th ed., Mc Graw-Hill, NewYork, 1999:1663-1681.

2. Atherton DJ. The neonate. In: Textbook of Dermatology.
Champion RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM eds. 6th
ed., Blackwell Science Inc., Oxford, 1998: 449-518.

3. Siegfried EC, Esterly NB. Newborn Skin: Basic Concept. In:
Avery�s Diseases of the Newborn. Taeusch HW, Ballard RA eds.
7th  ed., W.B.Saunders Company, Philadelphia, 1998:1271-
1281.

4. Sarýca R. Yenidoðanda deri özellikleri. Dermatolojide
Geliþmeler�de. Aydemir EH, Onsun N ed. Gizben Tanýtým ve
Organizasyon Ltd. Þti., Ýstanbul, 1999: 11-17.

5. Alpay K. Neonatal deri ve deri bozukluklarý. XIII. Prof.Dr.A.Lütfü
Tat Simpozyumu�nda. Gürgey E ed. Nurol Matbaacýlýk, Ankara,
1997:64-98.

6. West DP, Halket JM, Harvey DR et al. Percutaneous absorption
in preterm infants. Pediatr Dermatol 1987;4:234-237.

7. Wagner AM, Hansen RC. Neonatal skin and skin disorders. In:
Pediatric Dermatology. Schachner LA, Hansen RC eds. 2nd ed.,
Churchill-Livingstone Inc., New York, 1995:263-346.

8. Siegfried EC. Neonatal skin and skin care. Dermatologic Clinics,
Pediatric Dermatology 1998;3:437-446.

KaynaklarYenidoðan bebeklerde %85 oranýna kadar Epstein incileri
görülebilir. Alveoler köprüler boyunca ve/veya sert ve yumuþak
damak birleþme yeri orta hattýnda 1-2 mm çapýnda tek veya
daha fazla sayýda sarýmsý beyaz keratinöz kistler tarzýnda
olan bu lezyonlar genellikle birkaç hafta içinde kendiliðinden
kaybolur. Yenidoðanda diðer sýk görülen aðýz lezyonlarý2,7:

1. Dolgun diþetleri: Hamile kadýnlarda sýk görülen hipertrofik
jinjivite benzer.

2. Lökoödem: Dudaklarda olursa emme yastýðý veya nasýrlarý
olarak adlandýrýlýr.

3. Alveolar lenfanjiom
4. Ankiloglossi
5. Median alveolar çentik
6. Kommissural dudak çukurlarý
7. Natal diþ�dir.

13. Oral Lezyonlar

Preterm doðan bebekte deri daha þeffaf ve jelatinöz olup,
minyatür puberte özellikleri daha az belirgindir. Bu bebekler
belirgin olarak lanugo kýllar ile kaplýdýr. Bu kýllar yüz,
ekstremiteler ve gövdede daha yoðundur. Lanugolar termden

Preterm Yenidoðanýn Görünümü

Küçük veya dismatür bebeklerde prenatal malnütrisyona
baðlý karakteristik görüntü vardýr. Bebek küçük olup,
dermatolojik olarak en çarpýcý özelliði subkutanöz yaðýn
eksikliði olup, bebeðin ince ve buruþuk görünmesine neden
olur. Aþýrý immatür olan bebekte vernix yoktur, terme yaklaþarak
artabilir. Deri ve vernix sýklýkla mekonyumla sarýmsý yeþil
boyanýr. Doðumdan sonra deri hýzla kurur ve gövdede uzun
transvers çatlaklar oluþur. El týrnaklarý sýklýkla uzundur.2

Postmatür infant daha uzundur fakat plasental yetmezliðe
baðlý intrauterin malnütrisyon nedeniyle görünüm doðum
tarihine göre küçük doðan bebekle benzerlik gösterir. Vernix
sýklýkla yoktur.2

Doðum Tarihine Göre Küçük Doðan Bebeklerde
ve Postmatür Bebeklerde Görünüm
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