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AMAC

* Yenidogan derisi ve yenidoganda sik karsilasilan cilt
problemleri hakkinda bilgi sahibi olmak



SUNUM PLANI

* Yenidog@an cilt 6zellikleri

* Neonatal Donemde; Pustul, Bul ve Erozyon Olarak Ortaya
Cikan Baglica Hastaliklar

* Diger Gegici Neonatal Durumlar

* Dogum Lekeleri, Konjenital Timorler, Diger Nevoid Durumlar
* Vaskiiler Dogum Lekeleri

* Vaskuler timorler

* Yapisal Anomaliler



GIRIS

* Yenidogan donemi yasamin ilk dort haftalik siresidir.

* Intrauterin yaSamda steril, sivi bir ortamdan dogumla birlikte kuru,
Isis1 degisken, sayisiz kimyasal ve biyolojiklerin bulundugu bir
ortama geciS yapan bebek icin deri ve tim diger organlarin uyum
saglamaya calistigi bir evredir.

* Bebegin prematiire veya postmatiir olmasi, dogum agirligi, annenin
gebelik stiresince etkilendigi durumlar da yenidogan déneminde
onemli etmenlerdir.

* Yenidoganin derisi yetigkin derisine gére %60 daha ince,
epidermisle dermis baglantisi daha zayif, tliyler cok ince oldugu icin
hem yaralanmaya hem de enfeksiyonlara direnci daha diasuktur.

Umit Uksal. Neonatal Dermatoses. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2011; 45(2): 68-72



Ayrica viicut ylzeyinin agirhga orani erigkine gore bes kat daha fazla
oldugu icin perkitan emilim orani ¢ok yuksektir

32-34 haftadan erken dogan bebekler prematiire bebekler olup
transepidermal su kaybi cok daha yliksek, dehidratasyona ugramasi

kolay, 1s1 regulasyonu yetersiz ve cogu kez disiik dogum agirhkl
bebeklerdir.

Bu nedenle prematurelerde deri patolojileri de daha kolay olusur.

Yenidoganda bircok gecici dermatozun yani sira acil tedavi
gerektiren cok ciddi dermatozlar ve genetik dermatozlar gorulebilir.

Bu nedenle yenidoganin dermatolojik muayenesi ve dermatozlarinin
aylirici tanisi cok dnemlidir.

Umit Uksal. Neonatal Dermatoses. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2011; 45(2): 68-72



Tablo 1. Normal eriskin derisi ile term ve preterm yenidogan derisinin yap: ve fonksiyolannin karsilastirmasi2.8.13.14

Deri Yapis: ve Fonksiyonlan
Anatomik yap: Eriskin - cocuk Term (37-42hf) Preterm (30hf) Yenidogan icin onemi
Vicut yazey alant / 250cmZ/kg 700cmZ/kg - - Perkitan toksik madde emilimi }
beden adirigina oranu v/ - Sistemik toksisite gelisme riski T
Deri kalinhg: 2.1 mm 1.2 mm 0.9 mm - Koruyucu fonksiyonlar §
\/ - Travmaya yatkinhk T

Epidermal kalinlik v S0 pm 40-50 pym 27.4 ym Torlal sbwkis gacinealil
Stratum korneum kalinkg: 10-15um (1015 T) 9-10 pm (1015 1) 45 ym (56) -Transepidermal su kayb: T
(hiicre katman sayisi) v
Hucreleraras: baglant: Normal Normal 4 - Bul gelisimine yatkinkk T
(hemidezmozom, dezmozom) \/ - Tibbi bant vb. uygulamalarda

erozyon gelisimine yatkinkk T
Dermoepidermal bileske Normal Rete uzantilan DUz, rete . - Makaslama kuwvetine karsi dayanuksizhk |,

- Derin rete uzantilan (+)

olusmaya baslamis

uzantilan bulunmaz

laserasyon riskiT

Dermis \/ Normal Kolajen-elastik lifler } Kolajen-elastik lifler §} - Hastisite §
- Bul gelisimi T

Melanozomlar \/ Normal + Term bebegin - Ultraviyole hasanna karst duyarhihk T

1/3"0 kadar

Ekrin bezler Normal 2-3 yil norolojik kontrol § Total anhidroz - Termal strese § yanut

Sebase bezler Normal Normal Normal - Bariyer 6zelligi, lubrikan ve
antibakteriyel etkinlik ?

Killar Normal Terminal killar § Kaha lanugo killan - Gestasyon yasirnun belirlenmesinde
aydaldir

Subkutan Yag Dokusu \/ Normal + +3 - Termoregulasyon gudugu (+)

Vazomotor Fonksiyon Normal immatiir Immatir - Transkitanoz st kaybt T

v/

- Harlequin renk degiskhigi vb.
gegid dermatoziann olusumu

Ayse Anil Karabulut. Skin Physiology of the Newborn and Topical Drug Use. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2011; 45(2): 60-67
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i pustule plaque :):;ll:l'v
Makul Asikar olmayan , 1 cm'ye kadar renk degisimine sahip, sinirli, duz  café au lait makulleri
lezyon

Papul 1 cm boyutuna kadar sinirh, kabarik kati lezyon Mila, akne, verruka

Plak 1 cm'den buyuk, sinirl, kabarik, plato benzeri, kati lezyon sedef hastaligi

Nodiil 2 cm'ye kadar derinligi olan sinirli, kabarik bir kati lezyon kist

Pustul Boyutu 1 cm'den kuguk, purulan siviyla dolu, sinirli, kabarik bir lezyon erythema toxicum
neonatorum, akne

Vezikul 1 cm boyutuna kadar sinirli, kabarik , sivi dolu bir lezyon herpes simpleks

Bl 1 cm'den buyuk, sinirh, kabarik, sivi dolu bir lezyon epidermolizis bulloza, bulloz

impetigo

Tasneem Poonawalla, M.D., Pharm.D; Dermatology Resident, University of Wisconsin; and Dayna Diven, M.D., Clinical Professor; Department of Dermatology, University of Texas Medical Branch. Core
Concepts of Pediatrics. (c) 2008. U



Primer Lezyon Tipi Steril Lezyonla Seyreden Hastaliklar Steril olmayan Lezyonla Seyreden
Hastaliklar
[0 Neonatal toksik eritem 0 Varisella
[ Gecici neonatal pustiler dermatoz 0 Herpes simpleks virts enfeksiyonu
Neonatal donemde 0 infantil akropustiiloz 0 Stafilokokkal impetigo
pustiille seyreden [ Eozinofilik pustiloz 0 Streptokokkal impetigo
hastaliklar 0 Pusttler miliarya [0 Kandida enfeksiyonu
[0 Neonatal sefalik pistiloz ve neonatal akne 0 Skabies
0 inkontinensia pigmenti
[ Hiper-IgE sendromu
[0 Miyeloproliferativ hastalik (Down sendromu)
0 Emme billeri [0 Epidermolizis biilloza 0 Varisella
0 iritan kontakt dermatit 0 Kimyasal yanik 0 Herpes simpleks viris enfeksiyonu
Neonatal dénemde [0 Mastositoz 0 Inkontinensia pigmenti 0 Stafilokokkal enfeksiyonlar
vezikiil, biil ve erozyon [ Neonatal pemfigus [ Billoz iktiyoz v Impetigo
ile seyreden hastaliklar [ Neonatal herpes [0 Cinko eksikligi v/ Stafilokokkal hagslanmig deri sendromu
gestasyonis 0 Porfiriler 0 Skabies
[0 Konjenital eroziv ve v/ Konjenital eritropoetik 0 Aspergillus enfeksiyonu
vezikller dermatoz porfiri [0 Kandida enfeksiyonu
0 Langerhans hicreli v/ Eritropoetik protoporfiri 0 Sifiliz
histiyositoz ¢ Rh uyumsuzluguna bagli

gecici porfirinemi



STERIL PUSTUL OLUSUMU GOSTEREN, GECICI BENIGN
NEONATAL HASTALIKLAR

~

Neonatal toksik eritem

Gecici neonatal pustiler dermatoz
Infantil akropistiiloz

Eozinofilik pustuloz

Pistuler miliarya

Neonatal sefalik pustiloz
Neonatal akne
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Neonatal Toksik Eritem

* Term YD’larin %50-70 inde (Yenidogan en sik cilt bulgusudur)
* Cinsiyet ve Irk ayrimi yapmaz

* Nedeni tam olarak aciklanamamig

* Benign seyirli bir dermatozdur

* Etyolojide; cevresel uyaranlar, hipersensitivite reaksiyonu,
mikrobiyal kolonizasyona karsi gelisen immiun reaksiyon
suclanmistir.



DDA ve preterm bebeklerde ender gorilir.

Palmoplantar bdlge disinda tim deri alanlarinda: éncelikle ylz, gévde ve
extremite proximal bolgelerinde yerleSim gdsterir.

0.5-1cm c¢apinda eritemli zemin Uzerinde minik sivilce basina benzeyen
sarimtrak pustullerdir.

Pistillerin ici eozinofillerle doludur.

Genellikle dogumda yokken, ilk 24-48 saat icinde, nadiren ilk 10 glin iginde
ortaya cikar.

Remisyon ve rekirrenslerle 14.giine kadar surebilir.
Mekanik irritasyon yeni lezyon cikiSini tetikleyebilir.
Kendiliginden gerileyen hastalik, tedavi gerektirmez.
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Gecici neonatal pustiiler dermatoz (Gecici neonatal
pustliler melanoz)

* Nedeni bilinmeyen

* Nadir gorulen

* Kendini sinirlayan

* Benign seyirli

* Vezikilopustuler dermatozdur

* Genellikle yagsamin ilk saatlerinde ortaya ¢ikar, bazen dogumsal
olabilir.



 Siklikla cene alti, boyun, govde, bacaklar ve gluteal alanlarda
yerlesir, yaygin dagilim da sergileyebilir

* Esmer tenli bebeklerde 3-6 ay strebilen postinflamatuar
hiperpigmentasyon birakir.

* Hiperpigmentasyon olusumu hastanin ten rengi ile iligkili
oldugundan, eski terminolojideki “melanoz’’ ifadesi yerine
“dermatoz’’ teriminin kullanilmasi onerilmektedir.



Sterildir

Tedavi gerektirmez.

Endise verici bir gériinim olsa da kendiliginden duizelir.

Genel olarak toksik eritemin cok yaygin ve pigmente haline benzetilebilir.

PM esas olarak notrofillerden olugsan subkorneal veya intraepidermal
pustuller olarak ortaya cikar; bu bulgu, TNPM'yi, icinde eozinofillerin
baskin oldugu NTE'den ayirt etmeye yardimci olur.

NTE'de TNPM'den farkh olarak pustuller eritemli cilt zemininde yer alir ve
periferik eozinofili mevcut olabilir.



Erythema Toxicum Neonatorum

Usually appears between
24 to 72 hours of life

Presents with small papules that

quickly become pustules

Papules are surrounded by

an erythematous halo

Lesions do NO
occur on the palms and soles

Lesions do NO1

result in hyperpigmentation

Transient Neonatal
Pustular Melanosis

Usually present at birth

Presents with vesicles, pustules, and

macules.

Significant surrounding erythema is
present

Lesions can occur almost anywhere on the body,

including the palms and soles

Lesions rupture easily leaving behind

a hyperpigmented macule * collarette

https://www.youtube.com/channel/UC95TzSH1B_2EjaZMgDBNmvA
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Infantil Akropiistiiloz

* YD veya erken siit cocuklugu déneminde
e |k 2 yasta ortaya cikan

* Benign

e idiyopatik bir durumdur.

* Ozellikle palmoplantar bolgeleri etkileyen
» Siddetli kasintili

* Tekrarlayici

e VezikUlopustuler ataklarla karakterizedir



* Baslangicta ataklar 7-14 gun surer.
e 2-3 haftalik aralarla tekrarlar.

e Zamanla ataklar kisalir, araliklar acilir ve aylar sonra genellikle
2-3 yaslarinda kendiliginden geriler.

* Kasinti yogundur, irritabilite, uykusuzluk sebebi olabilir ve
tedavi gereksinimi doQurur.

 Sistemik antihistaminikler, topikal steroidler ve pramoksin ile
siddetli olgularda dapson tedavi seceneklerindendir






VezikiilopUstuler leyonlar
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Eozinofilik Puistiiloz (Eozinofilik Pustuler Folikulit)

* Nadir gorulen
* Hem eriskinlerde hem de yenidoganda ortaya ¢ikan
« |diyopatik bir dermatozdur

* YD’da en sik sacli deride, kil folikilleri cevresinde, tek veya birkac
odakta lokalizedir.

* Belirgin kagintihidir.

* Ataklar 3 yas civarinda spontan remisyona ugramadan Once aylarca
suretr.

* Hiperimmunglobulin E sendromunun bir gostergesi olabilir









Miliarya

30



* YD bebeklerde sik karsilagilan

* Sicak ve nemli ortam

e OklGziv topikal Grunler

* Siki giysiler ve Atesin hazirlayici faktor oldugu

* Ekrin ter bezi kanallarinda tikanma sonucu gelisen ter
retansiyonu ile karakterize benign bir tablodur.



* Cok kiicik makulopaptler bazen de vezikiler lezyonlarin varhgj,
e |k hafta siddetli olmasi,

* sicaga maruz kalan kapali alanlarda, intertriginoz bolgelerde
yogunlasmasi

* Uniform olmasi miliaryanin klinik tanisinda ipuclaridir.
* Miliarya hazirlayici faktorlerin diizeltilmesi ile kendiliginden geriler.

* Ebeveynlere topikal uygulamalarin hastaligi daha da
siddetlendirebilecegi belirtilmelidir

* Bebegi yika kuru tut. Kalin giydirme!
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Neonatal Sefalik Puistuiloz

Yenido@anlarin yaklasik %20’sinde

Yasamin ilk 2 haftasi boyunca devam eden,
Eritemli papulopustiler lezyonlarla karakterize
Komedonlarin gorilmedigi

En sik malar bdlgede yerlesen

Ancak ylz, skalp, omuz ve sirtta da dagilim gosterebilen, birkag hafta icinde kendiliginden iz
birakmadan gerileyen klinik tablodur.

Etyolojide Transplasental maternal hormonlarca aktiflegen neonatal sebase bezlerde asiri cogalan
Malessezia furfur ve simpodialis’e kargi geligen bir inflamatuar reaksiyon lGzerinde durulmaktadir.

Genellikle tedavi olmaksizin duzelir.

Bununla birlikte, gériiniim hog deQilse, ketokonazol krem gibi topikal bir antifungal kullanilabilir
**Hiperbilirubinemisi olan bebeklerde ilk 2 hafta topikal imidazol kullanimi 6nerilmemektedir
Komedonlarin olmamasi tani agisindan énemlidir
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Neonatal Akne

* YenidoQanlarin yaklasik %20’sinde, dogumda veya siklikla 4.-6.
haftalar arasinda, tipik olarak alin, burun ve yanaklarda
verlesmis hafif eritematoz papulopustuller seklinde
gorulmektedir

* Boyun ve govdeye de yayilabilir
 Komedonlar nadirdir
* Erkek cocuklarda daha siktir

Serap Utas. Prepubertal/Pediatrik Akne. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2020; 54(1): 9-12
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* Neonatal akne etiyolojisinde, genislemis sebase bezlerden sebum
salgisinin artiSi suclanmaktadir.

* Fetal adrenal organlar tarafindan fazlaca dihidroepiandrosteron (DHEA)
yapimi, trans plasental androjen hormonlarin gecisSi ve testislerde hormon
yapimi sorumlu tutulmaktadir.

 Testikliler androjen yapimi adrenal bezler icinde bir uyari olup hastaligin
erkek yeni doganlarda neden fazla gérildiguni de agiklayabilir

e |lk aylardaki artmis sebum sekresyonu 6. ay civarinda bazal seviyelerine
doner .

* Akneli bebekleri muayene ederken lezyonlarin tipi ve dagilimi disinda boy,
kilo, blylime egrileri, kan basinglari, seksliel matiirasyon veya virilizasyon
belirtilerine de dikkat edilmelidir .

Serap Utag. Prepubertal/Pediatrik Akne. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2020; 54(1): 9-12



» Siddetli akne ile birlikte erken sekstel gelisme belirtileri,
virilizasyonu ve bliyiime anormalligi olan infantlar, altta yatan
endokrin hastalik, timor veya gonadal/ overyal patolojiyi
ortaya ¢cikarmak acisindan pediatrik endokrinologa
vonlendirilmelidir

* Neonatal akne genellikle 3-6 ay icerisinde kendiliginden geriler.
* Hafif olgularda yumusak bir sabunla gunlik yikama yeterlidir.

* Disaridan uygulanan bebek yagi, krem, pomad ve losyonlardan
tabloyu alevlendirebilecegi icin kacinilmahdir.




* Enflamatuvar lezyonlari olan bebeklerde diistk
konsantrasyonda benzoil peroksit (BPO) jel veya topikal
antibiyotik onerilmektedir

 Komedonal lezyonlar icin BPO ile kombine veya tek basina
topikal retinoid yeterlidir.



NEONATAL AKNE

Baslangic yasi 0-6 hafta

Morfoloji Komedonlar, enflamatuvar papil ve pustiller, nodil/kistler, skar
Yayilim Alin, yanaklar, burun, daha nadir olarak boyun ve gévde

Klinik ipuclari Kendiliginden gerileme egiliminde

Topikal retinoidler yararli olabilir

Lezyonlar kalici ise veya skar birakiyorsa arastiriimali

Serap Utas. Prepubertal/Pediatrik Akne. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2020; 54(1): 9-12






Neonatal akne. Alin, yanaklar ve cenede minik
papulopustuler lezyonlar, az sayida komedonal lezyonlar .



PUSTUL, BUL veya EROZYON ile KARAKTERIZE ENFEKSIYOZ
NEONATAL HASTALIKLAR

ﬁVarisella \

0 Herpes simpleks viris enfeksiyonu

0 Streptokokkal impetigo

Kandida enfeksiyonu

Skabies

Stafilokokkal enfeksiyonlar

v Impetigo

v/ Stafilokokkal haglanmig deri sendromu
0 Sifiliz

QAspergillus enfeksiyonu J

1 CJ 3




Varisella

Konjenital Varisella Sendromu;

e Gestasyonun ilk 20 haftasinda Varisella geciren annelerin
bebeklerinde ortaya cikan,

* Noro-oftalmolojik sistem dahil tim sistemlerde ciddi defektlerin
gelismesi ile karakterli, ciddi seyirli, intrauterin bir enfeksiyondur.

Neonatal Varisella;

* Annenin gebeliginin son haftalarinda veya postpartum ilk glinler
icinde Varisella enfeksiyonu gecirmesi durumunda enfeksiyonun
bebegine bulasi sonucu ortaya cikan,

* Dissemine lezyonlarla karakterize, ciddi bir enfeksiyon tablosudur.

46



Dokuntu;
* Kirmizi makdl halinde baslayip
papule donusur.
e 1-2 saat icinde vezikal halini alir.
* Vezikul sivisi bulaniktir.
* Govdeden baslayip, bas ve ylze

yayilir.
* Ekstremitede nadirdir, sacli deride
bulunur, mukozalarda goraldar.

e Dokuntuler farkli evrededir.
* Kasintihdir.

47



Hastaligin klinik seyri enfeksiyonun hangi donemde gecirildigi ile yakindan
iliskilidir.
Annede varisella baslangici; dogum 6ncesi >5 gilinlerde gerceklesmis ise

veya bebekte varisella enfeksiyonu dogumu takip eden ilk 2 glinde ortaya
cikmigsa genellikle daha ilimli bir klinik tablo gérilmektedir.

Annede enf baslangici dogumdan hemen 6nceki 5 giin icinde veya
bebekte dogum sonrasi 5-10.glinler arasinda gerceklesmis ise varisella
siddetli seyretmekte bebekte dissemine sistemik tutulum (pnémoni,
hepatit, meningoensefalit vb) ile %30 mortal olabilmektedir.

Bu olgularda dogumu takiben en kisa siirede Varisella Zoster
immunoglobulin (VZIG) ve parenteral asiklovir tedavisi bagslanmasi hayati
dneme sahiptir.



Skatrize Hipoplastik sol alt ekstremite
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14 ginltk yeni dogan kiz bebek 3 glindur viicudunda yaygin polimorfik
dokuntiler sikayeti ile basvurdu

30 Yagindaki annenin ikinci gebeliginden normal yolla dogdu g . s
Annede dogumdan 1 giin 6nce benzer lezyonlar gelisti. =
Kayinbiraderi ile benzer hastaligi olan temas 6ykusi vardi.
Bebek 3,1 kg agirhgindaydi ve vitalleri stabildi.

YenidoQan sucicegi tanisi konuldu ve bebege 8 saatte bir 10 mg/kg/doz
asiklovir enjeksiyonu baslandi.

Hayatinin 19. ginune kadar kabuklanma ve cilt lezyonlarinda 6nemli
azalma goruldu ve 7 gunluk intravenoz asiklovir tedavisinden sonra 21.
glinde sadece anne sutu ile taburcu edildi.

Choudhary P, Singh A, Jain R, Mandal A. Late neonatal varicella. Indian J Paediatr Dermatol 2017;18:254-5
51



Sag kafa derisi ve alin, hemifasiyal mikrozomi, homt al.mikroftalmi, mikrotia ve ssural labiyal
deviasyon goriilen hemanjiyomatoz c onlari olan ki , . Yalnjizca yiz ve kafatasi ile

-

e
-

Villota, Vania A et al. “Congenital varicella syndrome in a monochorionic diamniotic twin pregnancy.” Journal of Research in Medical Sciences : The Official Journal of Isfahan

University of Medical Sciences 19 (2014): 474 - 476. 57



e

24 yasinda bir kadin gravida 1, para 0 idi.

Erken donemde sorunsuz ikiz monokoryonik diamniyotik gebeligi
olan kadinda normal onuncu hafta ultrasonu vardi.

Gebeligin on Uglinci haftasinda bir haftadir stiren ates ve deride
suciceginin klasik prezentasyonu ile uyumlu kasintili vezikiler
dokuntuler ile bagsvurdu.

Hastanin ¢cocukluk caginda sucicegi 6ykusu yoktu ve buna karsi
asilanmamisti. Antiviral tedavi verilmed..

Hamileligin 24. hafta USG de fetislerden birinin azalmig bas cevresi
ve yuz anormallikleri géralda.




* 36. gebelik haftasinda sezaryen yapildi.

* |lk yenidogan 2.588 g, 45 cm boyunda bir kizdi ve Apgar
skorlari sirasiyla bir ve beg dakikada O ve O idi.

* Sag hemikraneal pul pul dokulen kafa derisi, homolateral
mikroftalmi, mikrotia ve hemifasiyal mikrozomi ve komissural
labiyal deviasyon goruldda.

» |kinci yenidogan 2.750 g, 49 cm uzunlu§unda bir kizdi, Apgar

skorlari bir ve bes dakikada sirasiyla 9 ve 10 idi ve herhangi bir
fiziksel anormallik yoktu.



Neonatal Herpes

* Cogunlukla %70 HSV tip 2'nin etken oldugu;

* Kendini sinirlayan hafif klinik tablodan Siddetli norolojik
komplikasyonlarla 6liime degisken spektrumda seyredebilen;
Asendan(in utero) veya perinatal(dogum kanali veya ev halki ile
kontakt gibi) gecisli neonatal enfeksiyondur.

* Baslangicta bebegin dogumdaki prezentasyon bolgesinde (en sik
basta) lokalize olup, zamanla genisleyen, grup yapmis vezikullerdir.

* Birkac mm capli erozyonlarin, birleSerek cografi sekilli genis erode
alanlara donusmesi tipiktir.

* Tanisi konulan hastalarda en kisa surede parenteral asiklovir
tedavisinin baslanmasi dnerilir.
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Eritematoz bir taban lGzerinde vezikul kiimeleri karakteristiktir ve viicudun hemen her yerinde bulunabilir.




Ust dudagin altinda HSV-1'in neden oldugu buyik bir kirmizi
ulseri gosteriyor.

By Brenda L. Tesini, MD, University of Rochester School of Medicine and Dentistry Last full review/revision Jul 2020 Content last modified Jul 2020
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https://www.urmc.rochester.edu/people/27205648-brenda-l-tesini

AIDS'li bu yenidoganda tim viicudu kaplayan HSV-2 enfeksiyonunu lezyonlari.




impetigo Neonatarum

* YD doneminde ortaya cikan Stafilokokal enfeksiyon tablosudur.

* Genellikle umbilikal bolge kaynakl stafilokokal bulloz impetigo
formunda ortaya cikar.

* Baslangic lezyonu intakt vezikil olup pistule donusir ve zamanla
acilarak hizla genigsleyen erode alanlara ilerler.

* Oldukca yuzeysel olan bu alanlar kisa stirede kurur ve parlak ince
kurutlarla kaplanir.

* Lokal bakimin yani sira Siddetli olgularda sistemik antibiyotik
tedavisi dnerilir



-




Stafilokokkal Hagslanmig Deri Sendromu

* Staf.aureus’un epidermolitik toksini araciligiyla Stratum
granulozum duzeyinde epidermolizisle ortaya cikan,

 Sikhkla YD lari etkileyen,
* Hayati tehdit edebilen bir hastaliktir.



Genellikle yuz ve major fleksural alanlarda makduler eritem olarak baslar sonra
jeneralize olur.

Bu sirada deri “haslanmis gibi’’ hassastir.

2 gun sonra deri yuzeyinde gevsek buller ortaya cikar

Yatay kuvvetle deri pliselenir, Epidermal ayrilma ortaya c¢ikar(Nikolsky Fenomeni)
Bu siirec inguinal kivrimlar, aQiz cevresi ve ardindan tim deri ylizeyini etkiler.
Mukozalar tutulmaz.

Bebek genellikle ateslidir.

Epidermal ayrilma ylizeysel oldugundan transepidermal su kaybi nadiren
belirgindir



e Kultuirde etkilenen deri alanlarinda ve bul sivisinda Ureme
olmaz.

* Genellikle kaynak enfekte umbilikal kord kalintisi ve diger deri
disi gizli enfeksiyon odaklaridir.(nazofarinks, konjonktiva gibi)

« Intravenoz antistafilokokkal antibiyotik tedavisine hizla yanit
verir.



Baartmans MGA, Maas MH, Dokter J Neonate with staphylococcal scalded skin syndrome Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 2006;91:F25.




* Komplikasyonsuz bir hamilelik ve doQumdan sonra 5. gliniinde sag kalca ve
uylukta ktictk bir kabarcik goruldu.

* Birkacg saat icinde govdede kizariklik ve bez bolgesinde kabarciklar gelisti.

* Yanik merkezine basvuran hastaya stafilokokal Haslanmig Deri Sendromu
(SSSS) tanisi konuldu.

* Hayati fonksiyonlari ve sicakhgi normal idi.
* Cilt kizarik ve agriliydi, toplam viicut alaninin %50'si kabarciklarla kaplhydi.

* Nikolsky belirtisi pozitifti.
* AQiz ve anisin mukoza zarlari etkilenmedi.

* Sonraki birkag saat boyunca kabarciklar, toplam vicut alaninin %90'ini
kaplayarak kadar daha da genisled.i.

Baartmans MGA, Maas MH, Dokter J Neonate with staphylococcal scalded skin syndrome Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 2006;91:F25. 65



* Deri kultarlerinde eksfolyatif endotoksin B tUreten Staphylococcus
aureus Uremesi gorulda.

* Tedavi intravendz antibiyotik ve sivi verilmesini iceriyordu.

* Sivi miktari, geni$S yara yuzeyi boyunca buharlagmayi telafi edecek sekilde
uyarlandi.

e Bir kuvozde ekstra isi ile normal vicut isist korundu ve intravenoz morfin ve rektal
asetominofen ile agri azaldi.

* Yara bolgeleri polilretan film (Omniderm) ile kaplandi. Bu yari gecirgen yara
ortlsl, su gecirgenligini ve dolayisiyla sivi kaybini azaltir. Ayrica epitelizasyon igin
uygun bir ortam yaratir.

* YatiSinin tc¢lincd glinunde epitelizasyon basladi ve 5. giinde tamamlandi.
* Hasta yatistan yedi glin sonra cildi saglam, skarsiz olarak taburcu edildi

Baartmans MGA, Maas MH, Dokter J Neonate with staphylococcal scalded skin syndrome Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 2006;91:F25.
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Kandida Enfeksiyonu

* Kandida turleri,

* YD’da; Benign pustuler eripsiyondan hayati tehdit eden
sistemik enfeksiyonlara kadar degisen yelpazedeki tablolarin
etkenidir.

* Enfeksiyonun Siddetini belirleyen onemli faktorler;

v/ Bebegin kilosu,
v/ Gestasyon yasi ve
v/ Enfeksiyonla kargilasma donemidir.



* Bebegin matiritesine ve statiistine gore farkl klinik goriinimler sergiler:
* Lokalize Neonatal Kandidiazis:

¢/ Oral kandidiazis ve kandidal bez dermatiti
e Invaziv Fungal Dermatit:

v/ Asin diusik dogum agirlikl bebeklerde(CDDA) (<1000gr) ortaya ¢ikan, primer
kutan6z bazen nekrotik olabilen enf tanimlamak icin kullantlir.

* Sistemik Kandidiazisin Kutanoz Lezyonlari:

v/ CDDA bebeklerde gelisen yaygin, yanik benzeri, dermatit tablosu ve bunu
izleyen yaygin soyulma ile karakterizedir.

Invaziv ve sistemik kandidiaziste,6zellikle DDA bebeklerde hizla sistemik tedavi baglanmasi 6nerilir.






* Erozyonlu ylzeyel lezyonlar satellit-veziktUlopuUstuillerle birlikte
olabilir.

* Oral ve vajinal mukozalarda beyaz kazeifiye lezyonlar .

* Lezyonlardan alinan materyalin mikroskobisinde maya ve
psodohifalarin varligu.



Diaper dermatitis

Diagnosis

Contact dermatitis

Candida dermatitis

Epidemiology

Most common cause

Second most common cause

Examination

Spares creases/skinfolds

"Beefy"-red rash involving
skinfolds with satellite lesions

Treatment

Topical barrier ointment or
paste (petrolatum, zinc oxide)

Topical antifungal therapy

© UWorld
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Infantil Skabiyes

A

P

YD doneminde nadir bir durumdur.

Clinkl bebeQe Sarkoptes scabiei bulasi gerceklesmis olsa bile sarkopta, yumurta ve fegesine karsi
gelisen inflamatuar yanitla karakterize skabies lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi icin birkag haftalik
duyarlanma sirecinin gecirilmis olmasi gereklidir.

Bununla birlikte literatirde 9 glinlik bebekte en geng skabies tanisi rapor edilmistir.
Palmoplantar bélgede vezikllopusttllerin gorilmesi tipiktir.
Tani icin deri kazinti materyalinin mikroskopik bakisi ve dermoskopi faydalidir.

74



* Sekonder egzematizasyon ve enfeksiyon ile komplike olabilen
neonatal skabiyes tedavisinde;

e 2 aydan buyuk cocuklarda %5 lik permetrin krem guvenli
kullanilabilir(CDDA bebekler disinda)




28 gunlik erkek bebek yaygin ekzantem ve sinirlilik hali ile acil servise bagvurdu.
Anne, alt ekstremitelerde baglayan ve govdeye, kollara, kafa derisine, yuze, avug iclerine ve ayak tabanlarina uzanan 15
gunlik progresif eritemli papul 6ykisu verdi. Hastanin alt ekstremitelerinde hemorajik kabuklar ve avug iclerinde

kabuklanma ile birlikte yaygin bir papulopustuler dokintusia vardi.

Pérez de Diego E, Bueno Vidan I, Herrera Molina CD, et al Scabies in a 4-week-old baby boy, a diagnostic challenge Archives of Disease in Childhood Published Online First: 05 May
2021. doi: 10.1136/archdischild-2021-321944
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Neonatal Sifiliz

Konjenital sifiliz, Fetlisiin genellikle gebeligin 16.haftasini takiben Treponema
Pallidum ile Transplasental olarak enfekte olmasi sonucu ortaya c¢ikan
Multisistemik, Spiroketal hastaliktir.

%40 siklikta 614 dogumla sonuglanmaktadir.
Diinyada hala yaygin olan bir halk sagligi problemidir
DSO Her yil bir milyon gebenin sifilizden etkilendigini bildirmektedir

Anne karnindaki bebegin plasenta yoluyla T. Pallidumu almasi; digtk , erken
dogum, hidrops fetalis ya da konjenital sifiliz hastaligi ile sonuclanabilir

Annenin dogum kanali ya da perinede etkin lezyonu varsa dogum eylemi
sirasinda bulag olabilir.

Memede etkin lezyon olmadiQi slirece anne siitiinden bulag olmaz



* Bebekte 2 yas 6ncesi bulgu verdiginde “erken konjenital sifiliz”
* 2 yas sonrasi “gec konjenital sifiliz”” adini almaktadir.

* YD donemi erken konj sifiliz lezyonlari erigkin 2.devir sifiliz
lezyonlarint andirir,

* daha yaygin, daha siddetli, daha uzun sireli ve ¢ok
bulagicidir.

e Kutanodz lezyonlar %30-50 olguda saptanir.

* Diger mukokiitan6z bulgular; nemli bolgelere yerlesen
kondiloma lata lezyonlari ile mukozal yamalardir.



* YD’ da avuc ici ve ayak tabanlarinda lokalize, fisstire gériinim,
bakir rengi dokuntl, hemorajik buller sifilizi kuvvetle
dusundurmeli;

* Ates, Hematolojik sapmalar, LAP, HSM, osteokondrit, periostit,
daktilit ve santral sinir sistemi bulgulari arastirilmalidir.
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* Taniy1 dogrulamak icin karanlik alan mikroskobisi,
* Direkt floresans antikor testi

e Plasenta incelemesi,

* Anne ve bebekte sifiliz serolojik testleri,

* Bos sivisinda hcre, protein ve VDRL analizi,

* CBC,

* Uzun kemik radyografileri calisiimalidir.

* Tedavide ilk secenek Parenteral Penisilin G dir.



Congenital Syphillis

Plate XXXV

Early (First 2 years)

Hepatosplenomegaly Vesicular &
bullous eruptions

Bilatera
destruction of
medial tibial

metaphyses. é__\

“Snuffles” (syphilitic rhinitis) Wimberger sign

Late
Hutchinson’s Triad:

Hutchinson incis rﬁu Lj Sensorineural

f
lnterstitial keratinitis deafness

&

''''' “PrensAlbert Morrow'un 1889'da yayinlananZithrevive Deri
Hastaliklari Atlasi'ndan.



Tipik pul pul dékilme ve makulopaptler deri lezyonlari; 6zellikle kulaklarda ve burun képrisiinde delinmis, soluk,
kabarcikli lezyonlar ve ayaklarda ve avug icinde soyulma.

Mukopurulan burun akintisi
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PUSTUL, BUL veya EROZYON ile KARAKTERIZE STERIL

NEONATAL HASTALIKLAR

~

OO CcO08 &

Epidermolizis Blilloza

Mastositozlar

Billoz iktiyozis

Inkontinensiya Pigmenti

Yenidogan Doneminin Otoimmiuin BullG Hastaliklari
Konjenital Eroziv ve Vezikuler Dermatoz

~




Epidermolizis Bulloza

Deri frajilitesi nedeni ile,

Deriye uygulanan minor travma veya traksiyon sonrasi,
Bl olugsumu ile karakterize,

Kalitimsal,

Mekanoblilloz deri-mukoza hastaligidir.

1000 den fazla mutasyonla iligkili tanimlanmistir.

En yaygin olan formu lokalize EB simplex normal yagsam siresi ile
bagdasirken, Nadir gorulen Siddetli, jeneralize resesif distrofik EB’de
coklu deri digi komplikasyonlarla, hastalarin buyik kismi erken yasta
kaybedilmektedir.



* YD doneminde klinik tanisi miimkin olmadigindan stphe

duyuldugunda ilk tercih immiinfloresans haritalama yonteminin
kullanilmasidir.

* EB’ de gen tedavisi ve sentetik drtuler Uzerine umut vaat eden

gelismeler yasanmaktaysa da henuz rutin olarak kullanilabilen
cUratif tedavisi bulunmamaktadir.

Hastalarin YD doneminden basglayarak travma ve enfeksiyondan
korunmasi, yara bakimi yapilmasi, besinsel ve psikolojik destegin
saglanmasi ve kutanodz/ekstrakutanz komplikasyonlara yonelik
multidisipliner yaklagsimla takibi sag kalim agisindan 6nemlidir
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Mastositozlar

Deri ve daha az siklikta da diger organlarin benign mast hiicreleri tarafindan
infiltre edilmesi ile karakterize bir durumdur.

Mastositomlar; tzeri portakal kabugu goriinimiinde; pembe, soluk kahve-sarimsi
tonda, nodil veya plaklardir.

Lezyon Uizerine sert bir cisimle friksiyon uygulandiginda eritem ve 6dem geligir
(Darier belirtisi).

Klinik bulgularin olugsmasindan histamin, PG, heparin ve ¢eSitli mediatdrlerin lokal
ve sistemik etkileri sorumludur.

Histaminin lokal dagilimi sonucu biil, sistemik dagilimi ise flashinge neden olur.
Hipotansiyon, Sok, Gl hemoraji, bronkospazm ve diyare ortaya cikar.

Mast hiicre infiltrasyonuna bagli olarak HSM saptanabilir.



« Bu hastalarda Aspirin, Opiyatlar, Tubokirarin, Pilokarpin ve lyot
iceren radyokontrast maddeler masif mast hiicre
degranilasyonuna neden olacagindan kullanilmamaldir.

* Genellikle tim yenidogan mastositoz formlari zaman icinde
tamamen gerileme gosterir.



Vaz AS, Rodrigue




3 aylik kiz bebek, ytzuni, gévdesini ve uzuvlarini tutan kasintili kirmizimsi-turuncu paptllerle bagvurdu

Ailesi, ilk olarak 1 aylikken sirtinda, sayi ve geniSlemede artig, karin ve ardindan uzuvlarin daha fazla tutulumu olan
bazi papiller fark etmigti.

Ebeveynler, cilt lezyonlarinin banyodan hemen sonra daha belirgin ve eritemli hale geldigini séylediler (Darier
belirtisi)

Baska hicbir semptomu yoktu, bilinen bir cilt hastaligi 6ykisu yoktu.

Fizik muayenede, ovalama veya kaSima sonrasinda papullerin kirmizimsi renginde alevlenme ve lezyonlarin
uzerinde sisglik gorulda (Darier belirtisi)

Bu klinik ipucu nedeniyle bebek, klinik olarak kutan6z mastositoz (CM) sliphesiyle dermatologa sevk edildi.

Tani dermatolog tarafindan desteklendi ve dermiste, ozellikle kilcal kan damarlari ¢cevresinde aglomerasyonlar
olusturan yoQun bir mast hiicresi infiltrati gdsteren H&E ile histopatolojik boyama ile cilt biyopsisi ile dogrulandi

Mastositozun cilt tezahiri, makilopapuler CM veya dirtikerya pigmentoza olarak siniflandirilabilir .

Dimetinden ile giinde U¢ kez oral antihistaminik tedavisine baslandi ve ilik su ile banyo ve sicak havalarda klima gibi
pratik onlemler alindi.

18 aylikken lezyon sayisinda stabilizasyon gorildi

Vaz AS, Rodrigues J, Moura L, et al Early diagnosis of cutaneous mastocytosis in an infant: the importance of a clinical sign BMJ Case Reports CP 2019;12:bcr-2018-228835. 92



Biill6z Iktiyozis

e Keratin genlerinde (KRT 1, KRT10) mutasyon sonucu ortaya
citkan, otozomal dominant kalitiml bir iktiyoz formudur.

e Klinik gorinimu EB, SHDS ve toksik epidermal nekrolizi andirir.

* Birkac¢ glin icinde eritem ve bl gelisimi duraganlasir ve deri
kalin hiperkeratotik, verrikdz bir géorintm kazanir.

* Bu durum omur boyu kalicidir.






Inkontinensiya Pigmenti

* X’e bagli dominant gecis gosteren, multisistemik bir hastaliktir.
e Kiz bebeklerde klinik bulgular mozaik formda ortaya cikar.

* Klinefelter Sendromu(XXY genotipi) ve mozaik formlari diSinda
erkek bebeklerde ise hemen daima letal seyreder.

* |P nin 4 kutan6z evresi tanimlanmistir:
1)Vezikilopustiler(inflamatuar)
2)Verrikoz
3)Hiperpigmente
4)Hipopigmente(atrofik) evrelerdir.



YD doneminde veya ilk birkac¢ haftada ilk evre lezyonlari géralur.

Evreler sirasiyla gelisir ve atrofik evre ile sonlanan tablo kalici 6zellik
kazanir.

IP olgularinin %70 inde deri-disi organ sistemi anomalileri(gdz,sinir

ve kas-iskelet sistemi gibi) eslik eder ve YD déneminde konvulziyon
nedenlerindendir.

Hastaligin ilk glinlerinde ortaya c¢ikan vezikllopustiler lezyonlarin
atlanmamasi bu olgularda konviilziyon olasiliginin veya nedeninin
fark edilmesi bakimindan buyuk dnem tasir.









YD Doneminde Otoimmun Bullu Hastaliklar

Neonatal pemfigus ender bir durum olup, P.vulgaris veya P.foliaseuslu
annelerden maternal anti-desmoglein antikorlarin transplasental yolla
gecmesi sonucu,

Bebegin derisinde(nadiren mukozada) gelisen,
Gevsek bullerle karakterizedir.

Olagan seyri maternal antikorlarin 3-6 ayda kaybolmasiyla kendiliginden
gerilemesidir.

Dogumu takiben ilk birkag glinden sonra bl ¢ikigi durur ve erigkin
donemde devam etmeaz.

Annedeki antikor duzeyi ile YD da hastalik olusturma arasinda paralellik
yoktur



* Dogumda gdgsiinlin 6n tarafinda ve karninda yaygin veziko-biill6z lezyonlari olan yeni dogmus bir erkek.
* Anne oykisu ve klinik degerlendirmeye gore hastaya neonatal vulgar pemfigus tanisi konuldu.
* lyilesmesi iyiydi ve sonunda farmakolojik miidahalelere ihtiyaci olmadi.

Carvalho, Adriana Amaral et al. “NEONATAL PEMPHIGUS IN AN INFANT BORN TO A MOTHER WITH PEMPHIGUS VULGARIS: A CASE REPORT.” Revista Paulista de Pediatria 37 (2019):
130 - 134. 100
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yenidoganda pemfigus vulgarisin karakteristigi olan lezyonlarin ilerleyici remisyon siireci. (A, B ve C) geni$
vezikobulloz lezyonlarda iyilesme

Carvalho, Adriana Amaral et al. “NEONATAL PEMPHIGUS IN AN INFANT BORN TO A MOTHER WITH PEMPHIGUS VULGARIS: A CASE REPORT.” Revista Paulista de
Pediatria 37 (2019): 130 - 134.




PUSTUL BUL EROZYONLA SEYREDEN SISTEMIK ONEME SAHIP
NEONATAL HASTALIKLAR

4 A

Cinko Eksikligi Dermatozu

Langerhans Hicreli Histiyositozis

Hiper-lg E Sendromu (Job Sendromu)

Porfiriler

Down Sendromunda Gorulen Myeloproliferatif Hastalik
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Cinko Eksikligi Dermatozu

Akrodermatitis Enteropatika; tasiyici protein eksikligi ile iligkili oldugu
dustnulen,

Cinko emilimi bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan,

OR kalitimli bir hastaliktir.

Klinik belirtiler nadiren yasamin ilk aylarinda ortaya cikar.
Cinkodan dustuk 6zellikle inek sttlyle beslenen bebeklerde,
DUsuk cinko depolama kapasitesi nedeniyle pretermlerde,
Anne sutlinde dusuk cinko duzeyi oldugu durumlarda,

Diger malabsorbsiyon sendromlarinda,

Kazanilmig immiin yetmezlik hastaliginda,

Kistik fibroziste akrodermatitis enteropatika klinigi gelisebilir

103



Tipik deri lezyonlari;
Sikhikla diaper bolgesi ile cene ve yanaklarda(at nali seklinde)

Nadiren gozler, burun ve parmaklar ¢cevresinde yerleSimli
psoriaziform lezyonlar gorulebilir.

_ezyonun periferinde koyu renkli kepeklerin bulunmasi
carakteristiktir.

_ezyonlar cinko destegi ile hizla geriler.

Tedavi edilmeyen olgularda diyare, gelisme geriligi ve alopesi ortaya

cikar.
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AQiz, anls ve gozler gibi viicut acikliklari ve
dirsekler, dizler, eller ve ayaklardaki cilt cevresinde
kirmizi ve iltihapl kuru ve pullu cilt lekeleri ortaya
cikar.

Dokuntl atopik dermatit gibi gorinebilir.

Yamalar kabuklu, kabarmis, irin dolu ve aginmis
lezyonlara dénusdr.

Etkilenen bolge ile normal cilt arasinda genellikle
keskin bir sinir vardir,

Sac derisinde, kaglarda ve kirpiklerde yaygin sa¢
dokulmesi bildirilebilir.

Lezyonlar, Candida albicans veya Staphylococcus
aureus ile sekonder enfeksiyon geligebilir.
Mukozal ozellikler arasinda kirmizi parlak dil, agisal
keilit ve aQiz Ulserleri bulunur.

Yara iyilesmesi bozulur
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Porfiriler

Hem sentezi basamaklarinda gerceklesen cesitli bozukluklar sonucu,
dokularda hem prekursorlerinin birikimi ile karakterize Porifiriler,

Deride endojen fototoksik reaksiyon sonucu
Fotosensitiviye neden olur.

Bebekte glineSe veya hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapiye maruz
kalan deri alanlarinda bul geligimi ve kirmizi idrar ¢ikigi izlenir.

Daha sonraki yaslarda diglerde kirmizi renklenme, Wood bakisinda kirmizi
floresans saptanabilir.

YD da fotosensitivite saptandiginda; eritrosit, plazma, idrar ve feces
porfirin dizeyi calisiimalidir.



Kirmizi floresan
J (eritrodonti)

~

Congenital erythropoietic porphyria:
A, Teeth showing pink to brown color.

B, The teeth fluoresce pink under examination with a Wood’s
lamp because porphyrins bind to dental calcium phosphate
(erythrodontia).
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DIGER GECICI NEONATAL DURUMLAR

4 N

Sebase Hiperplazi

Milia

Emme nasirlari ve emme yastikciklari
Subkutan yag nekrozu

Neonatal lupus eritematozus

o /
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Sebase Hiperplazi

* YD doneminde sik karsilasilan ve maternal androjenlere yanit
olarak ortaya ciktigi dusindlen,

* Haftalar icinde kendiliginden gerileyen,
* Gecici bir durumdur.

* Sikhkla burunda en sik da burun ucunda lokalize olan, ktcuk
saribeyaz renkli, papullerle karakterizedir.
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Sebaceous Gland Hyperplas







e Keratin artiklari ile dolu minik kistik yapilardir.

* Toplu igne basi blayukluginde

» Inci beyazi renginde (Yizde yerlesim gdsteren, 1-2 mm capli
,inci beyazi papullerle karakterizedir)

* En cok burun kanadinin kenarlarinda

* YD larin %50 sinde geligebilen, pilosebase follikillin retansiyon
kistleridir.

* 4 haftada kendiliginden geriler.



Emme Nasirlari-Emme Yastik¢iklari

Fetiistin IU donemde,

Cogunlukla el, parmak sirti, 6n kol, omuz bdlgesini emmesi sonucu,
Dogumda gozlenebilen, cogunlukla soliter, fokal,

Gergin bul veya erozyonlardir.

Tedavi gerektirmez.

Emme yastikciklari dudaklarda vermiyon sinirinda sinirl bir alanda
veya yaygin olarak kalinlagsma ile karakterizedir.

Dogumsal olabilirse de genellikle inatci emmeye ikincil olarak
postnatal donemde gerceklesir.






Subkutan Yag Nekrozu

 Term YD lari etkileyen,

* Subkutan yag dokusunun iskemiye bagli olarak nekroza
ugramasi ile karakterizedir.

* Cogunlukla zor dogum (uzamis eylem, fetal distres veya
oerinatal asfiksi gibi) oykusu ile birliktedir.

* Lezyonlar hayatin 1.-2. haftasinda, glutealar, omuzlar, sirtin Gst
<isimlari, extremite proksimal kisimlari ve yanaklarda lokalize
olan, deri renginde veya kirmizi-mor tonlarda, agril, sert
kivamli, nodul veya plaklarla karakterizedir.







Sklerema Neonatarum

e |Ik hafta ortaya cikan,
* Diger sistemler yoniinden ciddi hastalik tanisi olan,
* Preterm YD larda,

* Genital bolge ve palmoplantar bolge disinda tim deri alanlarini
etkileyen,

* Tahta sertligindeki deri tutulumu ile karakterizedir.



Neonatal Lupus Eritematozus

* Lupus eritematozus veya Sjogren Sendromu olan gebeye ait,
 Maternal SS-A, SS-B,U1RNP otoantikorlarinin,

* Transplasental yolla bebege gecisi sonucu,

* Bebekte ortaya cikan bir durumdur.



En dnemli komplikasyonu kalp blogu gelismesidir.

Kalp blogu gelismesi ile deri lezyonlari arasinda ters iliski bulundugu
dusunidlmektedir.

Deri lezyonlari giinegle ilk kargsilasmanin hemen sonrasinda ortaya cikar.
En karakteristik bulgusu sac cizgisi ile malar bdlge arasinda yerlesimli,
Cogunlukla gozleri cevreleyen,

Telenjektazik eritemdir. “Rakun/baykus gozleri’”’ adi verilir.

Anne veya bebekte otoantikorlarin gosterilmesi tani icin yeterlidir.

Deri lezyonlari ile kardiyak tutulum haric diger sistem tutulumlari 6-12 ay
icinde maternal antikorlarin elimine olmasi ile kendiliginden geriler
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Pigmente dogum lekeleri

* Konjenital melanositik nevi(KMN);

* Dogumda gozlenen, noral kdkenli, nevis hiicreleri veya
melanositlerin proliferasyonu sonucu olan,

* Kahverengiden siyaha kadar degisen tonlarda iyi sinirli
makullerdir.

* Renginde alacalanma, duzensiz gorunum ve killar icerebilir.
* Hayat boyu melanom riski vardir.
* SSS malformasyonlari ile birliktelik gosterebilir
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Nevoid Pigmenter Bozukluklar

* Mongol (Mogol) lekeleri:
 Ozellikle Asya ve Arap kokenli
bebeklerde sik (%62 ve %71)

e Sakrum ve sirtin alt kisminda
yerlesen,

* Mavimsi-gri renkli
hiperpigmente-hipopigmente
yamalardir

* 6 yasinda cogunlukla kaybolur.
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Vaskiler Dogum Lekeler;i

YD’ da vaskdiler leke ile karsilagildiginda Vaskiiler malformasyon ile Vaskiler timorler
arasinda ayrim yapilmahdir

Vaskiiler malformasyonlar:

Dogumda var olan, bebegin bliylimesi oraninda kismi bir genigleme diginda bliyime
gostermeyen, rezollisyona ugramayan yapisal anomalilerdir.

Kapiller-arteryel-venoz-lenfatik ve karma tipleri vardir.
Hemanjiyomdan ayriminda USG en faydali, non-invaziv incelemedir.

Somon lekeleri; acik pembe renkli, 1 yas civarinda solarak fark edilmeyecek gérinim
kazanan, aglamakla belirginlesen YD’nin en sik kapiller malformasyonudur.

Alinda yerlestiginde ‘melek 6plictigu’;
Ensede yerlestiginde ‘leylek 1singi’ adini alir,
Pulse-boya-lazer ile iyi sonuc¢ alinmaktadir.
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Vaskiler tumorler

e infantil Hemanjiyomlar:

* Dogumsal olmayan, dogumun hemen sonrasinda %10 ilk 1
yasta ortaya cikan

* Hizli buylme slreci gosterip,

* Uzun bir sirede kendiliginden gerileme sergileyen dinamik
ezyonlardir.




Resim 1. Tedaviden énce hemanjiomun gériinimi Resim 2. Propranolol tedavisinden sonra hemanji-
omun gorinima

Torun, Y. A., Ergiil, A. B., Dursun, i. "Propranolol infantil hemanjiomda birinci basamak tedavisi olarak kullanilabilir mi?". Dicle Tip Dergisi 38 (2011 ):




Yapisal Anomaliler

Aplazya Kutis Konjenita (AKK):
Aplasia cutis congenita (ACC) lokalize veya yogun epidermis, dermis ve bazen de subkutan doku kaybi ile
karakterize, yaklasik 3/10.000 insidansi olan, nadir goriilen bir konjenital deri defektidir

Hastalik viicudun herhangi bir yerinde gorilebilen izole veya coklu lezyonlar olarak ortaya cikar, ancak lezyonlarin
%70 ila %90'I kafa derisinin tepe noktasinda lokalizedir

ACC'nin nedeni bilinmemektedir.
Genetik ve eksojen faktorler lezyonun gelisiminde rol oynayabilir.

Supheli ekzojen nedenler arasinda intrauterin travma, lokalize amniyotik yapisikliklar ve gebelik sirasinda antitiroid
ilaclar, valproik asit, esrar, eroin, alkol ve kokain gibi teratojenik maddelere maruz kalma yer alir

ACC ayrica ADAMS-Oliver sendromu, Bart sendromu ve Setleis sendromu gibi ¢esitli genetik sendromlarla da
iliskilendirilebilir

Kiiclik ylizeyel lezyonlarda birka¢ hafta/ayda kendiliginden skarla kapanir.

Bu lezyonlarin bakiminda yumusak temizleyiciler ile antibakteriyel pomadlar veya vazelin uygulamasi 6nerilir.
Genis ve derin lezyonlarda cerrahi gereklidir.

AN WU, Jun Liu, Qiong Luo. Isolated Aplasia cutis congenita :Case report of two cases. Authorea. June 03, 2021.
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Dermoid kist ve sinUsler

Embriyonik fizyon hattinda anormal embriyonik gelisim sonucu,
Yluzde veya noral aks Uzerinde yerlesSim gdsterirler.

Dermoid kistler genellikle 6n fontanel tGizerinde veya kasglarin lateralinde
verleSimli, deri renginde veya mavimsi-gri tonda, dizgun yuzeyli,
komprese olmayan, aglamakla boyutu degismeyen lezyonlardir.

Dermoid sintsler; dermiod kistleri deri ylizeyine baglayan orta hat
verleSimli kanal yapilaridir.

Deri yuzeyinde bir punktum ile karakterizedir.
Kas laterali dermoid kist veya sinuslerde SSS ile iliski beklenmez(istisna)






KAYNAKLAR

Pediyatrik Dermatoloji Cocuklarda Sik Rastlanan Deri Hastaliklari,Prof.Dr.Neslihan $Sendur,2014

Umit Uksal. Neonatal Dermatoses. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2011; 45(2): 68-72

Ayse Anil Karabulut. Skin Physiology of the Newborn and Topical Drug Use. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2011;
45(2): 60-67

Tasneem Poonawalla, M.D., Pharm.D; Dermatology Resident, University of Wisconsin; and Dayna Diven, M.D., Clinical
Professor; Department of Dermatology, University of Texas Medical Branch. Core Concepts of Pediatrics. (c) 2008

Serap Utas. Prepubertal/Pediatrik Akne. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2020; 54(1): 9-12

Choudhary P, Singh A, Jain R, Mandal A. Late neonatal varicella. Indian J Paediatr Dermatol 2017;18:254-5

Villota, Vania A et al. “Congenital varicella syndrome in a monochorionic diamniotic twin pregnancy.” Journal of Research in
Medical Sciences : The Official Journal of Isfahan University of Medical Sciences 19 (2014): 474 - 476.

Baartmans MGA, Maas MH, Dokter J Neonate with staphylococcal scalded skin syndrome Archives of Disease in Childhood -
Fetal and Neonatal Edition 2006;91:F25.

Pérez de Diego E, Bueno Vidan |, Herrera Molina CD, et al Scabies in a 4-week-old baby boy, a diagnostic challenge Archives of
Disease in Childhood Published Online First: 05 May 2021. doi: 10.1136/archdischild-2021-321944

Vaz AS, Rodrigues J, Moura L, et al Early diagnosis of cutaneous mastocytosis in an infant: the importance of a clinical sign BMJ
Case Reports CP 2019;12:bcr-2018-228835.

Carvalho, Adriana Amaral et al. “NEONATAL PEMPHIGUS IN AN INFANT BORN TO A MOTHER WITH PEMPHIGUS VULGARIS: A
CASE REPORT.” Revista Paulista de Pediatria 37 (2019): 130 - 134.

AN WU, Jun Liu, Qiong Luo. Isolated Aplasia cutis congenita :Case report of two cases. Authorea. June 03, 2021.




TESEKKURLER



