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YENIDOGANIN DERMATOLOJiK
SORUNLARI

Handan HAKYEMEZ TOPTAN'

GIRIS

Yenidogan derisi, 1s1 regiilasyonunun saglanmasi ve enfeksiyonlara kars1 bebe-
gin korunabilmesi agisindan 6nemli bir bariyer olusturmaktadir. Yenidogan deri-
si erigkin ile farkliliklar gosterir. Mekanik travmaya, bakterilere ve hava kosulla-
rina, 1s1 degisikliklerine daha kolay maruz kalabilmektedir. Dogumda yenidogan
cildi, kayganlastiric1 ve antibakteriyel 6zelliklere sahip ve pH degeri 6,7 ile 7,4
arasinda degisen vernix kazeoza ile korunur. Verniks kazeozanin altinda, cildin
pH’1 5.5-6.0d1r. Deri goriinimii daha ince, daha az tiiylii ve daha az ter ve yag
bezi salgilarina sahip olup 6zellikle prematiirelerde bu farklilasma daha belirgin
gorillmektedir.

Yenidoganlarda dokiintiiler oldukg¢a yaygindir. Cogu masum ve gegicidir. Ye-
nidogan dermatolojik muayenesi, gecici iyi huylu dermatozlar1 ve konjenital cilt
hastaliklarini ayirt etmek, erken tani koymak ve tedavi etmek gok 6nemlidir. Bu
nedenle yenidogan donemindeki gegici deri bulgularini daha iyi tanimak amaciy-
la, en sik karsilagabilecegimiz durumlar burada 6zetlenmistir.

YENiIDOGANIN DERI FiZYOLOJiSi

Deri, tiim viicudu kaplayan epidermis, dermis ve hipodermisten olusan dis
ortama kars1 koruma saglayan en kritik organ olarak kabul edilebilir. Yenidogan
donemi; bebegin antenatal donemde amnion sivi igerisindeki giivenli ortami bi-
rakmasiyla her tiirli zararl etkene agik ekstrauterin ortama aktif uyum sagladig:
ilk dort haftayr kapsar . Yenidogan derisinin maturasyonunun tamamlanmasi
i¢in bir siire¢ gerektigi bilinir. D1s ortamla iletisimi saglayan bu organin, termo-
regiilasyon, mekanik direng, gecirgenlik, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi,
dis ajanlara kars1 koruma gibi immiin ve duyusal bir¢ok fonksiyonu vardir. Za-
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yonlar bulunabilir. Dogumu takiben ilk birkag giinden sonra biil olusumu azalma-
ya baglar. Ug-alt1 ay aras1 dénemde kendiliginden geriler V.

iIKTIYOZISLER

Bebegin balik puluna benzer bir gériiniim aldig1, genetik gecis gosteren hiper-
keratoz ve/veya kepeklenmenin eslik ettigi keratinizasyon bozukluklugudur. Ye-
nidogan doneminde daha ¢ok kollodiyon bebek ve harlekin iktiyoz tablolarinda
gorilir 2,

Kollodiyon Bebek

Bazi sendromlarin eglik edebildigi (Lameller iktiyoz, konjenital nonbiilloz ik-
tiyoziform eritroderma, Netherton sendromu, Sjégren-Larsson sendromu, triko-
tiodistrofi, tip 2 Gaucher hastaligi, Omenn sendromu, Dorfman-Chanarin send-
romu gibi) bir tablodur. Dogumda balmumu benzeri goriiniim olup parlak, sar1
bir membranla kaplidir. Ozellikle fleksér bolgelerde fissiirler ortaya cikabilir. Film
tabaka seklindeki goriiniim 1-4 hafta i¢inde soyulur. Klinik tablo zamanla lameller
veya eritrodermik iktiyozise doniisiir. Ekstremitelerde hareket kisithiligi, burun ve
kulak kikirdaginda gelisim problemleri, solunum sikintis1 ve emme giigliigiine se-
bep olabilir ®**¥. Destekleyici tedaviler 6n plandadir. Cildin nemlendirilmesi, siv1
kaybinin 6nlenmesi ve keratolitik ajanlarin kullanilmasidir Cilt nemlendirilmesin-
de losyon, krem, merhem ve yaglar; keratolitik tedavide %5’lik laktik ya da glikolik
asit, %10-40’lik tire ve %0,1’lik retinoik asit iceren kremler kullanilmaktadir >,
Oral retinoid tedavisinin olumlu etkilerinin gosterildigi vaka bazli ¢aligmalar da

mevcuttur 7,

SONUC

Yenidogan déneminde gecici dokiintiilerin yani sira erken tani ve tedavi ge-
rektiren gok ciddi dermatozlar ve genetik dermatozlar gériilebilir. Bu nedenle ye-
nidoganin dermatolojik muayenesi ayiric1 tanida 6nem tagir.
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