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YENİDOĞANIN DERMATOLOJİK 
SORUNLARI

GIRIŞ
Yenidoğan derisi, ısı regülasyonunun sağlanması ve enfeksiyonlara karşı bebe-

ğin korunabilmesi açısından önemli bir bariyer oluşturmaktadır. Yenidoğan deri-
si erişkin ile farklılıklar gösterir. Mekanik travmaya, bakterilere ve hava koşulla-
rına, ısı değişikliklerine daha kolay maruz kalabilmektedir. Doğumda yenidoğan 
cildi, kayganlaştırıcı ve antibakteriyel özelliklere sahip ve pH değeri 6,7 ile 7,4 
arasında değişen vernix kazeoza ile korunur. Verniks kazeozanın altında, cildin 
pH’ı 5.5-6.0’dır. Deri görünümü daha ince, daha az tüylü ve daha az ter ve yağ 
bezi salgılarına sahip olup özellikle prematürelerde bu farklılaşma daha belirgin 
görülmektedir.

Yenidoğanlarda döküntüler oldukça yaygındır. Çoğu masum ve geçicidir. Ye-
nidoğan dermatolojik muayenesi, geçici iyi huylu dermatozları ve konjenital cilt 
hastalıklarını ayırt etmek, erken tanı koymak ve tedavi etmek çok önemlidir. Bu 
nedenle yenidoğan dönemindeki geçici deri bulgularını daha iyi tanımak amacıy-
la, en sık karşılaşabileceğimiz durumlar burada özetlenmiştir.

YENIDOĞANIN DERI FIZYOLOJISI
Deri, tüm vücudu kaplayan epidermis, dermis ve hipodermisten oluşan dış 

ortama karşı koruma sağlayan en kritik organ olarak kabul edilebilir. Yenidoğan 
dönemi; bebeğin antenatal dönemde amnion sıvı içerisindeki güvenli ortamı bı-
rakmasıyla her türlü zararlı etkene açık ekstrauterin ortama aktif uyum sağladığı 
ilk dört haftayı kapsar (1). Yenidoğan derisinin maturasyonunun tamamlanması 
için bir süreç gerektiği bilinir. Dış ortamla iletişimi sağlayan bu organın, termo-
regülasyon, mekanik direnç, geçirgenlik, sıvı-elektrolit dengesinin korunması, 
dış ajanlara karşı koruma gibi immün ve duyusal birçok fonksiyonu vardır. Za-
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yonlar bulunabilir. Doğumu takiben ilk birkaç günden sonra bül oluşumu azalma-
ya başlar. Üç-altı ay arası dönemde kendiliğinden geriler (51).

İKTIYOZISLER
Bebeğin balık puluna benzer bir görünüm aldığı, genetik geçiş gösteren hiper-

keratoz ve/veya kepeklenmenin eşlik ettiği keratinizasyon bozuklukluğudur. Ye-
nidoğan döneminde daha çok kollodiyon bebek ve harlekin iktiyoz tablolarında 
görülür (52).

Kollodiyon Bebek
Bazı sendromların eşlik edebildiği (Lameller iktiyoz, konjenital nonbüllöz ik-

tiyoziform eritroderma, Netherton sendromu, Sjögren-Larsson sendromu, triko-
tiodistrofi, tip 2 Gaucher hastalığı, Omenn sendromu, Dorfman-Chanarin send-
romu gibi) bir tablodur. Doğumda balmumu benzeri görünüm olup parlak, sarı 
bir membranla kaplıdır. Özellikle fleksör bölgelerde fissürler ortaya çıkabilir. Film 
tabaka şeklindeki görünüm 1-4 hafta içinde soyulur. Klinik tablo zamanla lameller 
veya eritrodermik iktiyozise dönüşür. Ekstremitelerde hareket kısıtlılığı, burun ve 
kulak kıkırdağında gelişim problemleri, solunum sıkıntısı ve emme güçlüğüne se-
bep olabilir (53,54). Destekleyici tedaviler ön plandadır. Cildin nemlendirilmesi, sıvı 
kaybının önlenmesi ve keratolitik ajanların kullanılmasıdır Cilt nemlendirilmesin-
de losyon, krem, merhem ve yağlar; keratolitik tedavide %5’lik laktik ya da glikolik 
asit, %10-40’lık üre ve %0,1’lik retinoik asit içeren kremler kullanılmaktadır (55,56). 
Oral retinoid tedavisinin olumlu etkilerinin gösterildiği vaka bazlı çalışmalar da 
mevcuttur (57).

SONUÇ
Yenidoğan döneminde geçici döküntülerin yanı sıra erken tanı ve tedavi ge-

rektiren çok ciddi dermatozlar ve genetik dermatozlar görülebilir. Bu nedenle ye-
nidoğanın dermatolojik muayenesi ayırıcı tanıda önem taşır.
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