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İrem GENÇ IŞIK1

BÖLÜM 15
Yenidoğanın Dermatolojik 

Acilleri

Yenidoğanlar, artmış vücut yüzey alanı/vücut ağırlığı oranı, böbrek ve im-
mün sistemin immatüritesi, intrauterin enfeksiyon riski ve transepidermal su 
kaybının fazla olması gibi özellikleriyle daha büyük çocuklar ve erişkinlerden 
farklılık gösterir. Bu özellikler yenidoğanı şiddetli dehidrasyon, primer veya 
sekonder enfeksiyonlar ve bazen de hayatı tehdit edebilen dermatolojik hasta-
lıklara yatkın hale getirmektedir. Genodermatozlar, enfeksiyonlar, metabolik 
hastalıklar ve vasküler tümörler gibi dermatozlar acil müdahale gerektirmek-
tedir. Etiyoloji ve klinik bulgularından bağımsız olarak bu hastalıklar önemli 
morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (1). Hastaların tedavisinde yoğun bakım 
ünitelerinde pediatrist, dermatolog ve bu konuda yetkin olan hemşire ve sağlık 
personelinin koordinasyon içerisinde çalışması önemlidir (2).

Neonatal dermatolojik aciller klinikte; primer dermatolojik aciller ile me-
dikal ve cerrahi durumlarla ilişkili dermatozlar olarak iki grupta incelenebilir 
(Tablo 1).

Tablo 1. Neonatal dermatolojik acillerin sınıflandırması
1. Primer Dermatolojik Aciller
• Neonatal eritroderma

0 İktiyozlar
■ Kollodiyon bebek
■ Harlequin iktiyozu
■ Konjenital iktiyoziform eritroderma
■ Sendromik iktiyozlar
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Klinik olarak blueberry muffin lezyonlarına benzer ancak histolojik olarak 
farklı olan döküntüler neonatal nöroblastom deri metastazlarında, konjenital 
monoblastik lösemi (leukemia cutis) ve konjenital alveolar rabdomiyosarkom 
deri metastazlarında görülebilmektedir (30).

Genellikte doğumda mevcut olan lezyonlar 3-6 hafta içinde gerilemektedir. 
Altta yatan hastalığın ekstrakutanöz bulguları şiddetli olabilir. Bu nedenle blue-
berry muffin kliniği bulunan yenidoğanların etiyolojiye yönelik detaylıca ince-
lenmesi gerekmektedir. Prognoz altta yatan sebebe bağlı olarak değişkendir (30).

Resim 11. Yenidoğanda kırmızı-viyolase renkli papül ve nodüller (Dr. Mohemmed 
Ajij’in izniyle kullanılmıştır)(29)
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