BOLUM 15
Yenidoganin Dermatolojik

Acilleri

Irem GENC ISIK’

Yenidoganlar, artmis viicut yiizey alani/viicut agirhig1 orani, bébrek ve im-
miin sistemin immatiiritesi, intrauterin enfeksiyon riski ve transepidermal su
kaybinin fazla olmasi gibi 6zellikleriyle daha biiyiik ¢ocuklar ve erigskinlerden
farklilik gosterir. Bu ozellikler yenidogan: siddetli dehidrasyon, primer veya
sekonder enfeksiyonlar ve bazen de hayat: tehdit edebilen dermatolojik hasta-
liklara yatkin hale getirmektedir. Genodermatozlar, enfeksiyonlar, metabolik
hastaliklar ve vaskiiler tiimorler gibi dermatozlar acil miidahale gerektirmek-
tedir. Etiyoloji ve klinik bulgularindan bagimsiz olarak bu hastaliklar 6nemli
morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1). Hastalarin tedavisinde yogun bakim
tinitelerinde pediatrist, dermatolog ve bu konuda yetkin olan hemsire ve saglik
personelinin koordinasyon icerisinde ¢aligmasi: 6nemlidir (2).

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

Tablo 1. Neonatal dermatolojik acillerin siniflandirmasi

1. Primer Dermatolojik Aciller

o Neonatal eritroderma

o Iktiyozlar
= Kollodiyon bebek
= Harlequin iktiyozu

= Konjenital iktiyoziform eritroderma

= Sendromik iktiyozlar
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Klinik olarak blueberry muffin lezyonlarina benzer ancak histolojik olarak
farkli olan dokiintiiler neonatal ndroblastom deri metastazlarinda, konjenital
monoblastik l6semi (leukemia cutis) ve konjenital alveolar rabdomiyosarkom
deri metastazlarinda goriilebilmektedir (30).

Genellikte dogumda mevcut olan lezyonlar 3-6 hafta iginde gerilemektedir.
Altta yatan hastaligin ekstrakutanoz bulgular: siddetli olabilir. Bu nedenle blue-
berry muffin klinigi bulunan yenidoganlarin etiyolojiye yonelik detaylica ince-
lenmesi gerekmektedir. Prognoz altta yatan sebebe bagli olarak degiskendir (30).

Resim 11. Yenidoganda kirmizi-viyolase renkli papiil ve nodiiller (Dr. Mohemmed
Ajij’in izniyle kullanilmistir)(29)
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