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Yenidoganda Deri Fizyolojisi ve Topikal lla¢ Kullanimi
Skin Physiology of the Newborn and Topical Drug Use
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Ozet

Ekstrauterin hayata adaptasyon siirecini temsil eden yenidogan déneminde, derinin halen immatiir olmasi bu dénemde iyatrojenik
kutan6z komplikasyonlar dahil dermatolojik sorunlarin sik yasanmasina neden olmaktadir. Bu problemlerin bir kisminin 6nlenebilir
olmasi nedeniyle bu 6zel donemde dermatolojik yaklasim biyiik 6nem tasimaktadir. Bu derlemede; yenidogan ve eriskin derisi
fizyolojik 6zellikleri arasindaki farkliliklar gézden gecirilerek yenidoganlar icin uygun olan topikal tedavi yontemleri ile deri bakimi
ozetlenmektedir. (Tirkderm 2011; 45 Ozel Sayr 2: 60-7)

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, deri fizyolojisi, deri bakimi, topikal tedavi, istenmeyen ila¢ reaksiyonu, iyatrojenik

Summary

Immaturity of the skin during the newborn period, that represents an adaptation process to the extrauterine life, gives rise to experience
frequent dermatologic problems including the iatrogenic cutaneous complications. Dermatologic approach is extremely important in this
special period since some of these problems are preventible. In this article; the difference between the physiologic properties of the
newborn and adult skin is reviewed and appropriate topical treatment modalities and skin care for the newborns are summarized.

(Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 60-7)
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Giris

Yenidogan dénemi; bebegin amniyotik kavitedeki, glvenl, steril,
termostabil sivi ortami terk etmesiyle baslar; her turld (fiziksel,
kimyasal, biyolojik) zararli ajana agik, termolabil ve kuru olan
ekstrauterin ortama aktif uyum gostermekte zorlandigi, yasamin
ilk 4 haftasini kapsayan gelisim sireci ile devam eder!4.
Dogumda deri, dis etkenlere karsi koruyucu fonksiyon
Ustlenmenin yani sira bebegin bakimini saglayan kiside sefkat
duygusunun uyanmasina katki saglar3. Yenidoganin dogum
sonrasi erken donemde annesi ile kurdugu yogun tensel iliskinin;
bebegin vital fonksiyonlarinin daha erken stabillesmesini
sagladigi, bu bebeklerde bilissel ve davranissal gelisiminin daha
ileri dlizeyde gerceklestigi gosterilmistir>.

Yenidogan doéneminde dermatolojik yaklasim yasamsal
6neme sahiptir. Bu donemde iyatrojenik durumlar dahil ¢ok

cesitli dermatolojik sorun sik olarak yasanmaktadir612 Bu
durumun temel nedeni; diger organ sistemleri ile birlikte
derinin anatomik butinlige ragmen heniiz matirasyonunu
tamamlamamis olmasidir3-11. Yenidogan deri fizyolojisinin iyi
bilinmesi, bu ddnemde karsilasilabilecek deriye ait yetersizlikler
ve sorunlarin én gorilebilmesi ile uygun topikal tedavinin
secilmesinin yani sira gereksiz ya da zararli olabilecek topikal
uygulamalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Yenidogan Deri Fizyolojisi
Epidermis
Epidermis; deri yoluyla su kaybi ve toksik madde emilimini

engelleyen, fiziksel, kimyasal hasarlanma ile enfeksiyonlara
karsi diren¢ gbsteren, derinin bariyer tabakasidir2.11.
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Epidermisin bu koruyucu fonksiyonlari yirltebilmesi, her ikisi de
yenidoganin gestasyonel (G) yasi ile iliskili olan iki faktére baghdir.1.2
Bunlar: Epidermal kalinlik ve epidermisin lipit icerigidir.2 Deride bariyer
olusumu G20-24 hafta arasinda baslar, epidermal hiicre katmanlari
gestasyon yasl ilerledikge kalinlasir2. Term (G37- 42 haftalik) bebekte
epidermal kalinlik neredeyse eriskin diizeyindedir28. Bununla birlikte
term bebeklerde bariyer fonksiyonu tam degildir, G34 haftadan kuglk
preterm bebeklerde ise epidermis ve stratum korneum anatomik olarak
da yetersizdir'.2.8,13.14 (Tablo 1). Preterm bebeklerde; term bebeklerin
sahip oldugu epidermal yapi, postnatal 2.-3. haftalarda kazanilir!. Bu
nedenle, preterm bebeklerde dogumda perkitan emilim ile toksisite ve
mikrobiyal invazyon riski belirgin olarak yiksektir1.2.8.

Perkiitan Emilim

Yenidogan bebekte, immatlr epidermisten perkitan emilim dizeyi
yUksektir. Bu durum kaza ile istenmeden deriye temas eden maddelerin
bile kolaylikla emilmesine ve lokal veya sistemik toksik etkiler
gOstermesine olanak saglar>:89.13. Deri gecirgenlik diizeyi gestasyonel
yas ile ters iliskilidir!. Preterm bebeklerde perkitan emilim term
bebeklerden cok daha yiksektir. Perkiitan emilim dizeyini belirleyen bir
diger faktor vicut yizey alaninin (VYA'nin) beden agirligina olan
oranidir!. Bu oran term bebeklerde eriskin ve cocuklarin 2-3 katidir2.16,
Yenidoganda dulstk molekdl agirlikli maddeler (<800 Da) kolaylikla

perkitan emilime ugrar'3. Perkltan emilim preterm bebeklerde term
bebeklerden ¢ok daha yiksek diizeydedir’.2.13. Tablo 2'de yenidoganda,
bir kismi tibbi amagla deriye topikal olarak uygulanan cesitli etken
maddelerin perkitan emilimine bagh gelistigi rapor edilen istenmeyen
durumlar ézetlenmektedir'.2.5.7-13.17. Bununla birlikte pretermlerin term
yasitlarinin epidermal vyetilerini yakalamasi icin gereken 2-3 haftalik
stirede var olan yiiksek epidermal gecirgenlik teofilin ve diamorfin gibi
bazi ilaclarin topikal kullanimina imkan vermektedir1.2,6.15.17,

Perkiitan Solunum

Deri yoluyla; oksijenin emilimi ve karbondioksitin atiimasi seklinde
gerceklesen perkitan solunum cogunlukla gereginden fazla
onemsenen bir durum olmustur®.2. Eriskinlerde ve matir
yenidoganlarda perkdtan solunumun tim solunuma orani %2'dir.2
immatiir preterm (<G30 hafta) bebeklerde transkutandz gaz degisim
orani term bebeklerin 6-11 katina ulasmaktadir2. Bu durum postnatal
dénemde epidermal lipid bariyerin mattrasyon kazanmasina paralel bir
seyirde 2-3 hafta icinde normal diizeye gerilemektedir?.2.

Transepidermal Su Kaybi (TESK)

Epidermal bariyer fonksiyonunun en givenilir géstergelerinden biri olan
TESK; belirli bir stire icinde, belirli deri alanindan kaybedilen su miktarini

Tablo 1. Normal eriskin derisi ile term ve preterm yenidogan derisinin yapi ve fonksiyolarinin karsilagtirmasi2.8.13.14

Deri Yapisi ve Fonksiyonlari

Anatomik yapi Erigkin - cocuk Term (37-42hf) Preterm (30hf) Yenidogan icin 6nemi
Viicut ylzey alani / 250cm?/kg 700cm?/kg - Perkiitan toksik madde emilimi |
beden agirligina orani - Sistemik toksisite gelisme riski T
Deri kalinlig 2.1 mm 1.2 mm 0.9 mm - Koruyucu fonksiyonlar |
- Travmaya yatkinlik T
Epidermal kalinlik 50 pm 40-50 pm 27.4 ym ol e e
Stratum korneum kalinligi 10-15um (10-15 1) 9-10 pm (1015 1) | 45 pm (56) -Transepidermal su kaybr T
(hiicre katmani sayis!)
Hucrelerarasi baglanti Normal Normal ) - Bl gelisimine yatkinhk T
(hemidezmozom, dezmozom) - Tibbi bant vb. uygulamalarda
erozyon gelisimine yatkinlik T
Dermoepidermal bileske Normal Rete uzantilar Duz, rete . - Makaslama kuvvetine karsi dayaniksizlik ,
- Derin rete uzantilan (+) olusmaya baslamis uzantilan bulunmaz laserasyon riskiT
Dermis Normal Kolajen-elastik lifler | Kolajen-elastik lifler § § - Elastisite |,
- Bul gelisimi T
Melanozomlar Normal il Term bebegin - Ultraviyole hasarina karsi duyarlilik T
1/3"-i kadar
Ekrin bezler Normal 2-3 yil nérolojik kontrol | Total anhidroz - Termal strese | yanit
Sebase bezler Normal Normal Normal - Bariyer 6zelligi, lubrikan ve
antibakteriyel etkinlik ?
Killar Normal Terminal killar | Kalicr lanugo killari - Gestasyon yasinin belirlenmesinde
faydalidir
Subkutan Yag Dokusu Normal ik N - Termoregtilasyon guicligu (+)
Vazomotor Fonksiyon Normal immatiir immatiir - Transkiitandz 1si kaybi T

- Harlequin renk degisikligi vb.
gecici dermatozlarin olusumu
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Tablo 2. Yenidoganda cesitli etken maddelerin perkiitan emilimine baglh gelistigi rapor edilen istenmeyen durumlar.2:5.7-13,17

Etken madde

Bulundugu Uriinler - Kullanim Alani - Temas

istenmeyen Etkileri

Amonyum laktat

Eksfolyan nemlendirici, gida katki maddesi

Metabolik asidoz

Anilin boyalari

Gamasir isaretleyicisi boya olarak kullanim sirasinda deri temasi

Methemoglebinemi, 6ltim

Benzalkonyum klorid

Temizleyici ajan

Alerjik kontakt dermatit, stipheli karsinogenez riski

Benzil alkol Baktriyostatik ajan, ilac stabilizatéri Metabolik asidoz, ic cekme seklinde solunum sikintisi
(“gasping” sendromu)

Benzokain Mukozal anestezik Methemoglobinemi

Borik asit Bebek pudrasi Eritroderma, kusma, diyare, nobet, 6lim

Civa Bez durulama suyu, dental tozlar Dokiuintd, hipotoni

Epinefrin IV uygulanan ajan, istenmeyen deri temasi Tasikardi

Etanol COziicli madde Norotoksisite

% Pentaklorofenal Camasir dezenfektani Tasikardi, terleme, hepatomegali, metabolik asidoz, 6lim

B (toplu yrkanan hastane camasirlarinda bulunabilir)

% Hekzaklorofen Topikal antiseptik Vakuoler ensefalopati, 6lim

k3 Rezorsinol Topikal antiseptik Methemoglobinemi

Furosemid intrauterin karsilasma (amniyotik kaviteye inflizyon sonrasi) Fotosensitiviteye bagli eritem, bl (fototerapi sirasinda)

Gliserin Topikal emolyent Hiperozmolalite, ndbet

GUms sulfasalazin

Topikal antibiyotik

Kernikterus (sulfa bileseni ile), argiri (giimis bileseni ile)
iyodohidroksikinolin

Diiyodohidroksikinolin

Oral-topikal antiprotozoal

Kérltik, noropati

izopropil alkol Topikal antiseptik ve ¢ozliciisi Kutanéz hemorajik nekroz, nérotoksisite
(okliizyon altinda, yercekimiyle gluteada géllenme sonucu temas)
Kamfor Topikal anestezik-kasinti giderici Nobet

Komir katrani

Sampuanlar, keratolitik ajanlar

Aromatik hidrokarbonlara bagl karsinogenez riski

Kortikosteroid

Topikal anti-inflamatuvar

Deri atrofisi, stirrenal yetmezligi, Cushing Sendromu, glokom,
bilyimede gecikme, benign sefalik hipertansiyon

Lindan-y benzen
hekzaklorid-benzil benzoat

Topikal skabisit

Norotoksisite, ndbet

Metilizotiazolinon

Sampuan ve sag kremleri

Norolojik bozukluklar

Metilen mavisi Topikal antiseptik, intrauterin karsilasma Methemoglobinemi, fotosensitivite (fototerapi sirasinda)
(intraaminotik inflizyon sonrasl)

Naftalin Bebek bezinin saklanmasi sirasinda kullanim sonucu deriyle temas | Hemolitik anemi

Neomisin Topikal antibiyotik Noral sagirlik, kontakt dermatit

Ostrojen Topikal hormon preparati Erkek bebekte feminizasyon, kiz bebekte erken puberte

Parabenler Sampuan, bebek losyonlari, 1slak mendiller Kontakt dermatit

Povidon iyot Topikal antiseptik lyot yiiklemesi, hipotiroidizm, guatr

Prilokain Topikal anestezik (EMLA) Methemoglobinemi

Propilen glikol Hidrofilik baz iritasyon, yanma hissi, hiperozmolalite, nébet

Salisilik asit Keratolitik emolyent Metabolik asidoz, salisilizm

Sodyum bikarbonat

IV ajan, istenmeyen deri temasi

Metabolik alkaloz

Sodyum lauril stlfat

Sabun, sampuanlar

iritasyon, kontakt dermatit

Sodyum ve amonyum
lauret stilfat

Sabun, sampuan, yikama jeli ve képtkleri, dis macunlari

iritasyon, kontakt dermatit

Triklosan Katyonik antimikrobiyal ajan, (sampuan ve kisisel Kontakt dermatit ve potansiyel olarak fenolik
bakim Grinlerinde koruyucu madde) bilesiklere ait yan etkiler
Ure Keratolitik emolyent Uremi

Yapiskan malzemeler

Yapiskan elektrotlar - jeller - tibbi bantlar

Erozyon, prematiritenin anetodermasi
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Tablo 3. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan, deriyi koruyucu ajanlar bashg altinda diaper dermatitinde kullanimina izin verilmis ‘

olan iiriinlerin icerigindeki aktif maddelerin listesi>

Aktif madde izin verilen miktar (%) Aktif madde izin verilen miktar (%)
Allantoin 0,52 Kalamin 1-25

Aluminyum hidroksit jel 0,155 Kakao yagi 50-100

Balik yagi 5-13,56* Kaolin 420

Beyaz parafin 30-100 Kati yag 50-100

Ginko asetat 0,12 Kolloidal yulaf ezmesi 0,007-0,003**
Cinko karbonat 0,2-2 Lanolin 12,550***

Ginko oksit 1-25 Mineral yag 50-100

Dimetikon 1-30 Topikal nisasta 1098

Gliserin 2045 Vazelin 30-100

*En fazla 10.000 USP Unite A vitamini ve 400 USP Unite kolekalsiferol icerebilir. **%30-35 oraninda mineral yag ile birlikte, ***Diaper dermatitine yénelik deriyi koruyucu
Urinlerde %15,5 oraninda kullaniimalidir

ifade eder (g/m?2/saat veya glin)2. TESK, ortamdaki bagil nem orani ile
gestasyonel ve postnatal yas arttikca diisme gosterir!.2. Term bebekte
TESK 4-8g/m2/saattir ve eriskin degerlerine (6-8g/m?/saat) yakin
olmasi epidermal bariyer fonksiyonunun neredeyse tam oldugunu
gosterir>. TESK term bebekte, genellikle postnatal 1. glinde keskin bir
dusus ile eriskin diizeye geriler'0 (Sekil 1a). Pretermlerde (G24-26 hafta)
ise epidermal bariyerin daha immatir olmasina bagl olarak, TESK
100g/m2/saat diizeyine kadar ulasabilir; bebek 24 saat icinde viicut
agirhginin %20-50'sini - kaybedebilir; bu durumda hipernatremik
dehidratasyon, hipotermi, intrakranial kanama ve 6lim gorilebilir! 2.8,
Buharlasma sirasinda kaybedilen her 1mL su ile birlikte bebek 0,58 kcal
kaybeder8.13. Bu kayip preterm bebek icin énemli bir enerji aci§i ortaya
cikarir, bu nedenle G32 haftadan kigik yenidoganlarin epidermal
bariyer gelisene kadar nemlendirilmis, 1sitilmis 6zel kivoz ortaminda,
sivi ve enerji dengesinin desteklenerek bakilmasi gereklidir?.2.18, TESK;
bolgeler arasi farklilik gosterir; deri mattrasyonun en geri kaldigi karin
bolgesinde en ylksek diizeyde oldugu bildirilmistir2.

Stratum Korneum Hidrasyonu

Yenidogan derisi daha blyik bebeklerle karsilastirildiginda géreceli olarak
daha kuru bir yapiya sahiptir; deri yiizeyi plrizli olabilir'0. Saglikli term
bebeklerde postnatal yasin artisina paralel bir sekilde stratum korneum
hidrasyonu artar ve deri yizeyi plriizstzlesir'0 (Sekil 1b). Yenidogan derisi
kismen hidrofobik oldugundan epidermal su adsorpsiyonu sinirflanmis
durumdadir. Boylelikle amniyotik sivinin deri yiizeyinden buharlasmasina
bagl 1si kaybi en aza indirgenmis olur2. Nemlillik; stratum korneum
hicrelerinde bulunan filagrinin su tutma Ozelligi tasiyan aminoasit
yapisindaki dogal nemlendirme faktérlerine (NMF) ayrismasina katki
saglar®>. Hayvan modelinde filagrin parcalanmasinin bagil nem oraninin
%80-95 veya cok dlslk dlzeyde olmasi durumunda gerceklestigi
gosterilmistir>. Preterm bebeklerde dogum sonrasi epidermal hiicre Gretimi
adaptif mekanizmalarla cok hizlandigindan stratum korneum NMF icerigi
yetersiz kalmakta, hidrasyon saglanamamaktadir>.

Deri Yiizeyi pH Degeri
Dogumda yenidogan deri ylzeyi ndtral veya alkali pH'ya sahiptir

(pH: 6,2-7,5)10. Hem term hem de preterm bebeklerde deri pH degeri,
dogumu izleyen ilk hafta icinde hizli, ardindan 3 hafta stresince daha

yavas bir ivme ile diisme gdsterir. Birinci ayin sonunda eriskin ve buyik
cocuklardaki diizeye ¢ok yakin asidik ylizey pH degeri (pH: 5,0-5,5)
kazanilir0 (Sekil 1¢). Deri pH degeri asiditeye dogru kaydikca Stratum
korneum olusumunda rol alan enzimler Uzerinden etkiyle, deri
bitinlGglne katki saglanmakta, epidermal dogal immin yanit
desteklenerek deri florasi daralmakta ve patojen bakteri koloni sayisi
azalmaktadir>.18. Asit manto fekal enzimlerin aktivitesini de
dustrmektedir>. Bu verilerden yola ¢ikarak pH 5,5 tampon soltsyon ile
tamponlanmis bez Uretimi glindeme gelmistir>.

Dermis

Eriskin bireyde dermis; ter ve sebumun yani sira epidermis icin besin
maddeleri Uretimini saglar2. Dermal kan damarlari, termoregtlasyonda
temel rol Ustlenir2.11. Dermis kolajen ve elastik liflerden olusan agsi
yapisl ile epidermis ve subkutan yag dokusunu birbiriyle baglantili, sabit
halde tutar ve travmalara karsi dayaniklilik saglar!. Papiller uzantilar
aracihigiyla kurdugu epidermal iliski makaslama kuvvetine karsi direng
kazandirir2. Yenidogan derisinde ise dermiste anatomik yapilar 6zellikle
elastik lifler yetersizdir ve bu fonksiyonlar tam olarak yuritilemez'.2
(Tablo 1). Bazal tabaka ylzey alaninin epidermal yiizey alanina orani
epidermal-dermal yuzey arasindaki ondtlasyon oranini belirtir. Bu oran
term bebeklerde 1,07 iken 4 ay icinde 1,2'ye yikselir2.

Sebase Bez Aktivitesi

Sebum lipitleri (trigliseritler, mum esterleri ve skualen); Marchionini'nin
koruyucu kutandz hidrolipit film tabakasinin en énemli yapi tasi olarak
deri bariyerinin spesifik olmayan koruyucu mekanizmalarinda rol
alirlar’0.  Sebase bezlerin maternal androjenlerce  Gncelikle
dihidroepiandrosteron tarafindan uyarimi dogum éncesinde baslar?.10.
Fetal sebase bez salgisi, epidermal hiicreler ve lanugo killari ile birlikte
verniks kazeozanin en 6nemli bilesenini olusturur!. Verniks kazeoza;
G24. haftadan itibaren fetlisti 6nce amniyotik sivi icinde maserasyona
karsi korur, ardindan postnatal donemde, su (%80), lipit (%10), protein
(%10) ve antimikrobiyal peptit icerigiyle nemlendirici-antimikrobiyal-
antioksidan ve su-elektrolit-si diizenleyici etki gosterir!.2.5.10, Maternal
androjen transferi ve gecici endojen adrenal ya da gonadal androjen
Uretimi sonucu yenidodanda ortaya ¢ikan sebase bez aktivitesiyle
sebum dizeyi ilk haftada eriskin dlzeyini yakalar'0. Postnatal 1-2.
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haftada veya dogumda (%20 siklikta) neonatal akne gelisimi
gorUlebilir’l. Sebase bez aktivitesi 1. aydan itibaren giderek azalir,
sebum Uretimi 1 yas civarinda belirgin olarak geriler ve puberte
dénemine kadar distk dizeyde sabit kalir2.10 (Sekil 1d).

Termoregiilasyon

Ekrin ter bezi yogunlugu eriskin derisine gére daha fazla olmakla
birlikte yenidoganda terleme esigi eriskinden ylksektir ve termal
uyarana yanit (terleme siddeti) gestasyon vyasi ile dogrusal iliski
icindedir. Term bebekte terleme ilk olarak alinda sonra sirasiyla gévde
ve ekstremitelerde ortaya ¢ikar10. Preterm bebeklerde ise terleme ilk
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Sekil 1. Yenidoganda immatiir olan deri fonksiyonlarinin normal
eriskin diizeyine gegis siireci.10

a. Transepidermal su kaybi (TESK) degerleri,

b. Stratum (S) korneum hidrasyon diizeyleri,

c. Deri yiizeyi pH degerleri,

d. Sebum iiretimi diizeyleri.

*Sekil 1 b ve d'de verilere ait standart birim belirtilmemistir. G:gtin,
H:hafta, A:ay, Y:yil.

glinlerde hi¢ goriilmez ancak 2. haftada daha dusik dizeyde ortaya
¢tkmaya baslar?. Preterm bebeklerde terlemenin olmayisi anatomik
nedenlerden cok norolojik immatdritenin bir sonucudur!2. G36-37
haftalik gelisimini tamamlamis olan yenidoganda ortam sicakligindan
bagimsiz olarak, stres, aclik, korku, agri, taktil uyaran gibi uyaranlara
cevap olarak ortaya cikan, emosyonel terleme genellikle palmoplantar
alan ile sinirlidir2.10, Yenidoganda soguk ortamda vazokonstriktif yanit
zayiftir2. Anhidrotik ektodermal displazili bebekler haric, yenidoganda
hiperpireksiden ¢ok hipotermi énemli klinik sorun olusturur ve TESK ile
suyun buharlasmasina bagli 1si kaybr seklinde gerceklesir?.10.

Yara lyilesmesi

Eriskin derisinde dermis ve bazal tabakayi ilgilendiren doku hasarlari skar
ile iyilesirken, fetal deri skarsiz olarak iyilesme gdsterir.2 Fetal fibroblastlar;
eriskinden farkli olarak, “Prx-2" genini yiiksek diizeyde eksprese ederler.
Prx-2; ekstraselller matriks organizasyonu, matriks metalloproteinaz 2 ve
hyaluronik asit Gretimini diizenleyici etkiye sahiptir.2

Yenidoganda Topikal ilag Kullanimi

Yenidogan donemi; deriye topikal olarak uygulanan ilag ve tibbi
malzemelerin, ciddi lokal ya da sistemik toksisite dogurabilecedi bir
donemdir’.2.57-13 (Tablo 2). Yenidoganlarda hangi topikal Grliniin daha
guvenilir - oldugunu arastiran yeterli sayida kontrolli calisma
bulunmamaktadir. Bebekler icin dretildigi belirtilen ve etiketinde
“Dermatolojik testten gegirilmistir”, “pH’si dengeli”, “dogal/organik madde
icerir” vb. ifadelere yer verilen Grlnlerin glvenilirligi de tartismalidir®. Bu
nedenle genel yaklasim olarak bu dénemde, topikal uygulamalar, ancak
gerekli olan durumlarda, saf, glvenilir ajanlarin, kisa sdreli kullanimi
seklinde siirlandinimalidir. Yenidoganin sik karsilasilan, benign seyirli,
gecici dermatozlarinda (sebase hiperplazi, eritema toksikum neonatorum,
gecici neonatal pustller melanoz vb.) bebegin ebeveyinlerine durum
aciklanmali, bebek gdzlem altinda tutularak tedavisiz birakilmasi tercih
edilmelidir. Bu bolimde yenidogan bebekte siklikla kullanilan topikal ilag ve
uygulamalardan basliklar halinde kisaca 6zetlenecektir:

Bebek Banyosu - Sa¢ ve Sach Deri Temizligi

Yenidoganin ilk banyosu konusunda kdlttrel farkliliklarin da etkisiyle
cok farkli uygulamalar yapilmaktadir'8. Term yenidoganda dogumda
deri verniks kazeoza ile kaplidir; maternal kan, selller debris ve
mekonyum ile bulas s6z konusudur. Bu nedenle &zellikle anneden
infeksiyon bulas riski tasiyan bebeklerde dogum sonrasi sadece vernik
kazeozanin silinmesi yerine yikama tercih edilir. ilk banyo; hipotermi
riskini en aza indirmek amaciyla, bebegin vital bulgulari ve beden
sicakliginin stabilize olmasini takiben, dogum sonrasi 2.-4. saatler
arasinda yapilmali, banyo sonrasi cevre isisi kontrol altinda
tutulmalidir. Ozellikle 36 haftadan kiiclik bebeklerde banyo 24 saatten
sonraya ertelenmelidir. GUnlik banyo endike degildir. Term bebeklerde
haftada 2 kez, preterm bebeklerde 4 gin ara ile ykama
dnerilmektedir?. ideal banyo suyu sicakhidi konusunda gériisler
farkhdir: beden sicakligina yakin (37-37,5°C) veya duslk sicaklikta
(34-36°C)  Onerilmektedir. Banyo slresi kisa (<5 dakika)
tutulmalidir.13.18 Deri temizligi icin alkali olmayan yumusak formulli,
notral veya hafif asidik, kokusuz, likid, sindetler tercih edilmelidir.
Gliserinli katkili sabunlar, humektan 6zellikleri ile kuruluga ve iritasyona
yol actiklarindan yenidoganda kullaniimamalidir®. Ovalama islemi
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yapilmamalidir. Banyo sonrasi deri kivrimlar ézenle kurutulmalidir20.
infeksiyon riski tasimayan prematiir bebeklerde yasamin ilk birkac
haftasi boyunca, ilik, steril su ile haftada 2-3 kez temizlik
Onerilmektedir2!. Bebek sampuanlarinda standart bir pediatrik formdl
bulunmamaktadird. Kisa, ince ve frajil sa¢ tellerine sahip olan
yenidoganlarda, amfoterik ve non-iyonik ajanlar iceren sampuanlarin
kullanimi mutlak gerekli degildir. Yumusak formilli, pH degeri goz
yasina yakin olan (gozleri yakmayan) sampuanlar tecih edilmelidir?8.
Yenidoganda topikal uygulamadan kaginilmasi gereken maddelerin
basinda sampuanlarda yer alan sodyum lauril stlfat (SLS) gelir. SLS; lipit
bariyeri hasara ugratir, deri katmanlari arasinda ayrilmaya neden olarak
iritasyon olusturur. SLS, triklosan ile birlikte uygulandiginda gtnler
boyunca deriye tutunmus halde kalir®. Sodyum ve amonyum lauret
sllfat cesitli temizleyici bakim Griinlerine koplrme etkisi olusturmak
amaciyla eklenir. Protein hasari ile iritan etki ortaya ¢ikardiklarindan
yenidogan Urlnleri bu ajanlari icermemelidir. Metilizotiazolinon; sag
bakim drlnlerinde yer alir ve emilerek nérolojik bozukluklara neden
olabildigi bildirilmistir. Parabenler (metil paraben, propil paraben, etil
paraben, butil paraben); bebek sampuan ve losyonlari ile islak
mendillerde bulunur, kontakt dermatite neden olabilecekleri
unutulmamali antiseptik sabun ve losyonlar ile islak mendiller
yenidoganda kullaniimamalidir9.

Emolyentlerin Kullanimi - Nemlendirme

Preterm yenidoganda epidermal bariyerin matlrasyonunu hizlandirmak
amaciyla deriye rutin emolyent uygulanmasi gerekliligi konusu halen
tartismalidir. Bu  Urlnlerin deride kuruma ve fissrleri 6nledigi, deri
bltlnligine katki saglayarak deriyi plrlzstzlestirdigi ve TESK'yi azalttig
bir gercektir'®22, Bu amagla yaygin olarak kullanilan ajan vazelindir ve
yenidoganda rutin emolyent kullaniminin koagtilaz-negatif stafilokokal ve
nozokomiyal enfeksiyon riskini arttirdigi  gosterilmistire. Bir calismada
aycicek yaginin yenidoganda belirtilen enfeksiyonlara karsi riskli durum
olusturmadidi tersine koruyucu etki gosterdigi, ayrica zeytinyadi, soya yagi
ve hardal yagina Ustln etkiye sahip oldugu sonucuna variimistir>. Bununla
birlikte dlzenli emolyent kullanilan ve kullanilmayan bebekler arasinda
enfeksiyon riski agisindan fark saptamadigini bildiren calismacilar da
vardir22, Okliizyonun enfeksiyon gelisimi stirecinde 6nemli katkisi oldugu ve
0,5-2,0g/cm?2 den yogun uygulamalarin belirgin oklizyon olusturdugu ileri
surtlmektedir>. Cochrane derlemesinde prematlr bebeklerde tasiyicisi
vazelin olan, okliziv Grinlerin kullanimi  6nerilmemektedir?3. Genel
yaklasim olarak; yenidoganlarda parflim, boya ve katki maddesi icermeyen,
fizyolojik epidermal lipit dengesine sahip (kolestrol, seramid, linolat ve
palmitat) veya aycicek yagi iceren nemlendirici Grlnler tercih edilmelidir®.
Pek cok emolyentin iceriginde yer alan, bir hidrofilik baz olan propilen glikol
konsantrasyonu %5'in Uzerinde oldugunda deride iritasyon ve yanma hissi
olusturmaktadir. Perkltan emilimi hiperozmolalite ve ndbet gegiriimesine
neden olabildiginden yenidogan drlnlerinde  bulunmamalidir?.®.
Emolyentler: zellikle sicak ve nemli iklim sartlarinda, intertrigindz bolgelere
uygulanmamali; kullanim sirasinda akne, follikdlit, miliarya veya kasinti
ortaya cikarabilecegi hatirda tutulmalidir.2.9,

Gobek Kordonu Bakimi-Umblikal Graniilom Tedavisi
Komplikasyonsuz dogumda steril olan yenidogan derisinde kisa siirede

bakteriler dncelikle de koagilaz negatif stafilokoklar ve difteroid basiller
kolonize olur. Gobek kordonu yenidoganda baslica bakteriyel

kolonizasyon bélgesidir; kolaylikla omfalit ve sepsise ilerler; 6zellikle geri
kalmis Ulkelerde 6nemli dlgtide morbidite ve mortalite kaynagi olur24.
1998'de WHO patojenik bakteriyel kolonizasyonunun azaltilmasina
yonelik olarak gdbek kordonu bakiminda; klorheksidin, povidon iyot,
Ucll boya (“triple dye”: jansiyen moru, brilyant yesili ve proflavin silfat
karisimi), glimUs sulfadiyazin veya izopropil alkol (%70) uygulamasini
Onermistir25.  Antimikrobiyal nitelikteki bu uygulamalarin gobek
kordonunu kuru tedavisiz birakmaya oranla morbiditeyi belirgin olarak
dusirdigi gosterilmistir ancak bu topikal ajanlara bagli istenmeyen
yan etkiler bildirilmistir (Tablo 2). Geg¢miste ve glnimizde gobek
kordonu bakimi konusunda yenidodan yodun bakim merkezleri
arasinda fikir birligi bulunmadigi izlenmektedir (steril gazli bez sargi ile
kuru bakim, topikal ajanlar: alkol, Ucli boya, neomisin-bazitrasin
karisimi, kolloid glimUs-benzil peroksit, bazik fuksin, klorheksidin
pudrasi, salisilik asitli seker pudrasi gibi)2428. Kanit dizeyi dislk
olmakla birlikte Cochrane derlemesinde (n=8959) gelir diizeyi ylksek
ailelerin bebeklerinde gébek kordonuna antiseptik uygulanmasi ile kuru
bakim ve plasebo karsilastiriimis, aralarinda anlamh  fark
saptanmamistir. Bakteriyel kolonizasyonun azaltilmasinda topikal
antibiyotikler  antiseptiklerden  daha  basarii  bulunmustur.
Antiseptiklerin kord ayrilma suresini uzattigi sonucuna varilmistir24.
Glncel bir calismada, yenidoganlara hastaneden ¢cikmadan once, 1 kez
uygulanacak Ucll boya topikal uygulamasinin tek basina yeterli bir
bakim yéntemi oldugunu ortaya koymustur26. Son yillarda Ucli boya
icinde yer alan jansiyen morunun yara bakiminda, MRSA dahil pek ¢ok
direncli hastane enfeksiyonunda etkili bir ajan oldugu Uzerinde
durulmaktadir2®. Ozetle; gébek kordonu bakimi bebegin infeksiyon
riski ve hijyenik kosullarina gore belirlenmelidir. Gébek kordonunun
ayrimasini takiben gdbek cukurunda pembe-kirmizi renkli kolay
kanayan bir nodll olarak gelisen umblikal granilomun tedavisinde
kriyoterapi, ligasyon ve eksizyonun yani sira pratik oldugundan ilk tercih
edilen yontem graniilom Uzerine glimus nitrat sollsyon veya kalem ile
kimyasal koterizasyon uygulamasidir30.

Antiseptik Uriinlerin Kullanimi

Ozellikle santral vendz kateter gibi uygulamalar, deride hizli mikrobiyal
kolonizasyona ve sepsise kadar ilerleyen ciddi enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Bu gibi girisimlerde enfeksiyonun &nlenmesi, bebege bakan
ekibin uygun sekilde rutin el yikamasi ve hijyenik yaklasiminin yani sira
uygulama bdlgesinin antisepsisine baglidir. Yenidogan (6zellikle preterm)
derisinin fizyolojik &zellikleri ve yasanan istenmeyen reaksiyonlar
neonatolojide antiseptik kullanimini sinirlandirmaktadir (Tablo 2).
Yenidoganlarda antiseptik kullanimina dair kontrolli calismalar ve
dolayisiyla guvenilirlik konusunda veriler yetersizdir!.10. Yenidoganda
kullaniimakta olan topikal antiseptiklerin 6zellikleri su sekilde ézetlenebilir31:
Klorheksidin: Yiksek antibakteriyel etki ve dlstk toksisiteye sahip bir
ajandir. %0,5'lik klorheksidinin en az povidon iyot kadar etkili oldugu
belirtilmektedir. Klorheksidin 6zellikle cerrahi girisimler éncesi en guvenilir
antiseptik ajan olarak tercih edilmektedir. Girisim alaninin sabun ile
temizligi ve steril su ile durulanmasinin ardindan topikal olarak uygulanir.
Pretermlerde; klorheksidin topikal uygulamayi takiben 30 saniye slreyle
kurumaya birakilmali ardindan steril su ile uzaklastiriimalidir.
Mukozalarda %0,02 konsantrasyonun Uzerindeki konsantrasyonlarda
iritasyona neden olur, ndral dokularla temasta ndrotoksisteye neden
oldugundan beyin dokusu ve zarlari ile temastan kaginilmalidir (aplazya
kutis konjenita, kulak zari perforasyonu vb.). Genis yizeylere, okllzyon
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altinda veya tekrarlayan uygulamalarinda sistemik toksik etkileri ortaya
cikabilir. Alkolik sollisyon halindeki Grlintn sisesi acildiktan sonra aylarca
kullanilabilir olmasi avantajidir.

Povidon iyot: Antimikrobiyal spektrumu en genis, en etkili antiseptiktir
ancak yenidoganda perkitan emilimi iyot yiklenmesi ile gegici, ciddi
hipotiroidiye neden oldugundan &ncelikle pretermlerde kullanimindan
kaginiimalidir. Ancak povidon iyot ile temas gerceklesmis ise 6zellikle
premature bebeklerde povidon iyat steril su ile silinmeli, tiroid hormonu
duzeyleri takip edilmelidir.

Dakin soliisyonu: Sodyum hipoklorit iceren antiseptik bir karisimdir.
Organik materyal varliginda hizla inaktive olmasi nedeniyle tercih
edilmez, ancak debridman sonrasi uygulanabilir. Gobek kordonu
temizliginde topikal uygulama sonrasi 6zellikle preterm bebeklerde 30
saniyelik temas suresinin tamamlanmasini takiben steril serum
fizyolojik sollisyon ile deriden uzaklastiriimalidir.

Alkol: Genis spektrumlu ve hizli etkili antiseptik ajanlardir ancak
pretermlerde hemorajik kutandz nekroza, disik dogum agirlikli
bebeklerde alkol intoksisitesine neden olabildiginden terk edilmistir.
Heksamidin: Geg etkili ve dar spektrumlu olusu yaygin kullanimina
ragmen invaziv girisimler éncesi kullanimini gegersiz kilmaktadir.
Eozin: Akdz bir boya maddesidir. Gobek kordonu bakiminda yaygin
olarak kulllanilmasina ragmen tercih edilmemelidir. Uriin kutusunun
aclimasini takiben kisa strede kontamine olmaktadir ve bu nedenle
pek ¢ok ciddi neonatal enfeksiyondan sorumlu tutulmaktadir3.
Yenidogan déneminde kullanilabilecek antiseptiklere bir alternatif de
oktenidindir ancak hentz etkinlik ve yan etkilerine dair yeterli deneyim
yoktur.32 Civa tdrevlerinin kullanimi ise toksik etkileri nedeniyle
yenidogan doneminde kontrendikedir31.

Tibbi Bant ve Sargilarin Kullanimi

Ozelikle G27 haftadan kiiclk bebeklerde uygulanan tibbi bantlarin
¢ikanlmasi islemi sirasinda epidermal soyulma gerceklesebilir!.2. Bunu
Onlemek icin preterm bebeklerde yapiskan bantlar kullaniimamali,
perfiizyonu engellemeyen, tlip-ag yapisinda sargilar ve jel elektrotlar tercih
edilmelidir3.13.33. Ayrica kateter ve benzeri malzemelerin deriye sabitlenmesi
sirasinda deri ile yapiskan bant arasina pektin bazll deri bariyerleri
surdlebilir’”. Tibbi bant yapistinimis ise kaldirmadan énce emolyentlerle
veya ilik su ile 1slatilmali, ayirma islemi icin vertikal degil horizontal ¢ekme
kuwveti uygulanmalidir9.20. Dekdibit Ulseri gelisme potansiyeli olan olgularda
saydam (hidrokolloid, hidrojel vb.) kapamalar tercih edilmelidir!3.

Yenidoganda Topikal Anestezik Maddelerin Kullanimi

Ozellikle yenidogan yodun bakim nitelerinde takip altinda olan
bebeklerin tani ve tedavi amaciyla pek ¢ok agrili ve stres dolu girisime
maruz kalmaktadir35. Agr duyusu 6zellikle preterm bebeklerde klinik
stabiliteyi bozarak olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir. Bu
amagcla kullanilan topikal analjezikler ancak saglam deri ylzeyine
uygulanabilir35.  Yenidoganda iki topikal anestetik madde
kullanilabilmektedir: EMLA krem ("“Eutectic mixture of local anesthesia”
Prilokain-idokain &tektik karisimi) ve %4°lik tetrakain jel. EMLA ile
klinik etkinlik elde etmek icin islemden 1-2 saat 6nce 0,5-2g
(prematurite ve yasa gdre doz belirlenir), okllizyon altinda deriye
sUrlur, anestezi 2-3 mm derinlikte penetrasyon saglar. Glinde bir kez
0,5 g topikal uygulamak kosulu ile EMLA surllmesi, G30 haftadan
blytk bebekler icin emniyetli bulunmustur3>. Prilokain doz asiminda

perkiitan emilimle methemoglobinemiye neden olabileceginden
dikkatli kullanilmalidir. En fazla 25 mg ve en genis 10 cm?2’lik alanda
kullanilabilir. Tetrakain jel daha hizli ve uzun etkiye sahiptir (30-40
dakikada baslayan 4 saatlik etki), methemoglobinemi nedeni olmasa da
prematlr bebeklerde kontakt dermatit etkeni olabilir9.19. Kamfor
yenidoganlarda kullaniimaz!.

Bez Bolgesi Bakimi-Diaper Dermatiti Tedavisi

Diaper bolgesinde deri hasari gelisimi cevresel faktorlerin sonucudur. Bu
faktorler: oklizyon altinda artan deri hidrasyonu, deri iritanlar ile
karsilasma (idrar, feces, sindirim enzimleri, safra tuzlar, beslenme
faktorleri, fekal kompozisyon vb.), mekanik strtiinme (deri-deri, deri-
bez arasi), yliksek pH, diyare, antibiyotik kullanimi ve gestasyon yasina
bagl deri bariyerinin  matlrasyon duzeyidir. Asiri hidrasyon;
korneositlerde sisme, lipitlerin sivilasmasi sonucu gegirgenlikte artis ile
eksojen maddelerin deri icine kolaylikla tasinmasina olanak saglar>.
Bunu onlemek icin stiperemici bez kullanimi tercih edilmeli, bezler sik
degistirilmelidir®. Deriyi iritanlardan korumak icin: yari gegirgen film
veya tabaka olusturan bariyer kremleri; idrar temizligi icin su ve pamuk;
gaita temizligi icin yumusak formulli temizleyiciler kullaniimali, temizlik
sonrasl bolge acik birakilarak nemlilik énlenmelidir. Amerikan Gida ve
ilac Dairesi (FDA) tarafindan deriyi koruyucu ajanlar bashgi altinda
diaper bdlgesi icin kullanimlarina izin verilmis olan Urin icerigindeki
aktif maddeler Tablo 4'te sunulmustur>. Bu Grdnlerin rutin mi yoksa
hasarlanma gelistigi durumlarda mi kullanilmasi gerektigi konusunda
fikir birligi bulunmamaktadir. Diaper bdlgesine uygulanacak bakim
Urinlerinin 6zellikle de vazelin iceren ajanlarin yogun uygulanmamasi
ve deriden tam emilmeden bezin kapatiimamasi gereklidir. Aksi halde
bu ajanlar bezin i¢ ylzeyini kaplayarak emiciligi bozacak, diaper
bolgesinin masere olmasini kolaylastiracaktir®. Diaper dermatiti
Gzerinde kolaylikla stperenfeksiyon gelisebildiginden, gerektiginde
antifungal ve antibakteriyel ilaglar tedaviye eklenmeli, topikal
kortikosteroid kullanimindan kaginiimalidir>. Diaper dermatitinin safra
ve mide sekresyonlarinin fazlaligi sonucu gelistigi saptandiginda;
kolestiramin ve stikralfat icerikli koruyucu kremlerin kullaniminin faydali
oldugu bildirilmektedir>. Bebek pudralari inhalasyon durumunda ortaya
cikabilecek pulmoner komplikasyonlar (pnémoni, pulmoner granilom/
fibrozis vb.) nedeniyle giinimuzde dnerilmemektedir!8.

Yenidoganda Topikal Antibiyotik Kullanimi

Yenidoganda sik karsilasilan stafilokokal bulléz impetigo ve diger
pyodermiler genellikle erken dénemde tedavi edildiginde iyi seyirli bir
infeksiyonlardir. Yenidoganlarda sinirli lezyonlarda topikal mupirosin,
bazitrasin, fusidik asit, bazitrasin-polimiksin B topikal tedavisi
uygulanabilir416. En sik kullanilan ajanlar olan topikal mupirosin ve
fusidik asitin diren¢ gelisme potansiyeli bakimindan kisa streli ve/veya
bir antiseptikle birlikte kullanilmasi &nerilmektedir'6. Ozellikle gdbek
cevresinden yerlesimli billéz impetigoda bakteriyel omfalit ve sepsis
riski yuksek olabileceginden dikkatli takip ve gereginde sistemik
antibiyotik gerekli olabilir30. Bu dénemde kullanilabilecedi belirtilen
diger topikal antibiyotikler arasinda: eritromisin ve klindamisin yer
almakta olup, topikal klindamisin uygulamasiyla da nadiren
psédomembrantz enterokolit gelisme riski bulunmaktadir'e. Topikal
sulfonamidlerin kernikterus gibi ciddi yan etkileri nedeniyle yenidogan
ddneminde kullanimlari kontrendikediré.
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Yenidoganda Antifungal Ajanlarin Kullanimi

Yenidogan doneminde; Ozellikle bez bdélgesinde sik karsilasilan lokal
kutanéz kandida enfeksiyonlari ile P ovale’nin etyolojide rol oynadigi
seboreik dermatit ve malessezia turlerinin (M. fufur, M. sympodialis)
sorumlu tutuldugu neonatal sefalik pusttiloz gibi dermatozlarin tedavisinde
topikal antifungallerin  kullanimi gerekli olmaktadir!. Yenidogan
doneminde kullanilabilen topikal antifungal ajanlarin  basinda
dermatofitlere etkisiz olmakla birlikte antikandidal etkiye sahip olan
Streptomyces noursei derivesi olan nistatin yer almaktadir. Glnde iki kez
topikal kullanimi Onerilen antifungaller arasinda pomad bazinda
hazirlanmis nistatinin deri icin en az irritan etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Yenidogan déneminde onerilen diger topikal antifungaller imidazoller
(6rnek: mikonazol, klotrimazol, ketokonazol) ve sikloproks olamindir,
glinde 2 kez uygulama seklinde, 1-2 haftalik tedavi 6nerilmektedir4.13.16,
Yenidogan déneminde topikal antifungal tedavi genellikle sadece saglikli
yenidoganlarda, siralanan sinirli endikasyonda tercih edilmelidir. Distk
dogum agirlikli, preterm ya da ikincil saglik problemi olan, kateterizasyon
ve immunosUpresif tedavi uygulanmis bebeklerde ¢ogunlukla yeterli
etkinlik saglanamayacagdi dikkate alinmalidir?.

Yenidoganda Topikal Kortikosteroid Kullanimi

Topikal kortikosteroidlerin kullaniminin gerekli oldugu durumlarda; en
dustk potensli topikal kortikosteroid (Klas 1), kisa streyle (en uzun 5
gin), glinde 1 kez, sinirli deri alanina uygulanabilir'e. Bebeklerde,
%1'lik hidrokortizonun kullanimi genellikle yeterli olmaktadirl?.
Beraberinde nemlendirici Grlin kullanilmasi durumunda kortrikosteroid
ihtiyacinin azalacagr akilda tutulmalidir'?. Topikal kortikosteroidlerin
intertrigin6z bdlgelerde emilimi ve yan etkilerinin daha siddetli
gerceklesebilecegi 6n gortlmeli bu bolgelere uygularken ilag miktari ve
sUresi kisitlanmalidir. Topikal uygulama sonrasi 1 saat streyle uygulama
bolgesine okliizyon (bezin kapanmasi vb.) yapiimamalidir?e.

Diger Topikal Uygulamalar

Yenidogan doneminde skabies ve pedikilozis kapitis tedavisinde;
lindan, gama-benzen-hekzaklorid ve benzil benzoat ndérotoksik
potansiyelleri nedeniyle giiniimiizde kullanimdan kalkarken, permetrin
losyon (%5) ve krotamiton (%10) glvenli secenek olarak
belirtiimektedir6. Yenidogan doneminde heniiz immatir olan
melanozomlar nedeniyle genel prensip bebeklerin glinesten
kacinmasinin saglanmasidir. Neonatal lupus eritematozus, kseroderma
pigmentozum, porfiri vb. tanisi olan bebeklerde ise glinesten korunma
daha kati bir cercevede olmak zorundadir4. Ancak yenidogan
déneminde glinesten koruyucu topikal ajanlarin kullanimi genel olarak
onerilmemektedir. Kalsipotriol, ditranol, laktik asit, salisilik asit, alkol,
hekzaklorofen, neomisin, Ureli preparatlar, kliokuinol, borik asit,
rezorsin yenidogan déneminde kontrendikedir16.
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