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Kendi kendine iyilesen kollodiyon bebek: Olgu sunumu
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Self healing collodion baby: Case report
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Sayin Editor,

Kollodiyon bebek (KB), viicut yizeyinin parsémen benzeri bir
zarla kapl oldugu bir yenidogan fenotipini tanimlar. KB'lerin
yaklasik %710'unun ilk birkag hafta icinde kendiliginden
iyilestigi gozlenmektedir. Bu durum “kendi kendine iyilesen
kollodiyon bebek” (KKIKB) veya “yenidoganin lamellar
eksfoliasyonu” olarak adlandirilir. Bu yazida, KB fenotipi ile
dogan bir KKIKB olgusu sunulmustur.

27yasindagravida 1 parite 1 olankadin bas-pelvis uyumsuzlugu
nedeniyle sezaryen ile erkek bebek diinyaya getirdi. Bebek
gebeligin 38. haftasinda term bebek olarak diinyaya geldi,
herhangi bir dogum komplikasyonu yasanmadi. Annenin
psoriasis disinda bilinen ek hastaligi bulunmamaktaydi.
Bakilan prenatal laboratuvar degerleri normal araliktaydi ve
fetal ultrason bulgular normaldi. Rutin dogum &éncesi rutin
bakim almis ve gebelik boyunca rutin olarak takip edilmisti.
Akraba evliligi olmadigi 6grenildi. Ailede genetik deri hastaligi
OykUsu yoktu. Bebegin dogum agirigr 2995 g ve dogum
boyu 45 cm idi. Gérlinim, nabiz, ylz burusturma, aktivite
ve solunum skorlari 1. ve 5. dakikalarda sirasiyla 7 ve 9 idi.
Bebegin dojumda vyapilan sistematik muayenesi dogaldi.
Distal dem, emme problemi veya respiratuar distres belirtisi
bulunmamaktaydi. Herhangi bir kulak ve sa¢ anomalisi

tespit edilmedi, anormal ndrolojik bulguya rastlanmadi.
Dermatolojik muayenede burun, el ve ayak parmaklari basta
olmak Gzere tim viicudu kaplayan parsdmen benzeri, parlak,
gergin bir membran mevcuttu. TUm viicutta yaygin eritem ve
skuamlar gozlenmekteydi. Avug iclerinde ve ekstremitelerin
fleksural bolgelerinde ¢ok sayida fisstir gorllmekteydi (Sekil
1a). Bilateral ektropiyon, eklabiyum, kaslarda hipotrikoz ve
burunda diizlesme de mevcuttu (Sekil 1b). Gergin membran
nedeniyle eklemlerde hareket kisithligi da gézlenmekteydi.
Serum elektrolitleri, protein, alblimin, kreatinin, sivi-elektrolit
dengesi ve akut faz reaktanlari yakindan takip edildi ve
herhangi bir anormallik gézlenmedi. Skrotal ultrasonografide,
sag skrotal boslukta sivi artisi saptandi ve bu bulgu hidrosel ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Abdominal ultrasonografi ve
transfontanel ultrasonografi normaldi. Bebek 3 glin boyunca
nem orani %80’e ayarlanmis bir kuvézde tutuldu ve yasamsal
degerleri yakindan izlendi. Takip suresince genel durumu
iyiydi. Cilt bakimi icin gtnlik banyo yaptirildi, bununla birlikte
4 saatte bir hamamelis virginiana etken maddeli krem ve
yumusatici nemlendiriciler (Ure ve salisilik asit icermeyen)
topikal olarak uygulandi. Kornealari nemli tutmak icin suni
gbzyas! uygulandi. Bebek dogumdan itibaren anne sitd ile
beslendi. iki haftalik takipten sonra kollodiyon membran
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kendiliginden soyuldu ve geride sadece deskuamasyon birakti. iki
hafta sonra yapilan dermatolojik muayenede bebegin gévdesinde sinirli
alanlarda bulunan deskuamasyon disinda normal bir cilt gérinimUne
sahip oldugu goruldu (Sekil 2). Gozleri de dogal bir goriinime sahipti.
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Hastaya takip edildigi dénemdeki mevcut bulgulari ile KKIKB tanisi
konuldu ve aile bilgilendirildi. Hastanin 6 aylik takiplerinde normal cilt

gorintmune sahip oldugu gozlendi (Sekil 3).

Sekil 1. Dogumda (a), tim vicudu kaplayan, parsdmen benzeri, parlak ve gergin bir membran mevcuttu; viicudun tamaminda yaygin eritem ve
skuam gdzlendi. (b) Bilateral ektropion, eklabium, kaslarda hipotrikozis ve burun yapisinda basiklik da mevcuttu

Sekil 2. (a, b) 2 hafta sonra yapilan degerlendirmede, bebekte govde lzerinde sinirli alanlarda soyulma disinda normal bir cilt gérinimi gozlendi
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Sekil 3. 6 aylikta tamamen normal cilt gérinimu

KB terimi ilk olarak 1884 yilinda Hallopeau ve Watelet tarafindan
tanimlanmistir. Klinik siddeti degisen bir dizi hastalikta gorilebilir.
Kollodiyon fenotipi, otozomal resesif konjenital iktiyozlarin birkag farkli
formunda ortaktir'.

KB'lerin ¢cogu zamaninda ve gebelik haftasina gére normal dogum
agiriginda dogar. Bu hastaligin 50.000 ila 100.000 dogumda bir
gorildigld tahmin edilmektedir. KB parlak, siki bir cilt ve kollodiyon
membran adi verilen tim vicudu kaplayan parsémene benzeyen
eritroderma ile dogar. Dogumdan sonra elastik olmayan zarda
yirtilmalar ve ardindan soyulmalar goriliir. Membran yaklasik 3-4 hafta
icinde dokulir ve bunu genellikle iktiyozis fenotipi izler. KB fenotipi ile
dogan bebeklerde sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve enfeksiyon
kontrolii dnemlidir. Transepidermal su kaybini azaltmak icin bebegin
sicaklik kontroll cok 6nemlidir. Kolodiyon membrani tamamen ayrilana
kadar bebegin kuvozde tutulmasi dnerilir. Hipernatremik dehidrasyon,
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hipotermi, fissirler, konjonktivit, sepsis, konstriktif bantlar ve vaskuler
tehlikeye yol acan ekstremite édemi dahil olmak Uzere olusabilecek
cesitli komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. KB fenotipine
sahip hastalara temel bakim destegi ve yakin takip saglanmalidir?.

Bazi KB'ler ilk birka¢ hafta icinde kendiliginden iyilesir ve bu durum
KKIiKB olarak adlandirilir®. Epidermal transglutaminaz 1'i kodlayan
TGM1 genindeki mutasyonlar KKIKB ile iliskilendirilmistir. Ayrica,
12(R)-ipoksijenazi kodlayan ALOX712B genindeki mutasyonlarin da
KKIKB ile iliskili oldugu gdsterilmistir*®. KB fenotipi ile diinyaya gelen
olgumuzun takiplerinde kollodiyon membrani kendiliginden soyuldu
ve deskuamasyon disinda tamamen normal cilt gérinimi gézlendi.
Olgumuza klinik bulgular ve takip bulgulari ile KKIKB tanisi konuldu.
Olgu yoénetimimizdeki kisitllik ise olgumuza genetik test yapilamamis
olmasidir.

KB fenotipine sahip bir bebegdin dogumu aile icin endise verici ve zor
bir durumdur. Aileye psikolojik danismanlik verilmesi ve sirecin iyi
yoénetilmesi cok onemlidir.

Etik
Hasta Onayi: Bu olgunun (gorseller dahil) yayimlanmasi icin yazil
bilgilendirilmis onam, hastanin annesinden alinmistir.
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