Sdrekli EGitim
Continuing Medical Education

68

DOIl: 10.4274/turkderm.45.s12

Yenidogan Dermatozlari

Neonatal Dermatoses
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Ozet

Ekstrauterin yasamin ilk dort haftasi neonatal dénem olarak kabul edilir. Neonatal dénemde deri bulgulan sik goriiliir. Bu belirtilerin
cogu fizyolojik deskuamasyon, eritema toksikum neonatorum, milia, miliaria ve renk degisiklikleri gibi benign ve gegici durumlardir.
Bununla birlikte nadiren ciddi infeksiyonlar, genetik hastaliklar ve tiimdrler de goriilebilir. Benign, gecici belirtilerle ciddi hastaliklarin
ayirici tanisi gok nemlidir. Cevresel ve genetik faktérler yenidoganin deri belirtilerinin olusumunu belirler. (Tiirkderm 2011; 45 Ozel
Sayi 2: 68-72)

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yenidogan dermatozlan

Summary

The neonatal period is regarded as the first four weeks of extrauterine life. Skin disorders are commonly seen in the neonatal period, most
of which are transient benign conditions such as physiologic desquamation, erythema toxicum neonatorum, milia, miliaria and colour
changes. However, rare and serious infections, genetic diseases and tumours can be seen in this period. Differential diagnosis of benign
transient skin conditions and serious disorders are very important. Environemental and genetic factors may regulate skin manifestations in
newborn. (Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 68-72)
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dehidratasyona ugramasi kolay, 1si regulasyonu yetersiz ve
cogu kez dusuk dodum adirhkl bebeklerdir. Bu nedenle

Giris

Yenidogan donemi yasamin ilk dort haftalik suresidir.
intrauterin yasamda steril, sivi bir ortamdan dogumla birlikte
kuru, 1sisi degisken, sayisiz kimyasal ve biyolojiklerin bulundugu
bir ortama gecis yapan bebek icin deri ve tim diger organlarin
uyum saglamaya calistigi bir evredir. Bebedin prematiire veya
postmatlr olmasi, dogum agirligi, annenin gebelik siresince
etkilendigi durumlar da yenidogan doéneminde &nemli
etmenlerdir. Yenidoganin derisi yetiskin derisine gore %60 daha
ince, epidermisle dermis baglantisi daha zayif, tlyler ¢ok ince
oldugu icin hem yaralanmaya hem de infeksiyonlara direnci
daha dusuktir. Ayrica vicut ylzeyinin agirliga orani eriskine
gore bes kat daha fazla oldugu icin perkltan emilim orani ¢ok
yuksektir!. 32-34 haftadan erken dogan bebekler prematiire
bebekler olup transepidermal su kaybi ¢ok daha yulksek,

prematirelerde deri patolojileri de daha kolay olusur.
Yenidoganda bircok gegici dermatozun yani sira acil tedavi
gerektiren ¢ok ciddi dermatozlar ve genetik dermatozlar
gorilebilir. Bu nedenle yenidoganin dermatolojik muayenesi ve
dermatozlarinin ayiric tanisi cok dnemlidir.

Yenidoganin Gegici Dermatozlan

Dogumdan sonraki ilk glnlerde yenidoganda  gorilen
vazomotor gelisimin tam olmamasina bagli renk degisiklikleri,
cevreye uyum nedeniyle olusan steril vezikil ve vezikopUstuler
dokintuler sistemik bakteriyel hastaliklarla karisabilecegi igin
dikkatli sistemik muayene ve izlem gerekir. Yenidoganda sik
gorilen gegici belirtiler:
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a. Renk degisiklikleri: Kirmizilik, sarilik, genital hiperpigmentasyon,
dogum lekeleri

Deskuamasyon

Sebase hiperplazi

Akne

Hipertrikoz

Epstein ve Bohn incileri

Milia

Adneksal polipler (meme basi cevresi)

Toksik eritem

Gegici pUstiler melanozis

Miliaria kristallina ve rubra

Vaskiler tonls degisikligi (Harlequin renk degisikligi, kutis
marmorata, bronz bebek)

m. Emme bdlleri

n. Perianal dermatit

Bu belirtilerin cogunun gorilme nedenleri tam anlasiimamistir ve cogu
kez tedavi gerektirmeden kendiliginden iyilesirler. Gorilme sikliklari
memleketimizde de yabanaci yayinlarla benzerlik géstermektedir’-4.
Renk Degisiklikleri: Dogum sonrasi bebegin derisi morumsu kirmizi
renktedir. Kirmizilik ekstremitelerde daha belirgindir. Aglama, bebegdin
hafifce Gstimesiyle dudaklarda, el ve ayaklarda akrosiyanoz olabilirse de
aglama bitince ve bebek isitilinca renk hizla pembelesir. Fizyolojik
akrosiyanoz gercek siyanozdan hizli diizelmesiyle ayirt edilir.

Yenidogan derisinin géreceli hemoglobin ylksekligine bagl gecici yaygin
kirmizii @i eritrodermilerle, infeksiyonlarla karistirilmamalidir.  Gegici
kizariklik ve deskuamasyonda bebedin genel durumu iyidir, ates ve
sistemik belirti yoktur. Periferik damarlarin vazodilatasyonunu kontrol
eden hipotalamik merkez henliz yeterince gelismedigi icin bebegin sirt
Ustl yattigl zaman viicudun altta kalan yarisi kirmizi, Gst yarisi agik renk
gordllr ve pozisyon degistirince renk dagilimi da ters olur. Palyaco
giysisine benzetilen bu fizyolojik durum Harlequin renk degisikligi olarak
adlandirilir ve prematirelerde daha sik gorilir>. Kutis marmorata ise
ortam 1sisi dislik oldugunda bebegin derisini mermer gibi dalgali bir
gorinim almasidir. Bebek sicak ortama alininca gecer. Ortam sicakligi
ile degisiklik gdstermeyen “kutis marmorata telenjiektatika“dan ayirt
edilmelidir® Genel ve lokalize genital hiperpigmentasyon irka bagli
olarak gorilur, Asya kokenlilerde daha siktir? Ancak genital bolge ile
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Resim 1. Yiiz bélgesinde minik papiiller: Milium

birlikte areolalarda da hiperpigmentasyon varsa konjenital adrenal
hiperplaziden kuskulanmak gerekir.

Bronz bebek sendromu, hiperbilirubinemi icin fototerapi goéren
bebeklerde deride, serum ve idrarda gri-kahverengi renk degisikligidir.
Genellikle fototerapiden 1-7 gun sonra baslar, fototerapi bittikten birkag
hafta sonra kendiliginden duzelir. Nadir bir pigmentasyon durumu ise
progressif olarak pigmentin koyulasmasi ve tim viicudu kaplamasi ile
ortaya ¢ikan karbon bebek sendromudur.

Neonatal Deskuamasyon: Dogumdan 2-3 glin sonra baglayan ve
birka¢ hafta devam eden fizyolojik bir fenomendir. Dogumda yaygin
deskuamasyon olmasi postmaturite, intrauterin anoksi ve eger cok
siddetli ise iktiyozis grubu hastaliklar distndlrmelidir. Asirt kurulukla
birlikte, ektropiyon, eklabion iktiyozis grubunda gorilir. X-e bagh resesif
hipohidrotik displazi'de (Christ-Siemens-Touraine sendromu) yogun
deskuamasyon olabilir8.

Gegici Paplilopiistiler Dokiintiiler: Toksik eritem ve gecici pustller
melanozis, bakteriyel, fungal ve viral pusttllerle karisabilecedi icin klinik
muayene esnasinda hemen pUstilden yayma almak gerekir. PUstdl
iceriginin steril olmasi gecici toksik eritem dokintlstini dogrular.
Hastanede yatan yenidoganlarda gorilme sikligi memleketimizde
%30,9 diger calismalarda da %1540 arasinda bildirilmektedir2.3.:4.
Etiyolojisinde bircok farkli gérls vardir. Daha ok verniks temizlendikten
sonra yenidogan derisinin cevresel irritanlara karsi uyum saglamasina
bagl bir tepki olarak degerlendiriimektedir. Klinik olarak sinek isirigina
benzer eritemli bir alan ortasinda beyaz-sarimsi papul veya pustUl olarak
gordllr. En sik sirtta ve gévdede yerlesir, kol, bacak ve yizl de tutabilir.
Birka¢ glinde gecer9. Ayiricl tanida bakteriyel pustiller, sepsis
(listeriosis); konjenital kandidiazis, herpes, varisella, CMV gibi
infeksiyonlar dustinilmelidir. Ayrica inkontinensiya pigmenti, histiositozis
ve Omenn sendromu gibi immin yetmezlikler de ayirici tanida akla
gelmelidir. Genel durum bozuklugu varsa immunolojik inceleme
yaptimalidir. inkontinensiya pigmenti icin lezyonlarin lineer dizilimi veya
girdap benzeri gruplar olusturmasi uyarici olmali ve biyopsi alinmalidir.
Gegici pUstller melanozis daha ¢ok siyah irkta gorilen ve gecince
pigmentasyon birakan grup yapmis pustuller seklindedir0.

Miliaria: Ekrin ter bezi kanalinin degisik dizeylerden tikanmasi sonucu
ortaya ¢ikan bir grup dokintldur. Kanal ylzeye yakin tikaninca saydam
vezikiller (m.kristallina), derinden tikaninca kirmizi papdl ve
papulovezikiller (m.rubra) olusur. Ortam asiri sicak ve nemli oldugu
zaman goruldr ve deskuamasyonla iyilesirler. Vezikllden kazinti alinip
steril olup olmadigi degerlendirilerek klinik tani dogrulanmalidir. Ayirici
tanida viral dokintllerde balon hdcreler, kandidiasis'te tomurcuklanan
maya hucreleri, bakteriyel infeksiyonlarda I6kositler ve etken olan
bakteriler saptanir. Gerekirse kdltlrel inceleme veya PCR gibi ileri
tetkiklere bagvurulabilir. Vezikiller steril ise milia tanisi kesinlesir. Ortamin
serin ve kuru tutulmasi, ilik banyolar tedavi icin yeterlidir.

Milia; Epstein ve Bohn incileri: Milia, burun, cene ve alinda beyaz
paplller olarak sik gorilir. Pilosebase folikllden gelisen epidermal
kistlerdir (Resim 1). Epstein incileri damakta yerlesenlerdir. Alveoler
sinirda yerlesenler Bohn incileri olarak adlandirilir ve spontan olarak
kaybolurlar. Milialarin ¢ok fazla olmasi ve ge¢memesi hipotrikozla
seyreden bazi nadir sendromlarda olabilir. Bu sendromlar (Bazex-Dupre-
Christol ve Marie- Unna hipotrikozudur)!1.

Sefalohematom ve Kaput Siiksadeneum: Dogum travmasina bagli
olan bu durum uzun stren dogumlarda, anormal fotal pozisyon ve
dogumda kullanilan aletlerin travmasina bagli olarak olusan subperiostal
hematomlardir. Yasamin ilk saatlerinde skalpte sinirli sislikler olarak
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gorlurler. Sefalohematomlar tek kranial kemikle sinirli olup genelde
orta hatti ge¢mezler. Nadiren kafa kemiklerindeki kirik Uzerinde
olusabilirler.  Kaput siiksadeneum ise uzun siren dogumlarda basiya
bagl olarak gelisen vendz konjesyon ve édemden dolayi olusan lokalize
6demdir (Resim 2). Genellikle spontan gerilerler.

Akne Neonatorum: Anneden gecen hormonlarin etkisiyle olusan akne
benzeri papll ve pulstuller gérilebilir. Pityrosporum mantarlarinin neden
oldugu benign sefalik pustilozis ile ayrimi icin pustillerden alinan
materyal mikroskopta incelenmelidir (Resim 3). Adapalen veya salisilik
asitli kremlerle hafif soyucu tedaviler akne neonatorum tedavisi icin
yeterlidir12.

Yenidoganda Subkiitan Doku Hastaliklari
Subkiitan Yag Nekrozu: Dogum sirecinde veya daha sonra iskemi

veya hipotermiye bagli olarak gelisir Neonatal subkitan yag
dokusunun  doymus yag asitlerinden olusmasi ve bu yaglarin erime

noktasinin eriskine gére daha ylksek olmasindan dolayl soguktan daha
fazla etkilenmelerine bagl oldugu dustnilmektedir. Hipotermi bu
yaglarda kristallesmeye, yag hlcrelerinde hasara ve granilomatéz bir
reaksiyona neden olmaktadir. Bu reaksiyona eslik eden hiperkalseminin
nedeni tam bilinmemektedir. Genellikle uzun siren, zor dogumlari

Resim 2. Sacli deride Kaput succadeneum
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izleyen glinlerde yanaklar, kalca ve sirtta subkiltan serbest nodiiller
olarak saptanir. Siddetli olgularda nodiiller fikse ve kaya gibi sert olabilir.
Genellikle sekel birakmadan duzelirler. Ayirici tanida sklerema
neonatorumla ayrimi dnemlidir. Soliter desmoid kistler, kalsinozis kutis ve
soguk pannikiliti de distntimelidir. Oykii ve gerekirse biyopsi ile kesin
taniya gidilir. Fluktiasyon veren lezyonlar aspire edilir. Hiperkalsemi
izlenmeli ve gerekirse tedavi verilmelidir. lyi hidrasyon, renal atilimi
artirmak veya gerekirse daha ciddi sistemik girisimlerle hiperkalsemi
kontrol edilmelidir3.

Sklerema Neonatorum: Genel durumu cok kotu olan yenidoganlarda
balmumu renginde derin dokulara yapisik sert plaklar seklindedir.
Preterm ve ciddi derecede sistemik hastaligi olan yenidoganlarda
saptanan agir bir tablodur. Taze kan transflizyonlar ve altta yatan
hastaligin tedavisi yapilmaya calisilir.

Pedal Papiiller: Topuklarda medialde, konjenital, yumusak, adrisiz
papdllerdir.

ilaca Bagh Fétal Deri Malformasyonlari: Alkol, antiepileptikler,
warfarin, oral retinoid gibi ilaglarin kullanimina bagl fétal anomaliler
daha c¢ok organ sistemlerini tutar. Deri yoklugu (Aplazia kutis)
olusumunda antitiroid ilaglarin rol oynayabilecedi saniimaktadir.

Fotal ve Neonatal Tanisal Girisimlere Baglh Komplikasyonlar:
Amniosentez, koryonik villus 6rnegi alinmasina bagli igne yerlerine bagl
gamze gorlinumlli cukur skar olusumlari, okller travma veya delici
organ yaralanmalarina kadar degisik siddette travmatik olusumlar
saptanabilir. EKG, EEG elektrodlari veya diger monitorizasyon yerlerinde
de deri hasari, sekonder infeksiyonlar ve skar olusumlari olabilir4.
Dermal Ziniis ve Dermoid Kistler: Bu sinls ve kistler konjenital olabilir.
Dermal sintsler sacli deride kalinlasma, kil yogunlugunda artis seklinde
olur ve zor fark edilirler. Sekonder enfekte olarak dikkati cekebilirler.
Dermoid kistler ise adrisiz sislikler seklinde en sik orbita kenari,
glabellada gorilebilin. Nadiren santral sinir sistemi ile baglantili
olabilecekleri unutulmamali ve cerrahi girisim Oncesi mutlaka derin
dokularla baglanti yéntnden gdrintileme yapiimalidir.

Yenidoganin Konjenital Enfeksiyonlarina
Bagh Deri Bulgulari

Gebelikte annenin gecirdigi viral, bakteriyel, fungal ve parazitik
hastaliklar yenidoganda deri belirtileri ile ortaya ¢ikabilir.

Neonatal Herpes: Cok hafif bir infeksiyondan agir nérolojik sekeller
birakan hastalik tablosuna hatta 6limle sonuglanmaya kadar ciddi bir
spektrum gdsterir. Neonatal herpes %70 kadar HSV tip 2 (genital
herpes) infeksiyonuna baglidir. Gebelikte assendan yayilimla veya
dogum esnasinda enfekte dogum kanalindan bulasabilir'>.

intrauterin infeksiyon transplasental gecis ile de olabilir. Deride vezikiiller,
skarlar, koryoretinit, mikroftalmi, mikrosefali ve beyin anomalileri olabilir.
Deride eritemli makdller ve grupe vezikilerle yaygin bir tutulum ve
mukozal lezyonlarla seyreder. 24-48 saatte vezikiller pustile dénusur,
llsere olur ve krutlanir. Purpurik lezyonlar ve billoz lezyonlar da olabilir.
Dissemine formda ¢oklu organ tutulumu ve santral sinir sistemi tutulumu
olabilir ve cok agir bir seyir gosterir. Tanida agiimamis vezikll tabanindan
alinan yaymada multinlikleer hiicrelerin ve nikleer inkluzyonlarin
gorilmesi yardimaidir.  Vezikilden alinan kazintidan direkt fluoresan
antikor arastirilmasi daha spesifik olmakla birlikte tanida altin standart
viral kltdrddr. Viral kdltdr icin vezikil sivisi, gz, agiz mukozasli, kan,
idrar ve diski érnekleri alinabilir. Serolojik reaksiyonlar pasif transfer
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nedeniyle tanida yardimc olmaz. Santral sinir sistemi tutulumu icin
polimeraz zincir reaksiyonu vyararli olabilir. Deri biyopsisinde
intraepidermal vezikil ve balon dejenerasyon saptanir. Tedavide asiklovir
15-30 mg/ kg / giin guvenlik ve etkinlik acisindan ilk secenektir. Tedavi
suresi 2-3 haftadir?>.16,

Konjenital Varisella Sendromu: Gebeligin ilk 20 haftasinda varisella
geciren annelerin bebeklerinde ortaya cikar. Nadir gérilir. Distik dogum
agirhgi, mikroftalmi, katarakt, norolojik defektlerin yani sira deride
vezikiller, aplazia kutis benzeri deri defektleri olabilir.

Gebeligin son haftalarinda varisella gegiren annelerin bebeklerinde ise
neonatal varisella olabilir. Siire kriterleri prognoz agisindan ¢ok 6nemlidir.
Annede hastalik dogumdan 5 giin veya Oncesi; bebekte dogumdan
sonraki 4 gun icinde olusursa infeksiyon hafif seyreder.

Annede dogumdan dnceki 52 gin icinde ve bebekte dogumdan
sonraki ilk 5-10 glin icinde ortaya cikarsa dissemine ve ciddi enfeksiyon
olusur. Bu nedenle enfeksiyon geciren gebelere profilaktik olarak VZIG
dogumdan hemen sonra ve asiklovir 10 mg/kg/ glin i.v olarak 3 doza
bollinmus olarak 14-21 giin verilir?.

Konjenital Rubella: Gebeligin ilk 16 haftasi icinde rubella gegirenlerde
olusur. Asilamadan dolayr ¢ok nadirdir. Katarakt, sagirlik, kardiak
defektlerin yani sira gelisme geriligi, santral sinir sistemi anomalileri olur.
Deride yaygin mavimsi- kirmizi infiltre paptl ve noduller gorilur.
Blueberry-Muffin olarak adlandirilan bu lezyonlar dogumdan sonraki ilk
24 saatte olusurlar. Ayrica yaygin eritem, akral siyanoz da vardir. Tani
respiratuvar sekresyondan viris izolasyonu ile konur. Spesifik tedavisi
yoktur, destekleyici énlemler alinir.

Konjenital Parvoviriis B19 infeksiyonu: Cocuklarda 5. hastalik etkeni
olan virlstiir. Gebeligin erken dénemindeki infeksiyon risklidir. Ozellikle
20 haftadan erken gebelikte infeksiyon fétusta kalp yetmezligi, ciddi
anemi, generalize 6dem ve polihidramniosa neden olur. Deride
“blueberry muffin” lezyonlar gordlUr.

Konjenital Sifilizz Glnlimuzde nadir gorilmektedir. Treponema
pallidum’un gebeligin 16. haftasindan sonra fotusa plasenta yoluyl
bulasmasi sonucu erken konjenital sifiliz olusur. Klinik bulgular genellikle
birinci ay icinde c¢ikar. Anemi, ates, lenfadenopati, rinit, genel
deskuamasyon, 6dem ve pseudoparalizi gorilir. Deri lezyonlari olgularin
1/3 Unde ortaya cikar Ikinci devir sifiliz lezyonlarina benzer
papiloskuamdz lezyonlar 6nce pembe-kirmizi iken zamanla bakir rengine
dondsurler. Mukoza lezyonlari ve anal bélgede kondilomlar da olabilir.
Sitomegalik infiizyon Hastaligi: Sitomegaloviriis (CMV), herpes viriis
grubundan bir DNA virlistidir. Gebeligin son aylarinda plasenta yoluyla
fotusa gegebilecegi gibi dogum kanalindan veya dogum sonrasi kan
transflizyonu ile de bulasabilir. intauterin gelisme geriligi, mikrosefali,
prematire dogum sik gorulir. Yenidoganda sarilik, hepatosplenomegali,

Tablo 1. Diaper bélgesi dermatitleri

Hastalk Tutulan alan ve klinik
irritan Kontak Dermatit Konveks alanlar, vulva, perine
Kandidiasis Kenarlarda satellit lezyonlar

Seboreik Dermatit Somon rengi plaklar, yagli skuamlar

Psoriasis Keskin sinir, canli kirmizi, sedefi skuam

intertrigo Kivimlarda sulantili kirmizi nemli plak

Akrodermatitis enteropatika Perioral, diaper alan, diare, alopesi

Langerhans hic. histiositoz Sarimsi- kahverengi papliller, erozyonlar

koriyoretinit, sagirlik, mikrosefalinin yani sira deride petesi ve purpura,
konjenital rubella ve toksoplazmadaki gibi blueberry muffin lezyonlar
saptanir. Tanida serumda Anti-CMV Ig M antikorlarini saptanmasi, son
yillarda PCR kullaniimaktadir. Cok etkin bir tedavisi yoktur. Gancyclovir
kullaniimaktadir.

Konjenital Epstein-Barr virus sendromu ve Toksoplazmozisde multiple
anomalilerin yani sira ekstrameduller hematopoez sonucu olusan tipik
“blueberry muffin” lezyonlar saptanir.

impetigo Neonatorum: Yasamin ilk 2-3 giiniinde nemli bdlgelerde
(diaper alani, kasik, aksilla, boyun kivrimlari gibi) eritemli bir zeminde
yuzeyel vezikil, pustll ve bdlllerle baslar. Agilan lezyonlarin yerinde
sulantili alanlar ve krutlar olusur. Pemfiguslu anneden pasif antikor
transferi ile olusan ve yaygin lezyonlarla karakterize pemfigus vulgarisin
gegici neonatal formu ile karistirlimamalidir.

Eozinofilik Piistiiler Follikiilit: Sacli deri ve ekstremitelere lokalize grup
yapmis vezikopuUstller gorilir. HIV'le birlikte olan eozinofilik pustler
dermatitten ayri bir hastaliktir. Hem bullde hem de periferik kanda
eozinofili olabilir. Spontan geriler.

Emme Biilleri: intrauterin parmak emme sonucu parmaklarin dorsali ve
dudaklarda bl ve erozyon olur, hizla sekel birakmadan iyilesirler.
Diaper Bdlgesinin Dermatitleri: Alerjik ve irritan kontakt dermatitler
genellikle yenidogan doéneminden daha sonra baslarlar. Kati gida
aliminin baslamasi ile diskidaki enzimatik degisiklikler irritan kontakt
dermatite yol acar. Atopik bebeklerde de alerjik deri belirtileri genellikle
3. aydan sonra gorilir. Kandidiasis, seboreik dermatit, psoriazis,
akrodermatitis enteropatika ve Langerhans hticreli histiositozis diaper
bolgesi dermatitlerinin ayirici tanisinda distintlmelidir17.18 (Tablo 1).

Yenidoganin Gelisimsel Anomalileri

Spinal Disrafizm: Sakral gamzelerin olagan disi belirgin olmasi ve sakral
tlylenme, kuyruk benzeri yapr (Faun tail) dikkati cekmeli ve orta hatta
kismen veya tam olarak kemik birlesiminin eksikligi distntlmelidir. Agir
norolojik sekeller olabilecedi icin erken tani ve goérintileme yéntemleri
ile spinal kord anomalileri arastiriimalidir.

Epidermolizis, biilloza grubu mekanoblilloz hastaliklar, keratinizasyon
bozukluklarive vaskiler timérler (hemanjiomlar) ve malformasyonlar, sac,
tirnak ve deri eklerine ait dogumsal bozukluklar da yenidogan déneminde
g6zden kacirilmamasi gereken hastaliklar icin erken ipucu olabilir17.18.
Yenidoganlarin dogum odasinda rutin pediatrik degerlendirmesi
yapilirken deri mukozalar ve deri eklerinin muayenesi ihmal edilmemeli
ve yasamin ilk bir ayinda ortaya c¢ikmasi olasi fizyolojik bulgularla
hastalik bulgularinin ayiric tanisi dikkatle yapiimalidir.
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