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Bin Yenidoğanda Gözlenen Doğum Lekelerinin
Neonatal ve Maternal Parametreler ile İlişkisi:

Prospektif ve Kesitsel Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hastanemiz yenidoğan polikliniğine başvuran bebeklerdeki doğum lekelerinin saptan-
ması, saptanan doğum lekelerinin neonatal ve maternal özellikler ile ilişkisinin araştırılması amaç-
lanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim
ve Araştırma Hastanesi yenidoğan polikliniğine başvuran 1000 yenidoğan prospektif olarak dâhil
edildi. Bebekler sadece bir kez görüldü. Yenidoğanların cinsiyeti, gestasyonel yaşı, doğum şekli, be-
bekte sistemik hastalık varlığı, annenin yaşı, annenin gebelik sayısı, annede sistemik hastalık varlığı,
gebelik sürecinde ilaç ve sigara kullanım öyküsü, akraba evliliği ile ilgili bilgileri içeren form doldu-
ruldu. Tüm yenidoğanlar tamamen soyularak dermatolojik muayeneleri yapıldı, oral ve genital mu-
kozaları incelendi, bulgular kaydedildi. Doğum lekeleri ile maternal ve neonatal parametreler
arasındaki ilişki istatistiksel olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Toplam 1000 yenidoğan çalışmaya alındı.
Dermatolojik muayene sonucunda, 274 (%27,4) yenidoğanda, 8 çeşit doğum lekesi saptandı. Bu doğum
lekeleri sıklık sırasına göre; 175 (%17,5) bebekte görülen salmon lekesi, 96 (%9,6) bebekteki mongol
lekesi, 18 (%1,8) bebekteki konjenital melanositik nevüs, 14 (%1,4) bebekteki hemanjiyom, 2 (%0,2)
bebekteki porto şarabı lekesi, 2 (%0,2) bebekteki cafe au lait lekesi, 2 (%0,2) bebekteki nevüs sebaseus
ve 1 (%0,1) bebekteki mavi nevüs idi. Kızlarda salmon lekesi sıklığı (%21) erkeklere göre (%14) daha
fazla olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). SSoonnuuçç:: Yenidoğanlarda sık görülen doğum
lekeleri; salmon lekesi, mongol lekesi, konjenital melanositik nevus ve hemanjiyomdur. Değerlendir-
diğimiz maternal ve neonatal parametreler ile doğum lekeleri arasında, sadece salmon lekesi sıklığı ile
cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenidoğan; doğum lekesi; salmon lekesi; mongol lekesi; hemanjiyom; 
konjenital melanositik nevus

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Our objective was to determine birthmarks in newborns delivered in our hos-
pital, and to examine their relation with various maternal and neonatal parameters. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  One thousand newborn babies admitted to neonatal outpatient clinic in Şişli Hamidiye Etfal
Teaching and Research Hospital between October 2011 and April 2012 were included in the study
prospectively. Sex, gestational age, route of delivery, newborns’ systemic disease, maternal age, number
of pregnancies, maternal disease, smoking habit, medications and consanguinity of the parents were
recorded. Dermatological examination of the newborns was performed. Informed consents were ob-
tained from the parents. Relation between birthmarks and maternal/neonatal parameters were statisti-
cally evaluated. RReessuullttss::  A total of 1000 newborns were included in the study. Dermatological
examination revealed eight types of birthmarks in 274 (27.4%) newborns. These birthmarks were salmon
patch seen in 175 (17.5%), mongolian spot in 96 (9.6%) and congenital melanocytic nevus in 18 (1.8%),
hemangioma in 14 (1.4%), port-wine stain in 2 (0.2%), cafe au lait spot in 2 (0.2%), nevus sebaceous in
2 (0.2%), blue nevus in 1 (0.1%) newborn. Salmon patch was more frequent in girls and the difference
was statistically significant (p<0.05). CCoonncclluussiioonn:: Most common birthmarks in newborns are salmon
patch, mongolian spot, congenital melanocytic nevus and hemangioma. We found significant associa-
tion only between sex and salmon patch when maternal and neonatal parameters were considered.

KKeeyy  WWoorrddss::  Newborn; birthmark; salmon patch; mongolian spot; hemangioma; 
congenital melanocytic nevus
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Yenidoğan dönemi, ekstrauterin yaşamın ilk
4 haftalık süresini ifade eder. Bu dönemde
kendiliğinden kaybolan ve genellikle fizyo-

lojik olduğu kabul edilen bazı deri bulgularının
yanı sıra, ömür boyu sebat eden patolojik deri bul-
guları ile de karşılaşılmaktadır.1 Bu bulguların bir
kısmını, sıklıkları ve klinik önemleri farklı olan
doğum lekeleri oluşturur. Doğum lekeleri vaskü-
ler, hiperpigmente, hipopigmente ve epidermal
nevüsler olmak üzere, başlıca dört grupta sınıf-
landırılmaktadır.2 Vasküler doğum lekeleri sal-
mon lekesi, hemanjiyom, porto şarabı lekesi;
hiperpigmente doğum lekeleri mongol lekesi,
konjenital melanositik nevüs, cafe au lait lekeleri,
ota nevüs, ito nevüs; hipopigmente doğum leke-
leri nevüs depigmentosus, nevus anemikus, ash leaf
lekesi; epidermal nevüsler ise nevüs sebaseus, foli-
küler nevüs, ekrin nevüs ve apokrin nevüstür.
Doğum lekeleri sıklıkla doğumda veya neonatal dö-
nemde var olmakla birlikte, bazen çocukluk döne-
minde de ortaya çıkabilir.2

Ülkemizde yenidoğanlarda görülen deri bulgu-
ları ile ilgili az sayıda çalışma yapılmıştır.3,4 Bunlar
yenidoğan döneminde görülen tüm deri bulgularının
ele alındığı çalışmalar olup, doğum lekelerini özgül
olarak irdeleyen ve bu lekelerin neonatal/maternal
parametreler ile ilişkisini gösteren bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Literatürde ise doğum lekeleri ile iliş-
kili yapılan araştırmalarda bildirilen sıklıkların
değişkenlik gösterdiği dikkat çekmektedir.5-9

Bu çalışmada, hastanemizde doğan ve yeni-
doğan polikliniğine başvuran bebeklerde doğum
lekelerinin saptanması, ve saptanan doğum leke-
lerinin bebeğin cinsiyeti, gestasyonel yaşı, doğum
şekli, bebekte sistemik hastalık varlığı, anne yaşı,
annenin gebelik sayısı, annenin ilaç kullanma, si-
gara kullanma ve sistemik hastalık öyküsü, akraba
evliliği gibi neonatal ve maternal özellikler ile iliş-
kisinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri ara-
sında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi yenidoğan polikliniğine başvuran 1000
yenidoğan prospektif olarak dâhil edildi. Bebekler

sadece bir kez görüldü. Ebeveynlerden yazılı onam
alındı. Otuz yedi hafta ve altındakiler preterm, 42
hafta ve üstündekiler postterm, 37-42 hafta arasın-
dakiler term olarak kabul edildi. Yenidoğanların
cinsiyeti, gestasyonel yaşı, doğum şekli, bebekte sis-
temik hastalık varlığı, annenin yaşı, annenin gebe-
lik sayısı, annede sistemik hastalık varlığı, gebelik
sürecinde ilaç ve sigara kullanım öyküsü, akraba
evliliği ile ilgili bilgileri içeren form dolduruldu.
Tüm yenidoğanların, aynı iki dermatoloji hekimi
tarafından dermatolojik muayeneleri yapıldı, oral
ve genital mukozaları incelendi. Doğum lekelerine
klinik olarak tanı konuldu. Gerekli ise dermosko-
pik inceleme yapıldı. Doğum lekeleri ile maternal
ve neonatal parametreler arasındaki ilişki istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. Verilerin tanımlayıcı
istatistiklerinde medyan (minimum-maksimum)
değerleri verilmiştir. Verilerin dağılımına Kolmog-
rov-Smirnov testi ile bakıldı. Niceliksel verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanıldı. Nite-
liksel verilerin analizinde Ki-kare testi kullanıldı.
Analizlerde SPSS 20.0 programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Toplam 1000 yenidoğan çalışmaya alındı, 493
(%49,3)’ü kız, 507 (%50,7)’si erkekti. Yenidoğan-
ların 78 (%7,8)’i preterm, 887 (%88,7)’si term, 35
(%3,5)’i posttermdi. Olguların 487 (%48,7)’si nor-
mal vajinal yol, 513 (%51,3)’ü sezaryen ile doğ-
muştu. Yenidoğanların 102 (%10,2)’sinde sistemik
hastalık (konjenital hipotiroidi, konjenital kalp has-
talığı, Down sendromu, Hirschsprung hastalığı,
hidrosefali, Sturge-Weber Sendromu) vardı. Anne-
lerin ise 333 (%33,3)’ü primigravida, 667 (%66,7)’sı
multigravida idi. Gebelik sırasında herhangi bir sis-
temik hastalığı (hipertansiyon, gestasyonel diyabet,
tiroid hastalığı, preeklampsi, eklampsi, üriner sis-
tem enfeksiyonu, epilepsi) olan anne sayısı 166
(%16,6) idi. Gebelik sırasında annelerin 242
(%24,2)’sinin herhangi bir ilaç (oral demir prepa-
ratları, folik asit, multivitamin bileşikleri, antibi-
yotik, vazodilatatör, antikoagülan, antiepileptik,
tiroid hormonu, parasetamol, antihistaminik, topi-
kal streoid, topikal antibakteriyel, emolyent, topi-
kal antifungal) ve 151 (%15,1)’inin sigara kullanma
öyküsü mevcuttu. Ebeveynlerin 117’sinde (%11,7)
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birinci derece akraba evliliği, 84’ünde (%8,4) ikinci
derece ve daha uzak akraba evliliği mevcutken,
799 (%79,9)’unda akrabalık yoktu (Tablo 1).

Dermatolojik muayene sonucunda, toplam 274
(%27,4) yenidoğanda, 8 farklı doğum lekesi sap-
tandı. Bu doğum lekeleri sıklık sırasına göre; 175
(%17,5) bebekte görülen salmon lekesi, 96 (%9,6)
bebekteki mongol lekesi, 18 (%1,8) bebekteki kon-
jenital melanositik nevüs (Resim 1), 14 (%1,4) be-
bekteki hemanjiyom (Resim 2), 2 (%0,2) bebekteki
porto şarabı lekesi (Resim 3), 2 (%0,2) bebekteki
cafe au lait lekesi, 2 (%0,2) bebekteki nevüs seba-
seus (Resim 4), ve 1 (%0,1) bebekteki mavi nevüs
idi (Tablo 2).

En sık görülen doğum lekesi salmon lekesi idi
(%17,5). Salmon lekelerinin büyük kısmı (n=119,
%68) ense yerleşimliydi. Diğer yerleşim bölgeleri
34 (%19,4) bebekte göz kapakları ve 22 (%12,5) be-

bekte alın idi. Kızlarda salmon lekesi sıklığı (%21)
erkeklere göre (%14) daha fazla olup, bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Bebeklerin ges-
tasyonel yaşı, doğum şekli, bebekte sistemik
hastalık varlığı, annenin gebelik sayısı, annenin
yaşı, annede sistemik hastalık varlığı, gebelik süre-
cinde ilaç ve sigara kullanım öyküsü ve akraba ev-
liliği ile salmon lekesi sıklığı arasında ilişki
saptanmadı (Tablo 3).

Mongol lekesi ikinci sıklıkla görülen doğum
lekesi idi (%9,6). Mongol lekelerinin çok büyük
kısmı (n=84, %87,5) sakral ve gluteal bölge yerle-
şimliydi. Nadir olarak, 9 (%9,3)’u sırtta ve 3
(%3,1)’ü ise kolda yer almaktaydı. Kızlarda mon-
gol lekesi sıklığı (%11) erkeklere göre (%8) daha
fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmadı. Mongol lekesi sıklığı ile; bebekle-
rin gestasyonel yaşı, doğum şekli, bebekte sistemik
hastalık varlığı, annenin gebelik sayısı, annenin
yaşı, annede sistemik hastalık varlığı, gebelik süre-
cinde ilaç ve sigara kullanım öyküsü ve akraba ev-

Sayı (n) %
Cinsiyet
Kız 493 49,3

Erkek 507 50,7

Maturite
Preterm 78 7,8

Term 887 88,7

Postterm 35 3,5

Doğum şekli
Normal vajinal yol 487 48,7

Sezaryen 513 51,3

Yenidoğanda Hastalık 102 10,2

Gebelik sayısı
Primigravida 333 33,3

Multigravida 667 66,7

Anne yaşı
≤29 yaş 517 51,7

30-34 yaş 280 28

≥35 yaş 203 20,3

Annede Sistemik Hastalık 166 16,6

Gebelikte
İlaç kullanımı 242 24,2

Sigara kullanımı 151 15,1

Akraba Evliliği
Akraba evliliği yok 799 79,9

1. derece akraba evliliği 117 11,7

2. derece akraba evliliği 83 8,3

TABLO 1: Çalışmaya katılan yenidoğan bebekler ve 
annelerin özellikleri.

RESİM 1: Yüz yerleşimli bir konjenital melanositik nevüs.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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liliği ile arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki
bulunmadı (Tablo 4).

Araştırmamızda, 18 (%1,8) yenidoğana klinik
ve dermoskopik inceleme sonucunda konjenital
melanositik nevüs tanısı konuldu. Bunlardan 8’i

gövde, 4’ü alt ekstremite, 2’si üst ekstremite, 2’si
yüz (Resim 1), 2’si saçlı deri yerleşimliydi. Boyut-
ları 1-4 cm arasında değişmekte idi.

Hemanjiyom sıklığı çalışmamızda %1,4 olarak
bulundu. Saptanan hemanjiyomların boyutları 

Sayı (n) %

Herhangi bir doğum lekesi 274 27,4

Salmon lekesi 175 17,5

Mongol lekesi 96 9,6

Konjenital melanositik nevüs 18 1,8

Hemanjiyom 14 1,4

Porto şarabı lekesi 2 0,2

Cafe au lait 2 0,2

Nevüs sebaseus 2 0,2

Mavi nevüs 1 0,2

TABLO 2: Yenidoğanlarda görülen doğum lekelerinin
sıklığı.

RESİM 3: Yüzün sol yarı kısmını tamamen kaplayan porto şarabı lekesi.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 4: Saçlı deri yerleşimli bir nevüs sebaseus.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 2: Sol üst ekstremite yerleşimli, 2,1 cm çapında hemanjiom.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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Salmon Lekesi
Pozitif Negatif

Sayı (n)/Median Sayı (n)/Median
(Min-Maks)             % (Min-Maks) % p

Cinsiyet
Kız 105 %60,0 388 %47,0

0,002
Erkek 70 %40,0 437 %53,0

Preterm 9 %5,1 69 %8,4

Gestasyonel yaş Term 161 %92,0 724 %87,9 0,281

Postterm 5 %2,9 31 %3,8

Anne Yaşı 27 (11-45) 28 (17-43) 0,446

Yenidoğanda hastalık 22 %12,6 80 %9,7 0,256

Gebelik sayısı
Primigravida 66 %37,7 267 %32,4

0,173
Multigravida 109 %62,3 558 %67,6

Doğum şekli
Normal doğum 75 %42,9 410 %49,8

0,097
Sezaryen 100 %57,1 414 %50,2

İlaç kullanımı 44 %25,1 199 %24,1 0,775

Sigara kullanımı 22 %12,6 129 %15,6 0,304

Akraba evliliği yok 132 %75,4 667 %80,9

Akrabalık 1. derece akraba evliliği 21 %12,0 96 %11,6 0,074

2. derece akraba evliliği 22 %12,5 61 %7,4

Annede hastalık 26 %14,9 140 %17,0 0,491

TABLO 3: Salmon lekesi ile neonatal ve maternal parametreler arasındaki ilişki.

Ki-kare testi/Mann-whitney U testi.
Min: Minimim, Maks: Maksimum.

Mongol Lekesi
Pozitif Negatif

Sayı (n)/Median Sayı (n)/Median
(Min-Maks)             % (Min-Maks) % p

Cinsiyet
Kız 55 %57,3 438 %48,5

0,100
Erkek 41 %42,7 466 %51,5

Preterm 9 %9,5 69 %7,6

Gestasyonel yaş Term 81 %85,3 804 %88,9 0,520

Postterm 5 %5,3 31 %3,4

Anne yaşı 27 (11-45) 27 (17-40) 0,845

Yenidoğanda hastalık 9 %9,5 93 %10,3 0,803

Gebelik sayısı
Primigravida 29 %30,2 304 %33,6

0,499
Multigravida 67 %69,8 600 %66,4

Doğum şekli Normal doğum 46 %48,4 439 %48,6
0,979

Sezaryen 49 %51,6 465 %51,4

İlaç kullanımı 24 %25,0 219 %24,2 0,866

Sigara kullanımı 9 %9,4 142 %15,7 0,094

Akraba evliliği yok 72 %75,7 727 %80,4

Akrabalık 1. derece akraba evliliği 14 %14,7 103 %11,4 0,543

2. derece akraba evliliği 9 %9,5 74 %8,2

Annede hastalık 21 %22,1 145 %16,0 0,131

TABLO 4: Mongol lekesinin neonatal ve maternal parametrelerle ilişkisi.

Ki-kare testi/Mann-whitney U testi.
Min: Minimim, Maks: Maksimum.
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0,5-4 cm arasında değişmekte olup; 7’si ekstremite
(Resim 2), 2’si yüz, 5’i gövde yerleşimliydi.

TARTIŞMA

Salmon lekesi araştırmamızda en sık rastlanan
doğum lekesi (%17,5) olarak tespit edilmiştir. Ül-
kemizde yapılan iki çalışmada salmon lekesi sıklığı
%3,15 ve %19,2 iken, İranlı yenidoğanlarda %26,2,
İspanyol yenidoğanlarda %64,2, İtalyan yenido-
ğanlarda %23, Tayvanlı yenidoğanlarda %27,8,
Brezilyalı yenidoğanlarda %36,4, Hintli yenido-
ğanlarda ise %13,8 ve %28,4 olarak bildirilmiştir.3-

11 Araştırmamızda ayrıca salmon lekesine kız
bebeklerde istatistiksel olarak anlamlı derecede
daha yüksek oranda rastlandığı saptanmıştır. Kız
bebeklerde salmon lekesi sıklığındaki yüksek oran-
lar, daha önce iki çalışmada daha bildirilmiştir.10,12

Bu fark, salmon lekesinin etyolojisinde hormonal
faktörlerin ön planda rolü olabileceğini düşündür-
mektedir. 

Salmon lekesinin maternal faktörlerle ilişki-
sine bakıldığında, literatürde farklı bildirimler
mevcuttur. Sachdeva ve ark. primigravida annele-
rin bebeklerinde, Monteagudo ve ark. ise sigara
içen annelerin bebeklerinde salmon lekesi oranını
daha düşük bulmuşlardır.6,7 Ferahbaş ve ark., term
ve posttermlerde, Boccardi ve ark. ise anne yaşı
35’den büyük olanlarda salmon lekesine daha fazla
rastlamışlardır.3,8 Çalışmamızda sigara kullanımı,
gestasyonel yaş, doğum sayısı ve anne yaşı ile sal-
mon lekesi arasında böyle bir ilişki bulunmamış-
tır. 

İkinci sıklıkta rastlanılan doğum lekesi mon-
gol lekesidir (%9,6). Mongol lekesi İranlı (%71,3),
Tayvanlı (%61,6), Brezilyalı (%50,71) ve Hintli
(%62,2) yenidoğanlarda yapılan çalışmalarda en sık
bulgu olarak saptanmıştır.5-11 Ülkemizden bildiri-
len oranlar %20,1 ve %13,2’dir.3,4 Mongol lekesi-
nin sıklığı ırksal faktörlere bağlı olarak değişkenlik
göstermektedir. Deri rengine göre değerlendir-
menin yapıldığı Zagne ve Fernandes’in çalışma-
sında, beyaz olmayan ırkta mongol lekesi sıklığı
beyaz ırka göre anlamlı olarak artmış bulunmuş-
tur.10 Araştırmamızda sadece üç bebek siyah ırka
mensup olduğu için, böyle bir istatistiksel değer-

lendirme yapılamamıştır. Diğer faktörlerden mul-
tigravidite, Sachdeva ve ark.nın araştırmasında
mongol lekesi ile ilişkili bulunmuşken, araştırma-
mızda böyle bir ilişki saptanmamıştır.6

Literatürde konjenital melanositik nevüs sık-
lığı %0,15 ile %3,9 arasında değişmektedir.3-9 Ça-
lışmamızda 18 (%1,8) yenidoğana klinik ve
dermoskopik olarak konjenital melanositik nevüs
tanısı konulmuştur. Saptanan konjenital melano-
sitik nevüslerin hiçbiri çok sayıda, dev ya da orta
hat yerleşimli değildir. Baş, boyun ve sırt orta hatta
büyük ya da birden fazla konjenital melanositik
nevüs varlığında “nörokutanöz melanozis” akla
gelmeli ve tetkik edilmelidir.13 Büyük ve dev kon-
jenital melanositik nevüslerde (>20 cm) artmış ma-
lign melanom riski nedeniyle profilaktik eksizyon
önerilirken, küçük ve orta boyutlu olanlar ömür
boyu takip edilmelidir.14 Tespit ettiğimiz konjeni-
tal melanositik nevüslerin ilk dermoskopik ince-
lemeleri yapılmış, şüpheli lezyon saptanmamış,
ebeveynlere 6 aylık aralıklarla dermoskopik takip
önerilmiştir.

Araştırmamızda hemanjiyom sıklığı %1,4’tür
ve bu oran literatürle uyumludur.4-6 Hemanjiyom-
ların hiçbiri birden fazla, orta hat yerleşimli veya
komplike değildir. Literatürde kız bebeklerde, pre-
termlerde ve multigravida annelerin bebeklerinde
daha sık saptandığı bildirilmişken, çalışmamızda
böyle bir ilişki bulunmamıştır.15-17

Porto şarabı lekesi nadir görülen bir bulgudur.
Sıklığı %0,6 ve %0,11 gibi düşük oranlardadır.9,11

Saptadığımız 2 (%0,2) adet porto şarabı lekesi, yüz
ve femoral bölge yerleşimlidir. Bu doğum lekesi
izole olabildiği gibi, sendromlara eşlik edebilir
(Sturge Weber, Klippel Trenaunay).18 Trigeminal
sinirin Birinci dalı (oftalmik dal) boyunca bulun-
duğunda Sturge-Weber sendromu açısından mut-
laka oftalmik muayene ve nöroradyolojik inceleme
yapılmalıdır.19 Araştırmamızda, sol oftalmik sini-
rin innerve ettiği alanda porto şarabı lekesi bulu-
nan yenidoğanda yapılan ileri tetkik sonucu,
Sturge Weber sendromu tanısı konulmuştur
(Resim 3).

Cafe au lait lekeleri yenidoğanların %0,2’sinde
görülmüştür. Bunlar birden çok sayıda olmayıp,
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sendromu düşündürecek başka bir bulgu eşlik et-
memiştir. Diğer nadir görülen doğum lekeleri
nevüs sebaseus (%0,2) ve mavi nevüstür (%0,1).
Türkiye’de yapılan çalışmalarda bu doğum lekele-
rinin sıklığı bildirilmemiştir.

Nevüs depigmentozus, nevüs anemikus, ash
leaf lekesi, ota nevüs ve ito nevüse çalışmamızda
rastlanmamıştır. Bu durum, bu lezyonların çok
nadir görülmeleri ve her zaman doğumda var ol-
mayıp, bebeklik ya da çocukluk dönemlerinde or-
taya çıkmalarıyla açıklanabilir.

SONUÇ

Çalışmamızda, 1000 yenidoğanın dermatolojik mua-
yenesi sonucunda %27,4 oranında doğum lekesi sap-
tanmıştır. En sık görülen doğum lekeleri; salmon
lekesi (%17,5), mongol lekesi (%9,6), konjenital me-
lanositik nevüs (%1,8) ve hemanjiyomdur. (%1,4)
Maternal ve neonatal faktörler araştırıldığında ise,
sadece salmon lekesi ile cinsiyet faktörünün istatis-
tiksel bir fark gösterdiği tespit edilmiştir. Bu farkın
açıklanması için ileri tetkiklere ihtiyaç vardır.
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