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GEBELIGE 0ZGU DERMATOZLAR
Stleyman PISKIN', Adnan GORGULU?Z, Nihal KAYA?, Ahmet OZTURK?

OZeT

Gebeliffe 6zgii dermatoziann bazilan klinik, histopatolojik ve immiinolojik olarak
iyi bilinmektedir, bazilan ise tam olarak aydinlahlmamgtir. Bu yazida gebelige 6zgii
dermatoziar tary, tedavi, anne ve fetiis prognozu aqsindan gbézden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik dermatozlan

SUMMARY
THE SPECIFIC DERMATOSES OF PREGNANCY

Some of the specific dermatoses of pregnancy are well described clinically, histo-
pathologically and immunologically, others are unciear. In this article, diagnosis, thera-
py. and maternal and fetal prognosis of the specific dermatoses of pregnancy have been
reviewed.
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GIRIS

Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan bir eriipsiyon, gebelikten once varo-
lan bir dermatozun alevienmesine, tesadiifen birarada olan bir dermato-

za veya gebelige 6zgii bir dermatoza bagh olabilir (1).
Gebelige Ozgii alh dermatoz vardir (2):
1. Herpes gestasyones,
2. Impetigo herpetiformis,
3. Gebeligin kagintili iirtikaryen papiil ve plaklan,
4. Gebeligin papiiler dermatiti,
5. Pruritus gravidarum,
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6. Prurigo gestasyones,

Bu yazida gebelige 6zgili dermatozlar tani, tedavi, anne ve fetiis
prognozu agisindan gozden gegiriimigtir.

1. HERPES GESTASYONES

Sinonimi pemfigoid gestasyonesdir (3). Goriilme sikhg 60.000 gebe-
likte 1'dir (3). Daha ¢ok ikinci ve ligiincii li¢ ayda ortaya ¢ikar, ilk ii¢ ay-

da ve dogumdan sonra da goriilebilir (2). Herpes gestasyonesin, biill6z
pemfigoidin gebelikte goriilen bir gekli mi oldugu veya bulléz pemfigoi-

de morfolojik olarak benzeyen, fakat ultrasiitriiktiirel ve immiinokimya-
sal farklihiklar gdsteren ayn bir hastalik mi1 oldugu bilinmemektedir (4).

Halsizlik, ateg, bagagnsi gibi prodromal belirtilerin ardindan kaﬁmtl
baglar. Bir kac hafta icinde, Ozellikle ekstremitelerde eritem alanlan,
bunlann tizerinde gruplar halinde tirtikaryen papiiller, vezikiiller ve

biiller ¢ikar. Lezyonlar ¢evreye dogru genigler, sonunda vezikoller ve
biiller, kenarlan girintili ¢ikintih, tam veya yarim halkalar haline déner-

ler. Hastah@in ilerlemesi ile tiim viicud tutulabilir. %20 olguda mukoza
tutulugu gortiliir (5).

Dogumda karakteristik olarak bir alevlenme olur ve bu, dogumdan
sonra bir ka¢ ay devam edebilir (4). Sonraki gebeliklerde yeniden ortaya
¢ikabilir, bu durumda lezyonlar 6nceki gebeliklerden daha erken belirir

ve daha agir seyreder (2, 3, 4). Dogumdan sonra menstruasyonla ve oral
kontraseptiflerin kullanimiyla niiksler goriilebilir (2). Ayrica trofoblastik

tiimorler de herpes gestasyonese neden olabilirler (3).

En sik rastlanan laboratuvar bulgulan 16kositoz ve eozinofilidir (2,
5). -

Histopatolojik olarak, subepidermal yerlegmig biiller goriiliir. Epi-
dermal hiicreler vakuolizasyon gosterirler. Dermisde monositlerden ve
biraz da notrofillerden olugan bir infiltrat vardir. Baz: olgularda eozino-
filler de bulunabilir (5). Direkt immiinfloresanda lezyon ¢evresindeki de-
rinin bazal membran zonu boyunca C3 birikimi vardir. Baz1 olgularda
ayru bolgede IgG birikimi de gdriiliir. Hastalanin ¢ogunda, indirekt im-
miinfloresanda normal derinin bazal membran zonunda kompleman
baglayabilen, dolanan bir IgG (herpes gestasyones faktdr) saptanur (2, 4).

Herpes gestasyonesin nedeni bilinmemektedir. Karakteristik im-
miinfloresan bulgular nedeniyle otoimmiin etyolojili oldugu kabul edil-
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mektedir. Sonraki gebeliklerde yinelemesi, menstruasyon ve oral kontra-
septiflerle niiksler gdstermesi genetik olarak predispoze bir zeminde
hormonal etkinin roli oldugunu diigiindiirmektedir (2).

Ayina tamida gebeligin ge¢ dénemlerindeki nonspesifik eriipsiyon-
lar, prurigo gestasyones, uyuz, toksemik eritemler, iirtiker, eritema mul-
tiforme, ilaglara bagh dékiintiiler, viral eriipsiyonlar, impetigo herpeti-
formis, dermatitis herpetiformis ve biilléz pemfigoid akla gelmelidir (5).

Tedavide hafif olgularda antihistaminikler ve topikal kortikostero-
idler yeterli olabilir, fakat genellikle sistemik kortikosteroidler gerekir (2,
3, 4, 5). 20-100 mg/giin oral prednizon, semptomlan kontrol altina alir.
Dogumda ve dofum sonrasi erken dénemde steroid dozu arthinlir (4).

Anne agisindan prognoz, lezyonlarin dogumdan sonra aylarca de-
vam edebilmesine ragmen iyidir (2, 3, 4, 5). Anneye ait komplikasyonla-
nn en onemlisi sekonder infeksiyondur (5). Hastalik, sonraki gebelikler-
de siklikla tekrarlar. Fetiis agisindan prognoz konusunda degisik
gorugler vardir. Lawley ve arkadaglar (6) 41 herpes gestasyonesli hasta-
da %23 prematiire dogum, %7,7 erken dogum saptamiglardir. Normal

popiilasyonda bu oranlar sirasiyla %5-10 ve %1.3'tiir. Shornick ve arka-
daglan (7) ise 28 herpes gestasyonesli hastada, fetiise ait komplikasyon-

larda arthig olmadigini bildirmiglerdir. Yeni dogan bebekte nadiren gegici
herpes gestasyones lezyonlan goriilebilir (4, 5).

2. IMPETIGO HERPETIFORMIS

Impetigo herpetiformis, piistiiller ve sistemik belirtilerle karakterli
bir dermatozdur. Genellikle gebeligin liglincl ti¢ ayinda goriilir. Lez-
‘yonlar kann, submammer bélge ve inguinal bolgede eritemli makullerle
baglar, bunlann tizerinde kiiglik piistiiller gelisir. Yiiz, eller ve ayaklar
diginda tiim viicud tutulabilir. Piistiillerin agilmasiyla eksiidasyon, krut
ve sekonder impetijinizasyon ortaya ¢ikar. Intertrijingz bolgelerde veje-
tasyonlar gelisebilir. Tirnak yataginda, onikolizise neden olan subungu-
al piistiiller gikabilir. Mukoza tutulugu olabilir. Kaginti genellikle hafif-
tir. Deri lezyonlarnmin yarsira kirginlik, ateg, eklem agnlan, bulant,
kusma ve diyare gibi sistemik belirtiler de vardir. Deliryum, tetani ve
konviilsiyonlar ortaya ¢ikabilir (2, 4, 8).

Laboratuvar bulgularinda lokositoz, sedimentasyon artigi, hipokal-
semi, hiperfosfatemi, hipoalbiiminemi, kanda lire ve rik asit artis1 var-
dir (2)
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Histopatolojide karakteristik, fakat nonspesifik bulgu Kogoj'un
sponjiform pustiiliidiir. Cogunlukla, ylizeyel dermisde mononiikleer bir
infiltrat vardir. Immiinfloresan negatiftir (2). .

Impetigo herpetiformisin etyolojisi bilinmemektedir. Piistiiler psori-
asisin gebelikle, hipokalsemiyle veya her ikisiyle birlikte gériilen bir gek-
li veya ayn bir hastalik olabilir. Gebeliginde impetigo herpetiformis geli-
sen hastalarda, bazen kigisel veya ailesel bir psoriasis vulgaris veya
pustiiler psoriasis dykiisti vardir (2).

Hastaligin ayirici tarusi subkorneal piistiiler dermatoz ve infeksiy$z
impetigo ile yapilmalidir. Impetigo herpetiformisde digerlerinden farkh
olarak sistemik belirtiler vardir. Impetigo herpetiformis bazen herpes

gestasyones ile kangabilir. Lezyonlar impetigo herpetiformisde piistiil,
herpes gestasyonesde vezikiil ve biil seklindedir. Stipheli olgularda his-

topatoloji ve immiinfloresanla ayinc: tariya gidilir (2).

Tedavide sistemik kortikosteroidler kullanilir. 60 mg/giin oral pred-
nizon, semptomlan kontrol altina alir. Bunun disinda ACTH, parenteral
kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu, sentetik dstrojen ve progesteron
kombinasyonu kullamlabilir (2).

Impetigo herpetiformisde prognoz iyi degildir, yiiksek oranda anne
ve fetiis 6liimu gortiliir (2, 4, 8). Anne 6liimii bazi serilerde %70-80 ola-
rak bildirilmigtir (4). Hastalik sonraki gebeliklerde karakteristik olarak

tekrarlar (8).

3. GEBELIGIN KASINTILI URTIKARYEN PAPUL VE PLAKLARI

"Gebeligin kagintih tirtikaryen papiil ve plaklan” deyimi ilk defa
1979'da Lawley ve arkadaglan (9) tarafindan kullaniimigtir. "Gebeligin
polimorfik eriipsiyonu”, "gebeligin toksemik dokiintiisii”, "gebeliin tok-
sik eritemi” ve "gebeligin ge¢ prurigosu” gibi sinonimleri vardir (1). G-
riilme sikhig %0.05'tir (1). Cogunlukla ilk gebelikte ortaya ¢ikar (1, 10).

Hastalik genellikle gebeligin iigiincii ii¢ ayinda, eritemli, iirtikaryen
papiil ve plaklarla, ¢ogu kez 6nce karinda ve dzellikle strialar {izerinde
baglar, lezyonlar daha sonra femurlara bacaklara, kalgalara, kollara, sirta
ve gogiise yayiir. Mukoza, yiiz ve el igi tutulugu goriillmez. Siddetli ka-
sint1 vardir, sistemik semptomlar yoktur (2, 10). Laboratuvar bulgulan
normaldir.
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Histopatolojide yiizeyel ve orta dermisde veya her iki bolgede de
perivaskiiler lenfohistiyositer inflamatuvar bir infiltrat vardir. Yiizeyel
veya papiller dermisde 6dem goriiliir. Epidermis bazilaninda normaldir,

bazilarinda vezikiil, sponjioz, parakeratoz goriilebilir. Immiinfloresan
negatiftir (9, 10, 11).

Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir (10).

Ayinc tanuya herpes gestasyonesin erken iirtikaryen donemi ve ge-
beligin papiiler dermatiti girer. Herpes gestasyonesin erken iirtikaryen
déneminden ayirdedilmesinde histopatoloji ve immiinfloresan gerekebi-
lir. Gebeligin kagintil iirtikaryen papiil ve plaklarinda papiillerin yarusi-
ra lirtikaryen plaklar da vardir, lezyonlar 6nce gévdede baglar; gebeligin
papiiler dermatitinde itirtikaryen plaklar yoktur, sadece papiiller vardir,
bas ve boyun da tutulur, aynica iiriner HCG diizeyi artmugtir (2).

Tedavide topikal kortikosteroidler ve sistemik antihistaminikler kul-
lanalir. Siddetli olgularda oral prednizon gerekebilir (1, 2, 10).

Prognoz hem anne ve hem de fetiis agisindan iyidir. Lezyonlar do-
gumdan hemen énce veya dogumdan sonra bir kag¢ giinde kaybolur

(10). Hastalarda ikiz dogum oraninda ve bebek dogum agirhginda artig
bildirilmigtir (10). Hastalik sonraki gebeliklerde yineleyebilir (1).

4. GEBELIGIN PAPULER DERMATITI

Gebeligin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikan, giddetli kagint:hi bir
dermatozdur. Goriilme sikhih %0.03'tir (4).

Govdede, kollarda, bacaklarda, ¢ogu defa yiiz ve sagh deride yaygin
veya grupe, iizerleri krutlu ve ekskoriye kirmuzi popiiller vardir. Lez-
yonlar 7-10 giin devam ettikten sonra, yerlerinde pigmentasyon biraka-

rak kaybolurlar (4).

Laboratuvar bulgularmdé iriner HCG diizeyinde artma, plazma

hidrokortizon diizeyinde azalma vardir, 24 saatlik liriner Gstrojen diize-
yi azalmughr veya normalin alt simnindadir, iiriner ketosteroidler nor-

maldir (4).

Bugiine kadar bildirilen olgularda anlamli histopatolojik bulgular
gosterilememigtir (2).
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Hastahifhn etyolojisinde plasental antijenlerin rol oynadi: kabul
edilmektedir. Hasta plasentasindan hazirlanan ekstre ile yapilan intra-
dermal deri testinde belirgin inflamasyon geligtigi gdriiliir (2).

Tedavide sistemik kortikosteroidler kullanilar. 40-200 mg/ gin

prednizon kasintiy: ve yeni lezyonlann ortaya ¢ikigim: 6nler, HCG diize-
yini normale dondiiriir (2). Tedavide dietilstilbestrol de kullanilabilir (4).

Prognoz anne agisindan iyidir. Sonraki gebeliklerde niiks sik gérti-
liir. Tedavisiz olgularda %30 kadar fetiis kayb: olur (1, 4).

5.PR URITUS GRAVIDARUM

Sinonimi ' gebellgm intrahepatik kolestazi"dir (4). Pruntus grawda-
rum, ekskoryasyondan bagka deri bulgusu olmayan gebeliklerde gorii-
len jeneralize kagmt i¢in kullanilan blr terimdir. Gortilme sikligh %20'dir

(1).

Pruritus gravidarum genellikle iigiincii ii¢ ayda b‘aslar.. Kag,mti, ig-
tahsizlik, bulant, kusma, gévde ve ekstremitelerde ekskoryasyonlar var-
dir, bazen sanlik olabilir (4). '

Laboratuvar incelemelerinde karaciger fonksiyon testleri tamamen

normal veya LDH, SGOT ve alkalen fosfataz diizeyleri artmig olabilir.
Biliriibin diizeyi ¢ogu defa normaldir, fakat bazen yiikselebilir (2).

Deri lezyonlarimin hisfopatolojisi spesifik degildir. Karaciger biyop-
sisinde safra kanallarinda genisleme goriiliir (2).

Ostrojenlerin safra stazini arttirdiklan bilinmektedir. Kaginti bazi ol-

gularda safra tuzlarinin retansiyonuna bagh olabilir, fakat olgularn bii-
ylik ¢ogunlugunda bir neden bulunamaz (1).

Primer deri lezyonu yokken ekskoryasyonlarnn varhg), pruritus gra-
vidarumun baglica 6zelligidir. Bu 6zelligi jle diger gebelik dermatozla- -

rindan kolaylikla ayirdedilebilir.

Tedavide topikal kortikosteroidler yeterlidir (2). Belirtiler dogum-
dan sonra kisa siirede kaybolur. Fakat sonraki gebeliklerde ve oral kont-
raseptiflerin kullanilmasiyla niiksler ortaya ¢ikabilir. Prematiire dogum
ve 6lii dogum goriilebilir (4). Sonraki gebeliklerinde pruritus gravidaru-
mu yineleyen kadinlarda safra kesesi tag: riski yiiksektir (1).
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6. PRURIGO GESTASYONES

"Gebelik prurigosu”, "gebeligin erken prurigosu" gibi sinonimleri
vardir (1). Goriilme siklif: 300 gebelikte 1'dir (1). Gebeligin son ii¢ ayin-
da ortaya ¢ikar. Kollann ve bacaklann ekstensor yiizlerinde, el ve ayak
sirtlarinda tizerleri ekskorye ve krutlu, topluigne bagindan bezelyeye ka-
dar varan biiyiikliiklerde papiillerle baglar. Lezyonlar daha sonra viicu-
dun diger yerlerine yayihr. Vezikiil ve biil goriilmez. lyilesen lezyonla-
rin yerlerinde hiperpigmentasyon kalir (4).

Tedavide topikal antipruritikler, sistemik antihistaminikler (1) ve to-
pikal kortikosteroidler (2) kullaniir. Anneye ve fetiise ait komplikasyon-
lar yoktur. Sonraki gebeliklerde niiks gériilebilir (4).

GEBELIGIN OTOIMMUIN PROGESTERON DERMATITI

Bierman (12) 1973'te bir kadinda, birincisi abortusla sonlanan ardar-
da iki gebelikte, ilk li¢ ayda ortaya ¢ikan papiilopiistiiler, akneiform bir
eriipsiyon bildirdi. Dogumdan sonra, intradermal progesteron injeksiyo-
nu ile hastaligin tipik lezyonu olugturulabildi. Bierman bu eriipsiyonu
"gebeligin otoimmiin progesteron dermatiti” olarak adlandirda.
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