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Gebelik Dermatozlari
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OZET

Bu makalede gebelikte goniilen gegitli deri bozukluklaninin ve bunlann teda-
visinin bir tartismasi yapilmaktadir. Bu deri hastaliklan 3 gruptur.

1. Gebelikte gorilen normal deri degigiklikieri.

II. Gebelige has deri hastahklan.

HI. Gebelikte gonilen diger deri degisiklikleri.

SUMMARY
Pregnancy Dermatosis

In this review article, various skin disorders that are seen in pregnancy and
their management are discussed and categorised in 3 groups.

L. Normal cutaneous changes that are seen in pregnancy.

II.  Skin disorders that are specific fo pregnancy.

III. Other cutaneous changes that can be seen in pregnancy.

Gebelik, fizyolojik bir olaydir. Fakat endokrin mekanizmada ve immiin to-
leransta bir takim degigiklikler meydana geldigi igin, gebelik esnasinda deride
gesitli yollarla bir takim normal sayilmayan goriiniimler olmaktadir. Bu normal
sayilmayan kutanoz degisiklikleri 3 ayn grup iginde degerlendirmek gerekir. Bi-
rincisi gebelerin bilyilk bir gofunlufunun yasadigi ve normal kabul edilen cilt
degisiklikleri; ikincisi gebelige 6zel olarak ortaya gikan dermatozlar; ii¢iincisi ise
daha dnceden mevcut olup, gebelik ile menfi olarak etkilenen dermatozlardir!,

. Ankara Z.T.B. Dogumevi Bagasistani.
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I. GEBELIKTEKI NORMAL KUTANOZ DEGISIKLIKLER:

Pigmentasyonlar: Tiim gebelerde gesitli seviyelerde gozlenir; esmer olan-
larda sangmlara nazaran daha belirgindir. Jeneralize olabilecegi gibi, genellikle
lokalize melanin hiperpigmentasyonu seklinde meme uglan ve areolalarda, um-
bilikusta, linca albanin linea migraya doniigimiinde, aksillalarda, vulvar ve peria-
nal bolgelerde sikhikla gozlenir. Melanin stimiilan hormonun pigment artimina
etkisinin yamnda hiperpigmentasyondan esas olarak Ostrojen ve progesteron
hormonlar sorumlu tutulmaktadir. Dogum olay: ile beraber bu degigiklikler sili-
nirler, ancak koyu renkli bir cilde ve konplcksiyona sahip olanlarda hiperpig-
mentasyon gesitli seviyelerde kalica bir 6zellik kazanabilir. Chloasma olarak be-
lirtilen gebelik maskesi, bugiin daha dogru bir terminoloji ile melasma geklinde
isimlendirilmigtir. Melasma alin, yanaklar, temporal bélge ve iist dudag kapla-
yan irregiler melanin hiperpigmentasyonudur. Tedavisi tatminkar degildir. %
2’lik hydroquinone topikal uygulanmasindan fayda saglanabilir?,

Gebelik oncesi mevcut olan nevuslarda gebelik siiresinde renklerinde
koyulagma, ebadlarinda bilyiime gozlenir. Ancak gebelik sonlandifinda spontan
regresyon vuku bulur.

Sag:

a) Dokiilme; ¢ogu kadinda dofumdan sonraki 3-4. aylarda saglar total do-
kiilirler. Fakat spontan olarak tekrar yerine gelirler. Halbuki gebelik doneminde
saglardaki normal anagen-gelisme fazinda uzama meydana gelir. Ancak dogum
sonrasinda telogen fazindaki killarin sayis1 artar ve bunlarda dokiilmeler goze-
nir. Bu olay, dzellikle frontal bolgede postpartum 6 ild 24 haftalik siire iginde be-
lirgindir. Dogum sonrasi 6. ayda ise normale doniis saptanir3,

b) Hirsutismus: Plasentada androjen inaktivasyon kapasitesinin azalmasi,
ovarial lutein hiicrelerinin hiperplazisi, steroid sentezindeki bir blok neticesi an-
drojen ifrazinda artmaya bagh olarak gelisebilir. Hirsutizm her gebelikte niikse-
der ve tam olarak silinmez (gerilemez). Bazen dzellikle genetik istidad: olanlarda
hipertrikozis (hypertrichosis) olabilir. Bazi kadinlarda kaslar, gebeligin ikinci
aywndan itibaren bilyiir ve dogumdan sonra geriler.

c) Acne olur ve giddetlenir.

d) Stillbirth hiz1 artar (b’deki nedenlerle olurlar).
¢) Foetal mallormasyon olur.

Konnektif Doku: Gogisler ve batin alt kadraninda ilk bakista pembe-mor
olan renkleri daha sonra sedefi beyaza doniisen stria gravidarumlar birgok gebe
kadinda goriliir. Strialarin olusjumunda genetik yap: ve adrenokortikal hiperak-
li\;itztl: plrcdispozan faktdr olarak kabul edilmistir. Higbir zaman tamamen kaybol-
mazlar’,

Vaskiiler Sistem: Cilde ait vaskiller sistem permeabilitesinde ve vaskiiler
proliferasyonda gebelik doneminde artig vardur. Vajinal vestibul ve mukozada lo-
kal vendz konjesyon tespit edilir. Palmar, hipotenar ve tenar bolgelerde irregiller
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eritemler bulunabilir. Vulvar ve rektal bdlgede vendz varikositeler gozlenir. Bu
degisiklikler postpartum dénemde azalir veya tamamen ortadan kaybolurlar!,

Vaskiiler degisiklikler, dstrojen artimina baghdirlar ve bir bakima sirozda-
kilere benzerler. Soyle ki:

a) Spiders Naevus: 2-5. aylar arasinda olusur. Beyaz tenli kadinlarin %
70’inde goriiliir. Dofumdan sonra 3 ay i¢inde kaybolur. Eller, kollar, yiiz, boyun
ve gogiiste dikkati ceker.

b) Palmar Erythema: Beyaz tenli kadinlarin % 70’inde vardir. Thenar ve
Hypothenar bolgeler kizarir; dogumdan sonra geriler.

c) Haemangiomas: 3. aydan sonra ve gebelerin % 5inde goriiliir. Hem
deride hem de mukozada olur. Doguma kadar biiyiir, sonra kiigiiliir (erir).

d) Odem: Gebelerin % 50'sinde mutad olarak goz kapaklar, bazen yiiz,
ayaklar ve eller siserler. Gode birakmazlar ve giindiiz azalirlar,

Biitiin bu belirtiler sirozdakine oranla daha hafif olabilirler.
Terleme:
a) Apocrine terleme azalir.

b) Palmer terlemede de azalma vardir. Fakat obezite nedeniyle dzellikle
occrine terleme artar. Boylece Sudamina ve Intertrigo (sicak havada) fazlalagir.

Gingivitis: Dis etlerinde gebeligin 2. ayindan sonra % 80 kadinda
degisiklikler olur veya mevcut degisiklikler siddetlenirler. Hiperemi ve hipertrofi
goriiliir,

Il. GEBELIGE SPESIFIK DERMATOZLAR:

Genel olarak sebep-etki iliskisi nedeni ile bir kisim dermatozlar gebelige
baglanmugtir. Bu antitelerin bir kisminin tabiat: gayet belirgin olup, bir kisminda
ise altta yatan gercek mekanizma tam olarak aydinlatdamanugtr.

Herpes Gestationis: Nadir, fakat siddetli bir gebelik komplikasyonudur.
Genellikle gebeligin 2. veya 3, trimesterinde ortaya gikip, birgok vak_z'lda postpar-
tum birkag hafta icinde spontan olarak gerileyen degisik morfolojik gdriiniim-
lerle karakterize yaygn, priiritik otoimmiin bir dermatozdur. Olc!ukga na_dlr bir
antite olup, yaklagtk 300 ila 5000 gebelikte bir goriiliir. Miiteakip gebehklefc.ie
mutad olarak tekrarlar, Seyrek bir sekilde lohusahk dbncmin.de de“bagla!rabl!u.
Kagints ilk ve genel bir belirtidir. Klinik yapida lezyonla'r, entemat(?z—m:tlkenze
plaklarla periferide yer alan vezikiiller ve biilloz yapilar ile karakterizedir. Plak-
lar gevrelerinde yeni vezikiiller ve biiller olugturarz}k gemg.lerl.er. Ilk lczyonlar_ bir
iki hafta icinde spontan olarak gerilerken yerlerine yenileri gelisir. Genell'lkle
postpartum birkag giin ile 4 hafta arasinda spontan olarak kaybolu;lgg. Nfidu'en
dogum sonrast 4 ay ile 1 yil arasinda devam eden vakalar yazilmigtir e Bir son-
raki gebelikte "niiks etme riski mevcuttur. Teghis, ayirici tanida eritema multi-
forme ve ilig reaksiyonlar: ekarte edilerek gebelik esnasmd? o;taya gikan kargk-
teristik lezyonlar ile yapilir. Histolojik olarak herpes gestationis lezyonlar1 sube-
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pidermal yapida olup perivaskiiler bolgede lenfohistiositik hiicreleri ve eozinofil-
leri igerir. Direkt immiinofioresan teknik ile lezyonla normal deri simrinda IgG
ve linear C; band: tesbit edilir*>-5,

Belirtiler etrafta, daha az olarak giévdede yerlesirler. Hastalik, kisa aralar-
la alevlenme ve iyilesmeler gosterir, Kaginti bazen o kadar giddetli olabilir ki,
mental bozukluklara yol agabilir. Alevlenme sirasinda 41°C’ye varan ateg olur.

Hastalarin % 20’sinde aiz da tutulur. Bazen bu hastalarin gocuklan her-
petiform erupsiyonlu olarak dogabilirler. Fakat belirtiler tedavi edilmeksizin bir-
kag hafta icinde iyilesirler. Nadir olarak iyilesmeyi takip eden ilk menstriiasyon-
da tekrar niiks edebilir veya kontraseptif alimindan sonra da meydana gelebilir-
ler.

Kolody, maternal-fetal morbidite ve mortalitede belirgin bir artiy olma-
dignu bildirmistir”. Lawley ise bu hastaliktan 6lii dogum oranmin % 7,7 ile nor-
male gore 6 misli, prematiir dofum oraninin ise % 23 ile normal kabul edilen se-
viyeye gore 3 misli fazla oldugunu rapor etmigtir?8,

Tedavide kortikosteroidler kullanilir. Hastahk, 40-60 mg/giin yiksek
baslangi¢ dozunu takiben 10-20 mg/giin prednison ile kontrol altina alnabilir. 1.
trimesterde ili¢ kullanimina gerek olmadigindan fetal malformasyon tehlikesi
yoktur. Ancak hastalar agir1 kilo alims, sivi retansiyonu ve hipertansiyon yoniin-
den yakin takibe alinir. Baz: vakalarda topikal antibiyotik ve destekleyici tedavi
faydali olur. Hastalifin prognozu iyi olup birgok vakada postpartum birkag hafta-
ik tedavi yeterlidir'S, En etkili iliglardan birisinin giinde 400 mg pyridoxine ol-
dugu da bildirilmistir.

Impetigo Herpetiformis: Gebelik dermatozlan iginde yer alan oldukga
ciddi, ancak nadir gozlenen inflamatuvar bir dermatitis olup penfigus vulgaris'
ammsatir, Hastalik, siddetli, yitkksek atesli bir infeksiyona benzer. Gebeligin her
doneminde veya puerperiumda meydana gikabilir, Karakteristik olan cihet, hipo-
kalsemi bazen de tetani esliginde ve eritematdz bir zemin iizerinde geligen yii-

zeyel steril piistiile lezyonlarmn izlenmeleridir. Fatal yapiya biiriinebilecek olan bu
ciddi hastali3a ait 100 kadar vaka bildirilmistir!.

s beb.lli;iltltiarg gl d};ristgller 1?3(11( yaﬁndlr. Pistiiller ter bezlerinin afizlarindadir.
ebebi e . Genellikle ifin son i ici >
la iligkisi fizerinde durulur. ey MR

Klinikte lezyonlara degisik seviyelerdeki priiritis istiraki soz konusudur.
Deri belirtileri kivrim yerlerinde baslar. Lezyonlar eritematdz makiiller halinde
baglayip 24 saat icinde 1-2 mm saph yiizeyel steril papiiller haline donisiirler.
Igzyon]arfla gozillme deskuamasyon ile meydana gelir. Pistiiller ortalarindan ku-
ruyup gerilerken gevreye dogru yayilirlar. . Pistiil yerlerinde erode alanlar iize-
rinde !(abuk veya vejetasyonlar gelisebilirler. Lezyonlar bir taraftan iyilegirler-
ken, diger taraftan yenileri gikar. Iyilesenlerin yerlerinde kirmiz kahverengi pig-
mantasyon kalir. Lezyonlar bazen dil, agiz ve yutak mukozasinda da olabilirler.
Genel olarak batin alt kismi, ingiiinal bolgeler, genital ve periumbilikal alanlar,
gﬁgﬁslel: arast en stk etkilenen alanlardir, Klinikte tasikardi, lokositoz, kusma ve
elektrolit inbalans: -hipokalsemi- 6ne gegebilir. Yiiksek atesle seyreden vakalar-
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da delirium, diyare ve kusmaya sik rastlanir. Letarji, tetani ve konviilziyonlar ile
dliim meydana gelebilecegi gibi genellikle hastalarn bityiik bir kisminda dogum
sonrast spontan iyilesme gozlenir. Pistiillerin histolojik muayenesinde stratum
corneum altinda ve dermisde perivaskiiler yapida nétrofil kiimeleri saptamir,
Teshis, jeneralize eritematdz lezyonlar: hizla kaplayan yiizeyel steril pistiillerin
ggﬂzl;ﬂnesi ile yapilir. Biyopside epiderm icinde spongitz fistiiller ile teghis teyit

Biitiin bu durumlar olurken gocuk diisebilir veya dlebilir. Impetigo herpe-
tiformis, cilt hastaliklarinin en agirlarindan birisidir,

Tedavide oral kortikosteroidlerle fayda saglanir. Hipokalsemi diizeltilir.
Gebe olmayanlarda uzua siireli methotrexate ve tetrasiklin tedavisi etkilidir. fn-
feksiyonu onleme agisindan antibiyotik kullamlabilir. idrar pregnanediol, preg-
nanetriol, dehydroepiondrosteron seviyeleri dlgiilerek ve pulmoner matiirite sag-
landigindan fetal kaybi 6nlemek amaci ile C/3 dnerilir!?,

Gebelik Papiiler Dermatitisi: flk kez Sparglo tarafindan tarif edilen bu
hastalik, jeneralize piiriirotik papiiler lezyonlar ile karakterize olup, 2-3:10000
dogumda gozlenir. Literatiirde yazilmig toplam 15 vaka vardir. Erozyon, 3-5 mm
capindaki eritematdz papiil ile bunlarin apeksinde yer alan daha kiigiik bir papiil
ile karakterizedir. Lezyonlar 7 ild 10 giin icinde geride hiperpigmente odaklar
birakacak sekilde spontan olarak iyilesirler'?, Gebeligin ilk ile son ay: arasinda
herhangi bir donemde rastlanabilir. Postpartum erken dénemde iyilesme goste-
rebilir. Bir sonraki gebelikte niiks riski yoktur. Klinikte son triesterde idrardaki
hCG seviyesinde artis, plazma kortizol seviyesinde azalma ve plazma kortizol ya-
1 dmriinde kisalma ve estriol-idrar seviyelerinde diisme gozlenir. Olit dogan ora-
n1 yiiksektir, Postpartum spontan iyilesmenin goriillemedigi 'vaka]ar.da .D C yapi-
larak reaksiyone plasental dokularn uzaklagtirilmas: tedavide etkilidir. Topical
calam’ne losyon ve oral trimeprazine faydali bulunmustur. Bazi vak?]‘ard_a ora!
kortikosteroidlere gerek duyulabilir. Tedavinin 1. ild 7. giiniinde priiritis gikayeti
ortadan kalkar. idrar hCG seviyesi normale doner. Doz olarak 40-200 mg/giin
prednisone kullantlir!, :

PUPPP - Sendromu (Pruritic Urticarial Papules and Plagues of Preg-
nancy): 1979'da Lawley tarafindan gebelige dzgii olarak bildirilen bu hastalik,
batinda kirmiz1 urtikarial papiiller ve plak;arla lll)la.sla)nzl szs;k 1&: nyl:lxga %ayll!an
lezyonlarla karakterizedir. Gogiis ve yiizde lezyonlar gozlenir®. Lezyonlar etrafin-
d:{gcc soluk r:knkli bir hale C;ﬁ:jcutt’:lﬂr. Bu sendrom gebeligin 27. ild 40. hafta!a}-
rinda ortaya gikar ve dogum sonrast 2 hafta iginde spontan ollarak ka!ybolur. Kh
nikte hematolojik ve iiriner tetkik sonuglar1 normaldir. Tedavide topikal steroid-
lere verilen cevap minimaldir'®. ' .

Priiritis Gravidarum (Gebelik Intrahepatik Kolestasis): Jeneralize priiri-
tis soz konusu olup genellikle gebeligin son trim?stcrinde ortaya gikar, sarilikla
birlikte olabilir, Dogumu takiben priiritis ve var ise sanhk ortadan kalkar. Tiim
gebelerin % 0.06%s1 ila % 0.43'tinde gorilliir. Teghiste spesifik lezyonlarin meveut
olmayig1 ve jeneralize priritis Snemlidir. Karaciger fonksnyon“testlenndcu a.lka-
len fosfataz ve bilirubinde seyrek olarak artma vardir. Flokiilasyon testleri ve
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transaminaz seviyeleri normaldir. Ayirici tam diger karaciger hastaliklan ile yap1-
lir. Tedavide gebelik doneminde cholestryramine ile fayda saglamir. Yagdan fakir,
antihistamin ve kalsiyam eklenen vitaminli diyetler faydaldir. Antipriiritik los-
yonlar kullamlabilirler. Postpartum donemde tedaviye gerek yokturl-11,

Gebelik Otoimmiin Progestere Dermatitis’i: 1lk kez Bierman tarafindan
1973 yilinda bildirilmigtir. Komedur, papiil, pistiil ve rezidiiel pigmentasyonlu
eroziyonlar iceren akneiform yapilarla karakterizedir. Biyopsilerde histolojik ola-
rak eozinofilik dermatitis ve panniculitis tesbit edilir. Klinikte eozinofili (% 50),
hiperglobulinemi ve gezici artritis goze carpar. Daha ziyade gebeligin ilk trimes-
trinde rastlandigindan spontan abortuslar iizerinde etkili oldugu bildirilmigtir,
Hastabin gebelikteki endojen progesteron yapimina kars: hormon bagimh hiic-
resel immiin cevap nedeni ile olustugu ileri siiriilmektedir!?,

Molluscum Fibrosum Gravidarum (Fibroma molle): Epitelial hiperplazi
sonucu gogiis @ist kism1 ve boyunda ortaya cikan deri kalinlagmalaridir, Pedikilli
olabilirler, inflamatuvar proges ile ilgili oldugu yazilir. Tedavi olarak koter veya
eksizyon uygulamas: yapilmaktadar!-!1,

Telenjiektazi: Ayak bilegi ve uylukta gebelik esnasmda kapiller dilatasyon
siklikla goriilebilir. Belirli bir sekle sahip olmayan, genellikle agrisiz bulgulardir.
Bandaj uygulamas: diginda bir tedavisi yoktur. Gebelik sonras1 donemde azalir,
ancak tamamen kaybolmazlar. Vaskiiler spiderler de genellikle yiiz, boyun, kol-
lar ve gogiis iist kisminda bulunur ve postpartum dénemde kaybolurlar. Merkez-

deki agik kirmizi noktamst ve bu merkezden cikan 1-2 mm’lik radial uzantilarla
karakterizedirler!,

i11. DIGER DERMATOZLAR VE GEBELIK:

Gebeligin norofibromatosis iizerinde menfi etkisi vardir. Psoriasis vakala-
rinda ise % 50 oramnda genellikle remizyon gelisir ve ok az bir kisminda ise
hastalifin aleviendigi tesbit edilir. Condyloma accuminata’da gebelik siiresinde
yayithm ve genigleme bildirilmistir. ;
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