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Gebelikte Cilt Hastalıkları

Özlem ALDEMİR BUKAĞIKIRAN1 

Giriş
Gebelik cilt ve eklerinde, birçok fiziksel ve hormonal değişikliklere yol açar. Bu 
bölümde öncelikle gebelikle ilişkili fizyolojik cilt değişiklikleri ve sonrasında ge-
belikle ilişkili dermatozlardan bahsedilecektir.

Gebelikte Cilt ve Cilt Eklerindeki Fizyolojik Değişiklikler

Hiperpigmentasyon: Yaklaşık %90 gebede, özellikle areola ve genital bölgede 
görülür(1). Ayrıca abdomendeki orta hat çizgisi olan linea albada da hiperpig-
mentasyon görülebilir, ki bu durumda linea nigra adını alır. Gebelikte MSH ar-
tışına sekonder olduğu düşünülmektedir(2). Gebelikteki tüm bu hiperpigmente 
değişiklikler, gebelik sonrasında regrese olur.

Yüz, alın, yanaklar ve burun sırtında oluşan maküler hiperpigmente alanlara 
da melasma (kloazma =gebelik maskesi) adı verilir. Benzer şekilde MSH artışına 
bağlı olan bu durum, çoğunlukla gebelik sonrası geriler, ancak hastaların yaklaşık 
üçte birinde aylar ila yıllar boyu kalıcı olabilir. Melasma oluşumunu engellemek 
ya da azaltabilmek için güneş maruziyetinin azaltılması ve güneş koruyucu los-
yonlar etkili olabilir.
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Gebeliğin Püstüler Psöriazisi

Gebeliğin püstüler psöriazisi (eski adıyla impetigo herpetiformis), jeneralize 
püstüler psöriazisin gebelikte oluşan çok nadir bir varyantıdır(79). Tipik olarak 
üçüncü trimesterde ortaya çıkar, ancak daha erken ya da postpartum dönemde 
de ortaya çıkabilir.

Klinik: Sıklıkla üçüncü trimesterde fleksural yüzlerde ortaya çıkan simetrik, 
eritematöz plaklar ve steril püstüllerle karakterizedir(15). Plaklar büyür ve eroze 
olmaya başlar. Fleksural yüzlerde başlayan döküntüler sentrifugal olarak ilerler, 
gövde ve ekstremiteler sıklıkla tutulurken, eller, ayaklar ve yüz sıklıkla tutulmaz. 
Genellikle kaşıntı yoktur. Ancak sistemik semptomlar şiddetlidir ve ateş, halsiz-
lik, bulantı, kusma, ishal ve tetaniyi içerir(80, 81).

Lökositoz ve eritrosit sedimentasyon hızı sıklıkla artmıştır. Muhtemelen hi-
poparatiroidizme sekonder olarak hipokalsemi Hipokalsemi tetani, deliryum ve 
nöbetlere yol açabilir(80).

Tanı: Tanı öykü ve fizik muayene ile klinik olarak konabilir. Ancak biyopsi ve 
histoloji tanıyı doğrulamak için önerilir.

Patoloji: Epidermiste nötrofiller içeren spongioform püstüller vardır(80, 81).
Laboratuvar Testleri: Başlangıçta tam kan sayımı, metabolik panel (hipokal-

semi ve diğer elektorolit anormallikleri için, hipoalbüminemi, karaciğer ve böb-
rek fonksiyonları için) değerlendirilir.

Ayırıcı Tanı: Püstüler döküntü yapan enfeksiyöz sebepler uygun kültürlerle 
dışlanmalıdır. İlaç reaksiyonları öyküyle ekarte edilebilir. Gebeliğin kaşıntılı folli-
küliti, kaşıntılı ve perifoliküler olmasıyla ayrılır. Pemfigoid gestasyonis ile ayırıcı 
tanıya da histopatolojiyle gidilebilir.

Yönetim: Fetal riskler sebebiyle hastaneye yatarak tedavi önerilir. Nonstres 
test, biyofizik profil ve fetal büyümenin değerlendirilmesi için ultrasonografik 
değerlendirme gerekir. Sıvı elektrolit dengesi, özellikle de hipokalsemi düzeltil-
melidir. Bazı hastalarda semptomların gerilemesi ve fetüsün güvenliği için erken 
doğum gerekli olabilir(80-82).

Başlangıç tedavisi olarak sistemik kortikosteroidler önerilir. Yüksek doz siste-
mik kortikosteroidler örneğin; prednizolon 60-80 mg/gün doza kadar çıkılabilir, 
birkaç gün sonra doz yavaş yavaş düşürülmeye başlanabilir. Ancak alevlenme açı-
sından dikkatli olunmalıdır. Düşük doz siklosporin (2-3 mg/kg/gün) alternatif 
tedavi olarak kullanılabilir(83-87).
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Prognoz: Sıklıkla postpartum dönemde hızla düzelir(88-90). Plasental yet-
mezliğin şiddetli sekeli olan abortus, fetal gelişme geriliği ve ölü doğum meydana 
gelebilir(91, 92).

Sonuç:
• Gebelik cilt ve eklerinde, birçok fiziksel ve hormonal değişikliklere yol açar. 

Gebelik için normal olan bu durumların bilinmesi ve patolojilerden ayırt 
edilmesi gerekir.

• Gebelik dermatozlarında tanı çoğunlukla detaylı bir öykü ve fizik muayene 
ile konur. Tanının kesin olamadığı ve özellikle pemfigoid gestasyonis düşü-
nülen hastalarda cilt biyopsisi gerekebilir.

• Gebelik dermatozlarından bazıları (pemfigoid gestasyonis, gebelik kolestazı, 
gebeliğin püstüler psöriazisi) fetal ve maternal morbiditede artışa yol açar.

• Gebelik dermatozlarının tedavisinde çoğunlukla ilk basamak tedavi topikal 
kortikosteroidlerdir. Fayda sağlanamayan durumlarda sistemik steroid ge-
reksinimi olabilir. Eşlik eden kaşıntının tedavisi için ise antihistaminikler 
kullanılabilir.

• PEP ve prurigo gestasyonis hariç hepsi, sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir.
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