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Gebelikte Cilt Hastaliklari

Ozlem ALDEMIR BUKAGIKIRAN'

Giris

Gebelik cilt ve eklerinde, bir¢ok fiziksel ve hormonal degisikliklere yol agar. Bu
boliimde oncelikle gebelikle iligkili fizyolojik cilt degisiklikleri ve sonrasinda ge-
belikle iligkili dermatozlardan bahsedilecektir.

Gebelikte Cilt ve Cilt Eklerindeki Fizyolojik Degisiklikler

Hiperpigmentasyon: Yaklasik %90 gebede, ozellikle areola ve genital bolgede
goriiliir(1). Ayrica abdomendeki orta hat ¢izgisi olan linea albada da hiperpig-
mentasyon goriilebilir, ki bu durumda linea nigra adini alir. Gebelikte MSH ar-
tisina sekonder oldugu diisiiniilmektedir(2). Gebelikteki tiim bu hiperpigmente
degisiklikler, gebelik sonrasinda regrese olur.

Yiiz, alin, yanaklar ve burun sirtinda olusan makiiler hiperpigmente alanlara
da melasma (kloazma =gebelik maskesi) ad1 verilir. Benzer sekilde MSH artisina
bagli olan bu durum, ¢ogunlukla gebelik sonrasi geriler, ancak hastalarin yaklagik
ligte birinde aylar ila yillar boyu kalic1 olabilir. Melasma olusumunu engellemek
ya da azaltabilmek i¢in giines maruziyetinin azaltilmasi ve giines koruyucu los-
yonlar etkili olabilir.
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Gebeligin Pistller Psoriazisi

Gebeligin piistiiler psoriazisi (eski adiyla impetigo herpetiformis), jeneralize
piistiiler psoriazisin gebelikte olusan ¢ok nadir bir varyantidir(79). Tipik olarak
ticlincl trimesterde ortaya ¢ikar, ancak daha erken ya da postpartum donemde
de ortaya ¢ikabilir.

Klinik: Siklikla @iglincti trimesterde fleksural yilizlerde ortaya ¢ikan simetrik,
eritematoz plaklar ve steril piistiillerle karakterizedir(15). Plaklar biiyiir ve eroze
olmaya baslar. Fleksural yiizlerde baslayan dokiintiiler sentrifugal olarak ilerler,
govde ve ekstremiteler siklikla tutulurken, eller, ayaklar ve yiiz siklikla tutulmaz.
Genellikle kasint1 yoktur. Ancak sistemik semptomlar siddetlidir ve ates, halsiz-
lik, bulanti, kusma, ishal ve tetaniyi icerir(80, 81).

Lokositoz ve eritrosit sedimentasyon hizi siklikla artmigtir. Muhtemelen hi-
poparatiroidizme sekonder olarak hipokalsemi Hipokalsemi tetani, deliryum ve
nobetlere yol agabilir(80).

Tani: Tan 6ykii ve fizik muayene ile klinik olarak konabilir. Ancak biyopsi ve
histoloji tan1y1 dogrulamak i¢in 6nerilir.

Patoloji: Epidermiste nétrofiller iceren spongioform piistiiller vardir(80, 81).

Laboratuvar Testleri: Baslangicta tam kan sayimi, metabolik panel (hipokal-
semi ve diger elektorolit anormallikleri i¢in, hipoalbiiminemi, karaciger ve bob-
rek fonksiyonlari icin) degerlendirilir.

Ayiricr Tani: Pistiiler dokiintii yapan enfeksiyoz sebepler uygun kiiltiirlerle
dislanmalidir. ilag reaksiyonlari 6ykiiyle ekarte edilebilir. Gebeligin kagintil folli-
kiiliti, kasintili ve perifolikiiler olmasiyla ayrilir. Pemfigoid gestasyonis ile ayiric
tanrya da histopatolojiyle gidilebilir.

Yonetim: Fetal riskler sebebiyle hastaneye yatarak tedavi onerilir. Nonstres
test, biyofizik profil ve fetal biiylimenin degerlendirilmesi i¢in ultrasonografik
degerlendirme gerekir. Siv1 elektrolit dengesi, 6zellikle de hipokalsemi diizeltil-
melidir. Baz1 hastalarda semptomlarin gerilemesi ve fetiisiin giivenligi i¢in erken
dogum gerekli olabilir(80-82).

Baslangi¢ tedavisi olarak sistemik kortikosteroidler onerilir. Yiiksek doz siste-
mik kortikosteroidler 6rnegin; prednizolon 60-80 mg/giin doza kadar ¢ikilabilir,
birkag giin sonra doz yavas yavas diisiiriilmeye baslanabilir. Ancak alevlenme agi-
sindan dikkatli olunmalidir. Diisiik doz siklosporin (2-3 mg/kg/giin) alternatif
tedavi olarak kullanilabilir(83-87).
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Prognoz: Siklikla postpartum donemde hizla diizelir(88-90). Plasental yet-

mezligin siddetli sekeli olan abortus, fetal gelisme geriligi ve 6lit dogum meydana
gelebilir(91, 92).

Sonug:

Gebelik cilt ve eklerinde, birgok fiziksel ve hormonal degisikliklere yol agar.
Gebelik i¢in normal olan bu durumlarin bilinmesi ve patolojilerden ayirt
edilmesi gerekir.

Gebelik dermatozlarinda tani cogunlukla detayli bir 6ykii ve fizik muayene
ile konur. Taninin kesin olamadig1 ve 6zellikle pemfigoid gestasyonis diisii-
niilen hastalarda cilt biyopsisi gerekebilir.

Gebelik dermatozlarindan bazilar1 (pemfigoid gestasyonis, gebelik kolestaz,
gebeligin piistiiler psoriazisi) fetal ve maternal morbiditede artisa yol agar.
Gebelik dermatozlarinin tedavisinde ¢ogunlukla ilk basamak tedavi topikal
kortikosteroidlerdir. Fayda saglanamayan durumlarda sistemik steroid ge-
reksinimi olabilir. Eslik eden kasintinin tedavisi igin ise antihistaminikler
kullanilabilir.

PEP ve prurigo gestasyonis hari¢ hepsi, sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir.
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