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GEBELIK VE DERMATOLOJIK
HASTALIKLAR

Giris

Gebelikte hem f6toplasental hormonlarin
hem de maternal hormonlarin etkisiyle gesitli
endokrin, immiinolojik, metabolik degisiklikler
olusmaktadir. Gebelikte olusan bu degisimler so-
nucunda deride, ekrin, apokrin, pilosebase ve vas-
kuler sistemlerde hem fizyolojik hemde patolojik
degisiklikler gelisebilmektedir(1-10).

Gebelikte goriilebilen deri degisiklikleri ti¢ ana
baslikta toplanabilir;

1. Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler

2. Gebelikten etkilenen mevcut dermatolojik
hastaliklar

3. Gebelik dermatozlar1 (1-10).

I- GEBELIKTE GORULEN FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER;

Gebelik esnasinda olusan endokrin, metabolik,
hematolojik ve mekanik degisiklikler deri ve ilgili
yapilara etki ederek fizyolojik degisikliklere sebeb
olur. Dogum sonrasinda geriye déonmesi beklenen
bu fizyolojik degisikliklerin anne ve fetiis agisin-
dan herhangi bir risk olusturmadig1 ancak anne
agisindan kozmetik sorunlara sebeb olabildigi bi-
linmektedir(1-11). Bu fizyolojik degisiklikler pig-
ment degisiklikleri, konnektif doku degisiklikleri,
sa¢ ve tirnak degisiklikleri, vaskuler degisiklikler,
glanduler degisiklikler, mukoz membran degisik-
likleridir(1-11).
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1. Pigment Degisiklikleri

(hiperpigmentasyon)

Gebelikte en sik goriilen fizyolojik degisiklik-
lerdendir ve gebelerin yaklasik %90da lokalize
veya jeneralize olarak gorilebilmektedir. Pig-
mentasyon artisinin patogenezi tam olarak bili-
nemekle birlikte gebelik seyrinde olusan hormon
degisikliklerine sekonder melanosit stimulan
hormon seviyesinin artmas: ile olabilecegi dii-
stiniilmektedir(1-3,6,10). Ozellikle normalde de
daha pigmente bolgeler olan areola, meme basi,
genital bolge, umblikal, axilla ve inguinal gibi bol-
gelerde pigmentasyon daha fazla goriilebilmekte-
dir(1,2,9-11). En sik goriilen bolgelerin linea alba
(linea nigra) ve areola gevresinde oldugu bildi-
rilmistir(11). Ayrica alin, sakak ve yiiz orta kis-
minda, melazma (kloazma) veya gebelik maskesi
denilen, gebelerin yaklasik %70-75’inde kendini
gosteren pigmentasyon artisi da goriilebilmekte-
dir(1-4,6,8-10). Melazmanin klinik olarak sant-
rofasial, malar ve mandubular olarak ti¢ paterni,
histolojik olarak epidermal ve dermal olarak iki
paterni bulunmaktadir(11). Gebelerin yaklasik
%10’undan azinda da mandubula ramusu tizerin-
de hiperpigmentasyon goriilebildigi bildirilmis-
tir(1-3,9,10). Melazmanin deri tipine, gortilebilen
151k ve ultraviyole ile maruziyete gore bireyler ara-
sinda degisiklik gosterebildigi, beyaz irkta daha
fazla gortldigi, gorilme sikliginin hasta yasi
ve gebelik haftasi ile ilgili olarak 6zellikle 2.ve 3.
trimesterde daha fazla arttig1 bildirilmistir(6,9).
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