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Giriş

Gebeliğe özgü deri hastalıkları, sadece gebelik 
ve postpartum dönemde karşılaşılan, net olarak 
tanımlanamamış bir grup hastalıktan oluşmak-
tadır. Bu gruba dahil hastalıkların adlandırılma-
sında tarihsel süreç boyunca zorluklar yaşanmış 
ve aynı hastalık için birçok farklı isim kullanmak 
zorunda kalınmıştır (1). Bu karmaşayı ortadan 
kaldırmak amacıyla ilk olarak Holmes ve Black 
tarafından bir sınıflandırma geliştirilmiş ve yay-
gın olarak kabul görmüştür (2, 3). Bu sınıflamada, 
Pemfigoid (Herpes) Gestasyones, Gebeliğin Poli-
morfik Erupsiyonu, Gebelik Prurigosu (Prurigo 
Gestasyones) ve Gebeliğin Pruritik Folliküliti ge-
beliğe özgü dermatozlar olarak belirlenmiştir.

Daha sonra Shornick, gebelik dermatozlarını 
tekrar sınıflandırmıştır (4). Geliştirdiği bu sınıf-
lamaya dayanarak olarak Gebeliğin Pruritik Fol-
lküliti’nin Gebelik Prurigosundan farklı olmadı-
ğını belirterek Gebelik Prurigosu grubuna dahil 
etmiştir (4, 5). Bunun yanında Gebeliğin İntra-
hepatik Kolestazını ilk kez sınıflamaya ekleyerek, 
gebeliğe özgü dermatozları, Pemfigoid (Herpes) 
Gestasyones, Gebeliğin Polimorfik Erupsiyonu, 
Gebeliğin İntrahepatik Kolestazı ve Gebelik Pru-
rigosu şeklinde belirlemiştir.

İlk kez 2006 yılında Gebelik Ekzeması teri-
mi tanımlanmış ve bu klinik tablonun Prurigo 
Gestasyones ve Gebeliğin Pruritik Folliküliti ile 
büyük oranda benzerlik gösterdiği ve bu üç kli-
nik tablonun atopik yatkınlıkla ilişkili oldukları 
bildirilmiştir. Bu nedenle bu üç klinik tablonun 
‘Gebeliğin Atopik Erüpsiyonu’adı altında toplan-
ması gerektiği vurgulanmıştır.

Bunun üzerine mevcut sınıflandırma Pemfi-
goid (Herpes) Gestasyones, Gebeliğin Polimorfik 
Erüpsiyonu, Gebeliğin İntrahepatik Kolestazı ve 
Gebeliğin Atopik Erüpsiyonu olarak revize edil-
miştir. (6).

Pemfigoid (Herpes) Gestasyones

En iyi bilinen ve ekarte edilmesi gereken en 
önemli gebelik dermatozudur. İlk olarak 1872 
yılında Milton ‘Herpes Gestasyones’terimini kul-
lanmıştır (7). Hastalık veziküllerin ve büllerin gö-
rünümünden dolayı Herpes Gestasyones olarak 
adlandırılmışsa da herpetik enfeksiyon ile ilişkisi 
bulunmamaktadır (5, 8). Ağır seyri ve komplikas-
yonları olan, ancak nadir görülen bir gebelik der-
matozudur. Klinik ve histopatolojik olarak daha 
çok ileri yaşta ve her iki cinsiyette görülen büllöz 
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Şekil 4: Özellikle alt ekstremite distalinde ekstansör 
yüzde yoğunlaşmış üzerleri yer yer ekskoriye olmuş 
eritemli papüller. Christina M. Ambros-Rudolph, 
Martin M. Black, Samantha Vaughan Jones izniyle

Şekil 5: Boyun ve dekolte bölgesinde likenifikasyon ve 
fissürlerin eşlik ettiği eritemli egzematöz lezyonların 
görünümü. Christina M. Ambros-Rudolph, Martin 
M. Black, Samantha Vaughan Jones izniyle

Tanı

Tanı konulurken diğer gebelik dermatozları 
ve uyuz ekarte edilmelidir. Histopatoloji spesifik 
değildir. Direkt ve indirekt immünfloresan mik-
rokopi negatiftir (1, 6, 30).

Tedavi

Emolient kremler tedavinin temelini oluştur-
maktadır. Çoğunlukla topikal steroidlerin birkaç 
gün kullanılması ile lezyonlar çabucak iyileşir. To-
pikal tedavilerle düzelmeyen ya da kliniği şiddetli 
olgularda sistemik steroid kullanımı gerekebilir. 
Dar bant UVB ile fototerapi bu cihaza sahip mer-
kezlerde seçilmiş olgularda denenebilir (6, 30).

Sonuç

Geçmişten günümüze kadar sınıflandırılma-
sında sorunlarla karşılaşılan gebelik dermatoz-
larının biyolojisine dair bilgilerimiz; özellikle 
immünfloresan mikroskopi tekniklerinin geliş-
tirilmesiyle oldukça ilerleme göstermiştir. Nadir 
görülmelerine ve çoğunlukla anne ve fetüs açısın-
dan ciddi risk oluşturmamalarına rağmen; özel-
likle kaşıntı başta olmak üzere neden oldukları 
semptomlarla maternal hayat kalitesini olumsuz 
etkileyebildikleri ve özellikle gebelik kolestazında 
olduğu gibi fetal yaşam açısından risk oluştura-
bildikleri akıldan çıkarılmamalıdır. Gelecek gebe-
liklerde tekrarlama olasılıkları açısından anneler 
bilgilendirilmeli ve tanı da şüphe de kalındığı 
durumlarda immün floresan mikroskopi dahil 
histopatolojik değerlendirme için deri biyopsisi 
alınmasında tereddüt edilmemelidir.
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