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Giris

Gebelige 6zgti deri hastaliklari, sadece gebelik
ve postpartum donemde karsilagilan, net olarak
tanimlanamamig bir grup hastaliktan olusmak-
tadir. Bu gruba dahil hastaliklarin adlandirilma-
sinda tarihsel siire¢ boyunca zorluklar yaganmis
ve ayni hastalik i¢in bir¢ok farkli isim kullanmak
zorunda kalinmistir (1). Bu karmasay1 ortadan
kaldirmak amaciyla ilk olarak Holmes ve Black
tarafindan bir siniflandirma gelistirilmis ve yay-
gin olarak kabul gérmiistiir (2, 3). Bu siniflamada,
Pemfigoid (Herpes) Gestasyones, Gebeligin Poli-
morfik Erupsiyonu, Gebelik Prurigosu (Prurigo
Gestasyones) ve Gebeligin Pruritik Follikliti ge-
belige 6zgii dermatozlar olarak belirlenmistir.

Daha sonra Shornick, gebelik dermatozlarini
tekrar siniflandirmistir (4). Gelistirdigi bu sinif-
lamaya dayanarak olarak Gebeligin Pruritik Fol-
lkiiliti’nin Gebelik Prurigosundan farkli olmadi-
g1 belirterek Gebelik Prurigosu grubuna dahil
etmistir (4, 5). Bunun yaninda Gebeligin Intra-
hepatik Kolestazini ilk kez siniflamaya ekleyerek,
gebelige 6zgii dermatozlari, Pemfigoid (Herpes)
Gestasyones, Gebeligin Polimorfik Erupsiyonu,
Gebeligin Intrahepatik Kolestazi ve Gebelik Pru-
rigosu seklinde belirlemistir.

GEBELIGE OZGU DERiI
HASTALIKLARI VE TEDAVISI

Fehmi Cihan DIKIS’

[k kez 2006 yilinda Gebelik Ekzemas: teri-
mi tanimlanmis ve bu klinik tablonun Prurigo
Gestasyones ve Gebeligin Pruritik Follikiiliti ile
biiytik oranda benzerlik gosterdigi ve bu tig kli-
nik tablonun atopik yatkinlikla iligkili olduklar:
bildirilmistir. Bu nedenle bu ti¢ klinik tablonun
‘Gebeligin Atopik Eriipsiyonu’adi altinda toplan-
mas1 gerektigi vurgulanmistir.

Bunun iizerine mevcut siniflandirma Pemfi-
goid (Herpes) Gestasyones, Gebeligin Polimorfik
Eriipsiyonu, Gebeligin Intrahepatik Kolestazi ve
Gebeligin Atopik Eriipsiyonu olarak revize edil-
mistir. (6).

Pemfigoid (Herpes) Gestasyones

En iyi bilinen ve ekarte edilmesi gereken en
onemli gebelik dermatozudur. ilk olarak 1872
yilinda Milton ‘Herpes Gestasyones’terimini kul-
lanmigstir (7). Hastalik vezikiillerin ve biillerin go-
rintimiinden dolayr Herpes Gestasyones olarak
adlandirilmigsa da herpetik enfeksiyon ile iliskisi
bulunmamaktadir (5, 8). Agir seyri ve komplikas-
yonlar1 olan, ancak nadir goriilen bir gebelik der-
matozudur. Klinik ve histopatolojik olarak daha
ok ileri yasta ve her iki cinsiyette goriilen biilloz
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Sekil 4: Ozellikle alt ekstremite distalinde ekstansér
ylizde yogunlasmis Uzerleri yer yer ekskoriye olmus
eritemli papuller. Christina M. Ambros-Rudolph,
Martin M. Black, Samantha Vaughan Jones izniyle

Sekil 5: Boyun ve dekolte bolgesinde likenifikasyon ve
fisstrlerin eslik ettigi eritemli egzemat6z lezyonlarin
gorinimu. Christina M. Ambros-Rudolph, Martin
M. Black, Samantha Vaughan Jones izniyle

Tani

Tan1 konulurken diger gebelik dermatozlar:
ve uyuz ekarte edilmelidir. Histopatoloji spesifik
degildir. Direkt ve indirekt immiinfloresan mik-
rokopi negatiftir (1, 6, 30).

Kadin Hastaliklari ve Dogum Pratiginde Tedavi Yaklasimlari

Tedavi

Emolient kremler tedavinin temelini olustur-
maktadir. Cogunlukla topikal steroidlerin birkag
giin kullanilmast ile lezyonlar ¢abucak iyilesir. To-
pikal tedavilerle diizelmeyen ya da klinigi siddetli
olgularda sistemik steroid kullanimi gerekebilir.
Dar bant UVB ile fototerapi bu cihaza sahip mer-
kezlerde se¢ilmis olgularda denenebilir (6, 30).

Sonug

Gegmisten giiniimiize kadar siniflandirilma-
sinda sorunlarla karsilagilan gebelik dermatoz-
lariin  biyolojisine dair bilgilerimiz; 6zellikle
immiinfloresan mikroskopi tekniklerinin gelis-
tirilmesiyle olduk¢a ilerleme gostermistir. Nadir
goriilmelerine ve ¢ogunlukla anne ve fetiis agisin-
dan ciddi risk olusturmamalarina ragmen; 6zel-
likle kasint1 basta olmak tizere neden olduklar
semptomlarla maternal hayat kalitesini olumsuz
etkileyebildikleri ve 6zellikle gebelik kolestazinda
oldugu gibi fetal yasam agisindan risk olustura-
bildikleri akildan gikarilmamalidir. Gelecek gebe-
liklerde tekrarlama olasiliklar1 a¢isindan anneler
bilgilendirilmeli ve tan1 da siiphe de kalindig:
durumlarda immiin floresan mikroskopi dahil
histopatolojik degerlendirme igin deri biyopsisi
alinmasinda tereddiit edilmemelidir.
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