BOLUM 10

GEBELIK VE CILT HASTALIKLARI

Mustafa GOKSU!

GEBELIKLE iLiSKIiLI DERMATOLOJiK HASTALIKLAR
Gebelikle iligkili olan dermatolojik hastaliklar asagidaki gibi siralanabilir:

« Pemfigoid Gestasyones

o Gebeligin Priiritik Urtikeryal Plak ve Papiilleri
o Gebeligin Atopik Eriipsiyonlari

«  Gebeligin Intrahepatik Kolestaz

Pemfigoid gestasyones, dnceki zamanlarda herpes gestasyones olarak isim-
lendirilmesine karsin bu hastaligin herpes viriisii ile baglantis1 bulunamamais-
tir. Birgok vaka ilk gebelikte ortaya ¢iksa da diger gebeliklerde de goriilebilir;
fakat bu sefer daha erken ve daha agir gelisir (1). Derinin bazal membranin-
daki ve amniotik epiteldeki kollajen XVII, annenin IgG antikorlar1 tarafindan
hedef alinir. Bu hastaligin, gestasyonel trofoblastik hastalikla baglantisi seyrek
olarak goriilmesine ragmen diger otoimmiin hastaliklarla ¢okga iliskilidir (2).
Gebeligin ikinci veya {iglincii trimesterinde goriilme olasilig1 ytiksektir. Buna
karsin, dogum sonrasi goriilme ya da alevlenmesi de muhtemeldir. Dogum 6n-
cesi siddetlenme ve gerileme donemleriyle kendini gosteren bu hastalik sayet
gebeligin erken doneminde gelistiyse ve lezyonlarda su toplama varsa erken
dogumun tetiklenme riski vardir (3). Amniotik bazal membranda kompleman
ve IgG toplanmasi, hafif plasental yetmezlik olarak karsimiza ¢ikabilir. %5-10
vakada maternal IgG antikorlar1 bebege gecerek ayni1lezyonlara sebep olur (4).

Tanida serum antikor diizeyleri ve deri biyopsisi 6nemlidir (5). Altin stan-
dart, deri biyopsisinin immunofluoresan boyamasidir. Cogu vakada kollajen
XVIT'yi hedef alan IgG antikorlar1 bulunur ve bu antikorlarla C3 kompleman
toplanmalar1 epidermis-dermis arasindaki bazal membranda goriiliir (6).
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Pemfigoid gestasyones dogum Oncesi yakin takip gerektirir. Oral antihis-
taminikler ve gii¢lii topikal kortikosteroidler tedavide etkilidir (7). Tedavi
devaminda yeni lezyon gelisimin engellemek igin oral prednizon verilir. Zor
olgularda siklosporin, IVIG ve plazmaferez denenebilir (8).

Gebelikteki atopik eriipsiyonlar; gebelikte prurigo, gebelikte egzema ve ge-
beligin pruritik follikiiliti olarak siniflandirilabilir (9). Bunlardan en ¢ok kargi-
lasilan gebelik dermatozu, gebeligin egzemasidir ve bu hastaliklarin hepsi fetiis
i¢in risksizdir (10).

Gebeligin intrahepatik kolestazinda ¢ok yiiksek serum safra asitleriyle kar-
silasilmasina ragmen hepatik aminotransferaz seviyeleri hafif yiikselmistir
(11). Bu hastalikta primer deri lezyonu goriilmez ve seyrek olarak pruritus,
dokiintiiden sonra gelir.

Gebeligin priiritik iirtikeryal plak ve papiilleri, baz1 ¢evrelerce gebeligin
polimorfik eriipsiyonu olarak adlandirilir. Ge¢ donemde karsimiza ¢ikar ve
hatta dogum sonrasi da goriilebilir. Bacak ve karinda gelisen lezyonlar gobek
cevresinde ilerler (12). Daha 6nce dogum yapmamis gebelerde, erkek fetiis
olan gebeliklerde ve ¢ogul gebeliklerde daha gok goriiliir. Sonraki gebeliklerde
goriilmesi seyrektir. Lezyonlarin el ayasi, ayak tabani ve yiizde izlenmesi de
nadirdir (13).

Tedavide topikal steroidler, deri emiilsiyonlar1 ve oral antihistaminikler ve-
rilse de baz1 vakalarda sistemik steroidler kullanilabilir (14). Bu hastalik post-
partum dénemde skarsiz bir sekilde hizla iyilesir.

Gebelikle iligkili olan dermatolojik hastaliklar Tablo 1'de kategorize edil-
mistir.
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Tablo 1. Gebelikle iliskili dermatolojik hastaliklarin 6zellikleri

Hastalik

Pemfigoid
gestasyones

Gebelikte
prurigo

Gebelikte
egzema

Gebeligin
pruritik
follikiliti

Gebeligin
intrahepatik
kolestazi

Gebeligin
priiritik
tirtikeryal
plak ve
papiilleri

Goriilen lezyon

Karin ve gobek
cevresinde
eritemli vezikiil,
plak ve papiiller

Govde ve
ekstansor
kisimda kirmizi
papiil

Yiizde ve katlant:
bolgelerinde
kirmizi pullu
lezyon

Daha kiiciik,
govdede, kizarik
papiil

Primer deri
lezyonu
goriilmez,
kagintiyla ilgili
lezyonlar olusur.
Ust bacak ve
karinda goriilen,
gobek cevresinde
goriilmeyen
eritemli plak
veya papiil

Olumsuz etki

Kisa 6miirlii
yenidogan
lezyonlari,
erken dogum

Yok

Yok

Yok

Mortalite riski
ytikselmesi

Yok

Tedavi

Antihistaminik,
topikal steroid;
inatc1 olgularda
siklosporin,
plazmaferez

Topikal steroid,
antipruritik; agir
vakada oral steroid

Topikal steroid,
antipruritik; agir
vakada oral steroid

Topikal steroid,
antipruritik; agir
vakada oral steroid

Kolestiramin,
ursodeoksikolik
asit

Antihistaminik,
topikal steroid; ¢ok
az hastada sistemik
steroid

GEBELIGE OZGU OLMAYAN HASTALIKLAR

Gebelige 6zgili olmayan hastaliklar ise su sekilde siralanabilir:

Eritema Nodosum
Norofibromatosis

Akne Vulgaris
Piyojenik Graniilom

Hidradenitis Suppurativa

Psoriasis
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Goriilme

derecesi

Seyrek

Cokga

Cokga

Seyrek

Cokgca

Cokea
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Eritema nodosum, gebelik disinda da ¢ok fazla durumla baglantilidir. Ce-
sitli maligniteler, ilaglar, enfeksiyonlar, inflamatuar barsak sendromu, sarkoi-
doz, Behget hastalig1 gibi durumlar eritema nodosuma yol agabilir. Aslen cilt
alt1 yag dokusunun inflamasyonuyla olusur (15).

Norofibromatosisin alt tipleri mevcuttur. Norofibromatosis tip 1 daha ¢ok
izlenir ve erken dogum ve preeklampsi riski yiikselmistir. Norofibromatosis tip
2de de preeklampsi goriilebilir. Norofibrom biiyiikliikleri ve sayilar: gebelikte
artis gosterebilir. Tipik olarak cafe-au-lait lekeleri, Lish nodiilii (irisin iyi huylu
nodiilii), optik sinir gliomu, aksiller-inguinal renk degisiklikleri izlenir (16).

Akne vulgaris gebelikten etkilenmez. Cokga izlenen kronik bir hadisedir.
Tedavide yalnizca benzoyl peroksit kullanilabilir. Gerekirse topikal klindami-
sin/eritromisin ve benzoyl peroksit birlikte kullanilabilir (17).

Piyojenik graniilom gebelik esnasinda gokga izlenir ve dogum sonrasinda
birkag ayda iyilesme egilimindedir (18). Genellikle el, ag1z gibi bolgelerde kii-
ciik bolgesel irritasyonlara cevap olarak gelisir. Boyutu ¢abuk artar ve kiigiik
travmalarla kanamaya meyillidir (19).

Hidradenitis suppurativa hastalig1 ve Fox-fordyce hastalig1 gebelikte iyile-
sen bozukluklardandir.

Psoriasis kronik bir hadisedir. Gebelik esnasinda degisik seyirler goste-
rebilir (20). Kronik plak halinde izlenir (21). Psoriasiste genel kani, gebelige
olumsuz etki etmedigi seklindedir; fakat agir vakalarda yenidogan dogum
agirhiginda disiis bildirilmistir. Tedavide 6nce yalnizca emiilsiyonlar denenir.
Diisiik-orta giigte topikal steroidlerle tedaviye katkida bulunulabilir (22).

Gebeligin piistiiler psoriasisinde ise agir semptomlarla karsilagilabilir. Piis-
tiller psoriasis dogum sonrasinda ¢abuk iyilesir; fakat diger gebeliklerde tek-
rarlayabilir. Lezyonlarin ¢ikis bolgeleri birbirine temas eden deri alanlaridir.
Ekstremite, ag1z ve govde yayilimi olur (23). Lezyonlar ¢ogalirsa ikincil enfek-
siyonlarla beraber siv1 kaybi, sepsis, hipovolemi ve hatta plasental yetmezlik
riski vardir. Tanida l6kositoz, hipoalbiiminemi ve hipokalsemi yol gostericidir.
Tedavide oral prednison, topikal steroidler, topikal kalsipotrin, infliximab, sik-
losporin kullanilabilir (24).

Tablo 2'de gebelik ve dermatolojik hastaliklarin iligkileri incelenmistir.
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Tablo 2. Gebelik ve dermatolojik hastaliklar arasindaki iliski

Gebelik esnasinda kotiillesme
egilimindeki hastaliklar

o Psoriasis
« Atopik dermatit

Gebelikten bagimsiz cevap olustu- « Akne
ran hastaliklar o Melanom

o AIDS
o Dermatomyozit

Gebelik esnasinda iyilesme egili- o Hidradenitis suppurativa
mindeki hastaliklar o Fox-fordyce hastalig

o Norofibromatosis
o Eritema nodosum
o Pemfigus
« Kondiloma akuminata
o Skleroderma
Porfiri
o Herpes simpleks
o Eritema multiforme
o Pitriyazis rosae
o Psodoksantoma elasticum
o Lupus eritematozus
o Ehlers Danlos sendromu
o Tuberoskleroz
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