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GEBELİK VE CİLT HASTALIKLARI

Mustafa GÖKSU1

GEBELİKLE İLİŞKİLİ DERMATOLOJİK HASTALIKLAR

Gebelikle ilişkili olan dermatolojik hastalıklar aşağıdaki gibi sıralanabilir:
• Pemfigoid Gestasyones
• Gebeliğin Prüritik Ürtikeryal Plak ve Papülleri
• Gebeliğin Atopik Erüpsiyonları
• Gebeliğin İntrahepatik Kolestazı

Pemfigoid gestasyones, önceki zamanlarda herpes gestasyones olarak isim-
lendirilmesine karşın bu hastalığın herpes virüsü ile bağlantısı bulunamamış-
tır. Birçok vaka ilk gebelikte ortaya çıksa da diğer gebeliklerde de görülebilir; 
fakat bu sefer daha erken ve daha ağır gelişir (1). Derinin bazal membranın-
daki ve amniotik epiteldeki kollajen XVII, annenin IgG antikorları tarafından 
hedef alınır. Bu hastalığın, gestasyonel trofoblastik hastalıkla bağlantısı seyrek 
olarak görülmesine rağmen diğer otoimmün hastalıklarla çokça ilişkilidir (2). 
Gebeliğin ikinci veya üçüncü trimesterinde görülme olasılığı yüksektir. Buna 
karşın, doğum sonrası görülme ya da alevlenmesi de muhtemeldir. Doğum ön-
cesi şiddetlenme ve gerileme dönemleriyle kendini gösteren bu hastalık şayet 
gebeliğin erken döneminde geliştiyse ve lezyonlarda su toplama varsa erken 
doğumun tetiklenme riski vardır (3). Amniotik bazal membranda kompleman 
ve IgG toplanması, hafif plasental yetmezlik olarak karşımıza çıkabilir. %5-10 
vakada maternal IgG antikorları bebeğe geçerek aynı lezyonlara sebep olur (4).

Tanıda serum antikor düzeyleri ve deri biyopsisi önemlidir (5). Altın stan-
dart, deri biyopsisinin immunofluoresan boyamasıdır. Çoğu vakada kollajen 
XVII’yi hedef alan IgG antikorları bulunur ve bu antikorlarla C3 kompleman 
toplanmaları epidermis-dermis arasındaki bazal membranda görülür (6).
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Pemfigoid gestasyones doğum öncesi yakın takip gerektirir. Oral antihis-
taminikler ve güçlü topikal kortikosteroidler tedavide etkilidir (7). Tedavi 
devamında yeni lezyon gelişimin engellemek için oral prednizon verilir. Zor 
olgularda siklosporin, IVIG ve plazmaferez denenebilir (8).

Gebelikteki atopik erüpsiyonlar; gebelikte prurigo, gebelikte egzema ve ge-
beliğin pruritik folliküliti olarak sınıflandırılabilir (9). Bunlardan en çok karşı-
laşılan gebelik dermatozu, gebeliğin egzemasıdır ve bu hastalıkların hepsi fetüs 
için risksizdir (10).

Gebeliğin intrahepatik kolestazında çok yüksek serum safra asitleriyle kar-
şılaşılmasına rağmen hepatik aminotransferaz seviyeleri hafif yükselmiştir 
(11). Bu hastalıkta primer deri lezyonu görülmez ve seyrek olarak pruritus, 
döküntüden sonra gelir.

Gebeliğin prüritik ürtikeryal plak ve papülleri, bazı çevrelerce gebeliğin 
polimorfik erüpsiyonu olarak adlandırılır. Geç dönemde karşımıza çıkar ve 
hatta doğum sonrası da görülebilir. Bacak ve karında gelişen lezyonlar göbek 
çevresinde ilerler (12). Daha önce doğum yapmamış gebelerde, erkek fetüs 
olan gebeliklerde ve çoğul gebeliklerde daha çok görülür. Sonraki gebeliklerde 
görülmesi seyrektir. Lezyonların el ayası, ayak tabanı ve yüzde izlenmesi de 
nadirdir (13).

Tedavide topikal steroidler, deri emülsiyonları ve oral antihistaminikler ve-
rilse de bazı vakalarda sistemik steroidler kullanılabilir (14). Bu hastalık post-
partum dönemde skarsız bir şekilde hızla iyileşir.

Gebelikle ilişkili olan dermatolojik hastalıklar Tablo 1’de kategorize edil-
miştir.



Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları IV

- 155 -

Tablo 1. Gebelikle ilişkili dermatolojik hastalıkların özellikleri

Hastalık Görülen lezyon Olumsuz etki Tedavi Görülme 
derecesi

Pemfigoid 
gestasyones

Karın ve göbek 
çevresinde 
eritemli vezikül, 
plak ve papüller

Kısa ömürlü 
yenidoğan 
lezyonları, 
erken doğum

Antihistaminik, 
topikal steroid; 
inatçı olgularda 
siklosporin, 
plazmaferez

Seyrek

Gebelikte 
prurigo

Gövde ve 
ekstansör 
kısımda kırmızı 
papül

Yok
Topikal steroid, 
antipruritik; ağır 
vakada oral steroid

Çokça

Gebelikte 
egzema

Yüzde ve katlantı 
bölgelerinde 
kırmızı pullu 
lezyon

Yok
Topikal steroid, 
antipruritik; ağır 
vakada oral steroid

Çokça

Gebeliğin 
pruritik 
folliküliti

Daha küçük, 
gövdede, kızarık 
papül

Yok
Topikal steroid, 
antipruritik; ağır 
vakada oral steroid

Seyrek

Gebeliğin 
intrahepatik 
kolestazı

Primer deri 
lezyonu 
görülmez, 
kaşıntıyla ilgili 
lezyonlar oluşur.

Mortalite riski 
yükselmesi

Kolestiramin, 
ursodeoksikolik 
asit

Çokça

Gebeliğin 
prüritik 
ürtikeryal 
plak ve 
papülleri

Üst bacak ve 
karında görülen, 
göbek çevresinde 
görülmeyen 
eritemli plak 
veya papül

Yok

Antihistaminik, 
topikal steroid; çok 
az hastada sistemik 
steroid

Çokça

GEBELİĞE ÖZGÜ OLMAYAN HASTALIKLAR
Gebeliğe özgü olmayan hastalıklar ise şu şekilde sıralanabilir:
• Eritema Nodosum
• Nörofibromatosis
• Akne Vulgaris
• Piyojenik Granülom
• Hidradenitis Suppurativa
• Psoriasis
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Eritema nodosum, gebelik dışında da çok fazla durumla bağlantılıdır. Çe-
şitli maligniteler, ilaçlar, enfeksiyonlar, inflamatuar barsak sendromu, sarkoi-
doz, Behçet hastalığı gibi durumlar eritema nodosuma yol açabilir. Aslen cilt 
altı yağ dokusunun inflamasyonuyla oluşur (15).

Nörofibromatosisin alt tipleri mevcuttur. Nörofibromatosis tip 1 daha çok 
izlenir ve erken doğum ve preeklampsi riski yükselmiştir. Nörofibromatosis tip 
2’de de preeklampsi görülebilir. Nörofibrom büyüklükleri ve sayıları gebelikte 
artış gösterebilir. Tipik olarak cafe-au-lait lekeleri, Lish nodülü (irisin iyi huylu 
nodülü), optik sinir gliomu, aksiller-inguinal renk değişiklikleri izlenir (16).

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

Piyojenik granülom gebelik esnasında çokça izlenir ve doğum sonrasında 
birkaç ayda iyileşme eğilimindedir (18). Genellikle el, ağız gibi bölgelerde kü-
çük bölgesel irritasyonlara cevap olarak gelişir. Boyutu çabuk artar ve küçük 
travmalarla kanamaya meyillidir (19).

Hidradenitis suppurativa hastalığı ve Fox-fordyce hastalığı gebelikte iyile-
şen bozukluklardandır.

Psoriasis kronik bir hadisedir. Gebelik esnasında değişik seyirler göste-
rebilir (20). Kronik plak halinde izlenir (21). Psoriasiste genel kanı, gebeliğe 
olumsuz etki etmediği şeklindedir; fakat ağır vakalarda yenidoğan doğum 
ağırlığında düşüş bildirilmiştir. Tedavide önce yalnızca emülsiyonlar denenir. 
Düşük-orta güçte topikal steroidlerle tedaviye katkıda bulunulabilir (22).

Gebeliğin püstüler psoriasisinde ise ağır semptomlarla karşılaşılabilir. Püs-
tüler psoriasis doğum sonrasında çabuk iyileşir; fakat diğer gebeliklerde tek-
rarlayabilir. Lezyonların çıkış bölgeleri birbirine temas eden deri alanlarıdır. 
Ekstremite, ağız ve gövde yayılımı olur (23). Lezyonlar çoğalırsa ikincil enfek-
siyonlarla beraber sıvı kaybı, sepsis, hipovolemi ve hatta plasental yetmezlik 
riski vardır. Tanıda lökositoz, hipoalbüminemi ve hipokalsemi yol göstericidir. 
Tedavide oral prednison, topikal steroidler, topikal kalsipotrin, infliximab, sik-
losporin kullanılabilir (24).

Tablo 2’de gebelik ve dermatolojik hastalıkların ilişkileri incelenmiştir.
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Tablo 2. Gebelik ve dermatolojik hastalıklar arasındaki ilişki

Gebelikten bağımsız cevap oluştu-
ran hastalıklar

• Psoriasis
• Atopik dermatit
• Akne
• Melanom
• AIDS
• Dermatomyozit

Gebelik esnasında iyileşme eğili-
mindeki hastalıklar

• Hidradenitis suppurativa
• Fox-fordyce hastalığı

Gebelik esnasında kötüleşme 
eğilimindeki hastalıklar

• Nörofibromatosis
• Eritema nodosum
• Pemfigus
• Kondiloma akuminata
• Skleroderma
• Porfiri
• Herpes simpleks
• Eritema multiforme
• Pitriyazis rosae
• Psödoksantoma elasticum
• Lupus eritematozus
• Ehlers Danlos sendromu
• Tuberoskleroz
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