GEBELIKTE
DERMATOLOJIK
BOZUKLUKLAR

Gebelikle beraber dermatolojik pek gok degi-
siklik meydana gelir. Bunlar endokrin, metabolik
ve immiinolojik sistemlerde meydana gelen de-
gisimlerin yansimasidir. Fetoplasental birimden,
maternal hipofiz, tiroid ve adrenalden salgilanan
peptid ve hormonlar bu degisimin baslica sebe-
bidir [1]. Dermatolojik degisiklikler gebelerin
%90’1indan fazlasinda meydana gelir [2]. Birgok
gebede goriilebilen basit kutanéz degisiklikler-
den, ciddi dermatozlara kadar uzanan genis bir
spekturumda saptanabilirler. Bunlar1 fizyolojik
cilt degisiklikleri, gebelikte modifiye olan derma-
tozlar ve gebelige 6zel dermatozlar olarak katego-
rize edebiliriz. Gebelige 6zel dermatozlar, evren-
sel bir dil kullanilabilmesi i¢in Ambros-Rudolph
ve Miillegger tarafindan siniflandirilmigtir [3].

GEBELIGIN FiZYOLOJIK CiLT
DEGISIKLIKLERI

Fizyolojik degisiklikler son derece yaygin ol-
dugundan, gebeligin bir bulgusu olarak karsilanir.
Fakat sonuglar kozmetik olarak her zaman kabul
edilebilir diizeyde olmayabilir.

Pigmentasyon

Gebelik sirasinda 6zellikle koyu tenli olanlar
basta olmak {izere kadinlarin pek ¢ogunda pig-
mentasyonda artis meydana gelir. Dogum sonra-
sinda hiperpigmentasyon azalsa da tamamen eski
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haline donmeyebilir. Melanosit uyarict hormon,
Ostrojen ve progesteronun artmis diizeylerinin
hiperpigmentasyona neden oldugu distiniilmek-
tedir. Genital bolge, perineum, uyluklarin st i¢
kisimlari ve areola en sik etkilenen viicut bolge-
leridir [4]. Symphisi spubisden baslay1p, ksifoide
kadar uzanan ¢izgisel hiperpigmentasyonal inea
nigra ismi verilir. Ozellikle agik tenli gebelerin
yuziinde goriilen diizgiin sinirli kahverengi hiper-
pigmentasyon kloazma olarak adlandirilir. Ciller,
neviisler ve yara izleri de koyulagma ve biiyiime
egilimindedir [5]. Glinese maruz kalmak pigmen-
tasyonu daha da arttiracagindan gebelere giines-
den korunmayla ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Bag Dokusu Degisiklikleri

Gebelikte hizla biiyiiyen karin ve meme do-
kusunun deri tizerinde yogun gerginlik olustur-
mas1 ve buna artmis adrenakortikal aktivenin de
eklenmesiyle %70-90 gebede stria distensa olarak
adlandirilan ytizeyden hafif ¢okiik kirmizi-mo-
rumsu ¢izgiler olusur [6]. Stria gravidarum, ba-
cak ve memelerde 6nceden mevcut olan strialarin
biiylimesiyle olusur ve beyaz tenli olanlarda daha
sik izlenir [7]. Gebelikte gelisen yumusak doku
fibromlarina; molluskum fibrosum gravidarum
ad1 verilir, siklikla boyun, yiiz ve meme altinda
goriiliir ve gebelikten sonra kendiliginden geriler

(8].
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lerde tekrarlama olasiligi %60-70’dir. Kombine
oral kontraseptif kullaniminda da tekrarlama ola-
sil1ig1 oldugundan sadece progesteron igeren kont-
raseptifler 6nerilmelidir [46].
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