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Gebelikle beraber dermatolojik pek çok deği-
şiklik meydana gelir. Bunlar endokrin, metabolik 
ve immünolojik sistemlerde meydana gelen de-
ğişimlerin yansımasıdır. Fetoplasental birimden, 
maternal hipofiz, tiroid ve adrenalden salgılanan 
peptid ve hormonlar bu değişimin başlıca sebe-
bidir [1]. Dermatolojik değişiklikler gebelerin 
%90’ından fazlasında meydana gelir [2]. Birçok 
gebede görülebilen basit kutanöz değişiklikler-
den, ciddi dermatozlara kadar uzanan geniş bir 
spekturumda saptanabilirler. Bunları fizyolojik 
cilt değişiklikleri, gebelikte modifiye olan derma-
tozlar ve gebeliğe özel dermatozlar olarak katego-
rize edebiliriz. Gebeliğe özel dermatozlar, evren-
sel bir dil kullanılabilmesi için Ambros-Rudolph 
ve Müllegger tarafından sınıflandırılmıştır [3].

GEBELIĞIN FIZYOLOJIK CILT 
DEĞIŞIKLIKLERI

Fizyolojik değişiklikler son derece yaygın ol-
duğundan, gebeliğin bir bulgusu olarak karşılanır. 
Fakat sonuçlar kozmetik olarak her zaman kabul 
edilebilir düzeyde olmayabilir.

Pigmentasyon
Gebelik sırasında özellikle koyu tenli olanlar 

başta olmak üzere kadınların pek çoğunda pig-
mentasyonda artış meydana gelir. Doğum sonra-
sında hiperpigmentasyon azalsa da tamamen eski 

haline dönmeyebilir. Melanosit uyarıcı hormon, 
östrojen ve progesteronun artmış düzeylerinin 
hiperpigmentasyona neden olduğu düşünülmek-
tedir. Genital bölge, perineum, uylukların üst iç 
kısımları ve areola en sık etkilenen vücut bölge-
leridir [4]. Symphisi spubisden başlayıp, ksifoide 
kadar uzanan çizgisel hiperpigmentasyonal inea 
nigra ismi verilir. Özellikle açık tenli gebelerin 
yüzünde görülen düzgün sınırlı kahverengi hiper-
pigmentasyon kloazma olarak adlandırılır. Çiller, 
nevüsler ve yara izleri de koyulaşma ve büyüme 
eğilimindedir [5]. Güneşe maruz kalmak pigmen-
tasyonu daha da arttıracağından gebelere güneş-
den korunmayla ilgili bilgilendirme yapılmalıdır.

Bağ Dokusu Değişiklikleri
Gebelikte hızla büyüyen karın ve meme do-

kusunun deri üzerinde yoğun gerginlik oluştur-
ması ve buna artmış adrenakortikal aktivenin de 
eklenmesiyle %70-90 gebede stria distensa olarak 
adlandırılan yüzeyden hafif çökük kırmızı-mo-
rumsu çizgiler oluşur [6]. Stria gravidarum, ba-
cak ve memelerde önceden mevcut olan striaların 
büyümesiyle oluşur ve beyaz tenli olanlarda daha 
sık izlenir [7]. Gebelikte gelişen yumuşak doku 
fibromlarına; molluskum fibrosum gravidarum 
adı verilir, sıklıkla boyun, yüz ve meme altında 
görülür ve gebelikten sonra kendiliğinden geriler 
[8].
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lerde tekrarlama olasılığı %60-70’dir. Kombine 
oral kontraseptif kullanımında da tekrarlama ola-
sılığı olduğundan sadece progesteron içeren kont-
raseptifler önerilmelidir [46].
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