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, Summary

Ozet
Gebeligin  deri  hastaliklart  iizerine olan  etkileri ¢ogu za-
man degiskenlik gosterir. Gebelikle diizelebildigi veva

alevienebildigi  bilinen  bazi deri hastaliklarimin  gebelikte ala-

cagr sevir lier zaman belli olmazken,  enfeksivéz, oloimuiin ya

da  rowatik  hastaliklarin ~ bir  kismunda  gebelik  siiresince  sid-

detlenme egilimi  goriilmekledir.
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Gebelik, belirgin ve olduk¢a karmasik fizyo-
lojik degisikliklerin oldugu bir doénemdir. Bu
degisikliklerin bir kism1 fetoplasental birim tarafin-
dan iiretilen protein ve steroid yapisinda ¢esitli
hormonlara bagli olabildigi gibi, maternal hipofiz,
tiroid ve adrenal bezlerdeki aktivite artisina bagl
da olabilmektedir. Son zamanlarda tanimlanan,
plasenta tarafindan iretilen protein yapisindaki

hormonlar arasinda, Human Koryonik Gona-
dotropin (hCG), Human Plasental Laktojen (HPL)
veya Human Somatomammotropin, Human Kor-
yonik Tirotropin ve Human Koryonik Korti-
kotropin; steroid hormonlar arasinda da Proges-
teron ve Ostrojcn vardir. hCG diizeyleri gebeligin
10-12 haftalart arasinda en yiiksek diizeyine ulasir
ve gebelik boyunca yiksek kalir. Progesteron ve

Ostrojen degerleri gebeligin birinci ve ikinci
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The effects ofpregnancy on skin diseases are often vari-
able. Some skin diseases that improve or become aggravated
by pregnancy, although it must he emphasized that the course
ofa disease in a given patient is not always predictable. Some
infectious, autoimmune or rheumatic diseases tend to worsen

during  pregnancy.
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donemlerinde yilikselir ve fiiginci doneminde bir
plato degerde sabit kalir. Bu hormonlarin deri fiz-
yolojisi, immiinolojisi ve inflamatuar cevap flize-
rindeki rolii tam olarak bilinmemektedir. Ancak
gebelikteki bir¢gok deri degisikliginde hem primer
hem de sekonder olarak rollerinin oldugu bilinmek-

tedir (1).

Gebelikte Genellikle Diizelme Egilimi
Gosteren Hastaliklar
Fox-Fordyce Hastaligi

Apokrin miliarya olarak da bilinen hastalik
ekrin bezlerin bir hastalig1 olan isilige olan benzer-
liginden dolay:r bu ismi almistir. Esas olarak kadin-
larda goriilen bu hastalik genellikle puberteden
sonra baslar. Apokrin bezlerin fazlaca bulundugu
koltuk alti ve anogenital bolgede ¢ok sayida yuvar-
lak follikiiler yerlesimli papiiller seklinde kendini
gosterir. Gebelikte muhtemelen Ostrojenin etkisine
bagli olarak apokrin bez aktivitesinde bir azalma
oldugundan Fox Fordycc ve Hidradenitis Supura-
tiva gibi apokrin bez hastaliklarinda diizelmeler

gorilmektedir (2-4).
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Tablo 1, Gebeligin deri hastaliklar: tizerine olan etkileri
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Gebelikte Genellikle Siddetlenme Egilimi

(iosteren Hastaliklar

Enfeksiyonlar
Kandidal Vulvovajiuit
Gebe kadinlarda normalden 10-20 kat daha
fazla goriilebilen komplikasyonlardan birisidir.
Vajmal asiditede degisme ve hormona! degisiklik-
ler gibi faktorlerin etkisiyle Candida albicans

gelisimi kolaylasmaktadir. Kasinti, agrili miksiyon,

yanma ile beraber beyazimsi krem seklinde bir

akint1 tablosu ile ortaya ¢ikar. Vulva tutulumu

oldugunda piistil gelisebilir. Bu pistiiller histopa-
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Planbos sendromn

tolojik olarak subkorneal yerlesimlidir ve spongi-

form goriiniste olabilir (5-7).

Trikomoniasis

Gebe kadinlarin %60' mda trikomonal vtilvo-
vajinit gelisir. Koti kokulu sarimsi yesil akinti,
kasint1 ve disparunia bulunabilir. Servikste
makroskopik olarak punktat hemorajiler gorulir
(5).

Kondiloma Akiiininatct

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikisi artan hastalik-

lardandir. Dogum kanalint tikayacak biyiklige
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ulasabilir. Perinedeki nemli ortam, damarlaiimada
artts ve hormonal uyarilara bagli olarak gelisiminin

kolaylastigidisiinilmektedir(5,8).

Pitrosporon Follik ii/iti

Maiasscsia lurlirin yol agtigi follikiler yer-
lesimli, papiilopiistiler bir dokiintidir. Gebelikten
baska diabétes mellitus'da. OKS, Kortikosteroid,
Azatioprin ve genis spektrumlu antibiotiklerin kul-

lanimiyla da ortaya ¢ikabilmektedir (8).

Herpes Simplex
Primer miikokutandz Herpés simplex enfek-

siyonu gebeligin 26.haftasindan sonra ortaya ¢ikar.

Ancak oldukc¢a nadir goriilen bir tablodur (8).

Varisella Zoster

Annede ¢ok 6nemli bir mortalité ve morbidité
sebebidir. Gebeligin erken donemlerinde virusa
maruz kalan inlanllarda konjenital anomaliler mey-
dana gelebilmektedir. Gebelik sirasinda Varisella
zosterin sik olarak gorilmeyen komplikasyonu
olan pnomoni ¢ok ciddi seyredebilir. Bundan baska
gebeligin ilk doneminde enfeksiyonun Iransplasen-
tal gecisine bagli olarak gelisebilen Konjenital

Varisella Scndromu oldukga nadir gériliir (8,9).

Lepra
Gebelik sirasinda veya laktasyonun ilk alt:

ayinda hastalarin 13 {linde alevlenmeler goériilmek-
tedir (8).

immunité Degisikligine Bagli Olan Hastaliklar

Pemfigus Vulgaris

Gebelikte oldukg¢a nadir olarak gorulir.
Literatiirde 29 olgu bildirilmistir. Pemphigus IgG
antikorunun transplasental ge¢isi s6z konusudur.
Bu antikorun fetal plasmada ve fctal deride inter-

selliiler olarak depolandig: gésterilmistir (8,10).

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)

Ortalama olarak her 1660 gebelikten birinde
gortiilmekledir (5). Simdiye kadar yapilan yayinlar
hastaligin siddetli bir seyir gostermedik¢e ve rcnal
tutuluma yol a¢madikg¢a gebelik olayini etki-
yogunlasmaktadir

lemedigi tizerinde

(5,8,11). OKS kullaniminin SLIZ'yi alevlendirdigi

gorisi

gbzlemine dayanarak Ostrojen diizeylerinin oldukga

Kim .1 Dcwhilul 1/'JS, S

A.Burhan AKSAKAL w Ark.

yiksek seyrettigi gebelik siiresince de hastaligin
siddetlenmesi beklenebilir (12,13). Ancak yine de
hamileligin SLE iizerine olan etkilerine dair tam bir
goris birligi yoktur. Kisaca gebeligin genel olarak
SLE'nin dogal seyri iizerine ters bir etkisi bulun-
madig1 sdylenebilir (10,14). SLE'nin tedavisinde
kullanilan ilaglardan olan antimalaryaller ve dap-
son ¢ok az teratojenite risklerine ragmen gebelikte
kullanilabilirken, immunsupresifler ve retinoidlerin

kullanimindan kesinlikle kaginmalidir (15).

Sistem ik Skleroz

Genel olarak seyri gebelikten etkilenmeyen bir
hastaliktir. Ancak hizlt soyirii bir skleroderma
tablosu varliginda spontan diisiikler, prematiire
dogum ve perinatal mortalite'ye yol acabilmesi

bakimindan oldukg¢a hizla risk s6z konusudur (11),

Metabolik Hastaliklar
A krodermatitis Enteropatika

Hastalik, gebeligin erken dénemlerinde serum
¢inko konsantrasyonlarinda belirgin bir azalmaya
bagliolarak alevlenir. Cinko diizeylerindeki bu aza-
lis yalnizca felusun ¢inko ihtiyacina bagli olarak
gelisen bir durum degildir, ¢iinkiit OKS kullanimiy-
la da hastalikta benzer bir alevlenmenin olmasi
Ostrojcnlcrin olaydan primer olarak sorundu ola-

bileceklerini diisiindirmektedir (2).

Porfirin Kutanca Tarda

Hastaligin 06strojen, demir ve alkol alimiyla
kotiulestigi bilinmektedir. Bu nedenle gebelikte de
boyle bir etki beklenmelidir (2).

Konnektif Doku Bozukluklari
Ehlers-Danlos S endromu

farkli

tanimlan-

Son zamanlarda konnektif dokuda
bozukluklara yol acabilen en az on tipi
mistir. Gebelik sirasinda komplikasyonlara en g¢ok
tip 1 ve tip IV yol agmaktadir (2).

Psodoksantoma Elastikimi

Gebeligin bilhassa hastaligin vaskiler etkileri-
ni siddetlendirdigi bilinmektedir. Gebelik sirasinda
esas olarak gelisen komplikasyon. hematemez ile

beraber seyreden ciddi gastrointcstinal kanamadir

(8).
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Diger Durumlar
Eriteni Polimorf

Gebelikte ortaya ¢ikma nedeni bilinmemekte-
dir. Akut baslangi¢li kendi kendini sinirlayan,

tekrarlama egilimi gdsteren bir  hastaliktir.
Karakteristik target lejyonlarin yaninda, makil, pa-

pil. vezikiil ve biil olusumu da gorilebilir (5).

Eritenin Nodosum

Genellikle bacaklarin alt - 6n kisminda yer-
lesen agrili nodiillerle karakterize bir hastaliktir.
ilaglara, enfeksiyonlara, sarkoidoza, inflamatuar
barsak hastaliklarina sekonder olarak goriilebilir.
OKS kullanimiyla vec gebelikte alevlenme goster-
mesinde Ostrojenin etkili oldugu disinilmektedir
(2,16).

Pitrinzis Rosea

Gebe kadinlarda daha fazla goériilmesini yeni
giyilen elbiselere baglayanlar varsa da bu goris

yeterli destek bulmamistir (17).

Tuberoz Skleroz

Gebelikle
artis bildirilmektedir (2).

hastaligin ortaya ¢ikis sikliginda

Noro fibromatosis

Gebelik sirasinda hastaligin deri bulgular: ilk
kez ¢ikabilecegi gibi mevcut Iczyonlaiin da hacim
vce miktarlar: artis gosterebilmektedir. Dogum son-
rasinda bu lezyonlarda kismi bir gerileme olabilir.
Gebeligin hastalik ilizerine belki dc en Oonemli etki-
leri vaskiiler sistem tiizerine olan etkileridir. Renal
arter yirtilmasi ile damar duvar yirtilmalarina bagh
olarak gelisebilen yogun hemotoraks oldukga

onemli komplikasyonlardir (8).

Mikozis Eungoide,s( ME)
MF' 1i bir hastanin sorunsuz geg¢en ii¢ gebeligi

sirasinda hastaliginin alevlendigi bildirilmistir (8).

Eritrok eratoderma Variabilis

Hastaligin alevlenmesi esas olarak gebeligin

son allt ayinda olmakta ve dofum sonrasi
dizelmekledir (8).
SweetSendromu

Ates, notrofilik 1okositoz, agrili eritematdz

plaklarla karakterize bir hastaliktir. Yapilan bir
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yayinda ikinci, fi¢liinci vec doérdiinci gebeliklerinde
tekrarlayan Sweet Sendromu olan bir kadin has-
tadan bahsedilmektedir (18).

Keratozis Eolikiilaris

Literatiirde Darier-White hastaliginin lokalizc
bir sekli olarak degerlendirilen bir olgu yayinlan-
mistir. Bu olguda hem gebelik sirasinda vc hem dc
LH - FSH igeren bir preperatm enjeksiyonu son-
rasinda keratozis folikiilaris gelismistir. Bu durum

ostrojen diizeylerinin yiiksek olmasina badlanmistir

(19).

Gebelige Cevabi Belli Olmayan Hastaliklar
Akne Vulgaris

Akne, birimin bir hastaligidir.

Testosteron vc Dchidrocpiando.stecncdion Siilfat

pilosebasc

gibi androjcnlerden kismen etkilenmektedir. Bu
hormonlarin sebase bez aktivitesini arttirdigi gos-
terilmistir. Progesteron ¢ok yiiksek dozlari hari¢ se-
base bez aktivitesini uyarmaz. Ostrojen ise sebase
bez hacim vc aktivitesini azaltir. Bu etkide &stro-
jenin overlerdeki androjen liretimim negatif feed-
back etkiyle baskilamasimn rolii vardir. Gebeligin
akne lizerine degisik etkileri vardir. "Gebeligin pru-
ritik folikiiliti" olarak bildirilen tablonun aslinda
hormonal olarak olarak ortaya ¢ikan akne tablosu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu etkide hormonal
faktorlerin yaninda olasilikla akne palojenczmdc
rol alan diger bazi faktdrlerin de etkili oldugu sanil-

maktadir (2).

AIDS

Gebelik fizyolojik olarak immiinsupresyon ya-
pan bir durumdur. Bu durumun sonucu olarak lo-
tusa da bir allograft olarak tolerans gelismektedir.
Bu immiintolcransin sebepleri tam olarak bilin-
memektedir. Normal bir gebelikte hiicre bagimli
immiinite baskilanmakta, T4YT8 orani azalmakta vc
Icnfoproliferatif cevap bozulmaktadir. Cicbe kadin
HIV ile enfekte oldugunda immiin sistem daha faz-

la islev kaybina ugramaktadir (8,20).

Atopik Dermatit

Gebelik sirasinda koétiilescbilcccgi (%52) gibi
iyilesme (%24) dc gosterebilir. (2, 21).

Malign Melanom

Gebelik, yeni melanositik nevis olusumunu

11yarabileccgi gibi Onceden mevcut olanlarin

T Kim Dcrmalolnit | W .V . A’
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biyimesine de yol acabilir. Bu tiir le/.yonlar malign
melanom siiphesi uyandiriyorsa hemen alinmalidir.
Lidokam gibi lokal
kabul edilmekledir. Ancak yine de bu gibi islemler-
(15-56.

miimkin oldugunca kag¢inilmalidir (22).

aneslezikler gilivenilir olarak

den organogenez asamasinda giinler)

Melanomlarm bir¢ogu asimetri, diizensiz sinir,
siyah veya mavi rengin yaninda kirmizi veya beyaz
renk degisimi ve 6 mm den fazla biiyiklik gdsterir.
melanom iizerine olan etkileri
(24.25).

melanosit ¢ogalmasini

Gebeligin tartig-

malidir Oslrojenin mekinogenczi ve
etkilcyebilme 0Ozelligi ne-
deniyle gebeligin ele melanomanin klinik seyrine
etki edebilmesi olasidir (23.25,26). Gebelerde lenf
nodu metastazr daha erken olusmaktadir (23,24).
Tekrarlama riskinden dolayr melanoma eksizyo-
nundan sonraki ¢ yil

malidir (25.25-27).

icinde gebelikten kacinil-

DcTinatoinyozit

Dcrmatomyozilin gebelikle beraber gdorilmesi
oldukc¢a nadirdir. Bu konuda yapilan sinirli sayida
yayinda hastaligin gebelik iizerine (dan etkisinin
¢ok belirgin olmadigi ancak yine dc etkinin olum-

suz yonde oldugu ileri sirilmektedir (II).

Lineer 1«<A Hastalig:

Lineer IgA Hastaliginin gebelik iizerine olan
etkileri veya gebeligin bu hastalik lizerine olan etki-
leri hakkinda bilinenler ¢ok azdir. Bununla beraber
amnion bazal membranmda bir antijenin ac¢iga ¢ik-
t1g1 ve hastalarda fetuslarm amnion bazal memb-
ranmda IgA depozisyonu oldugu bilinmekledir. Bu
hastaligin gebelik i¢in bir sakinca olusturmasi sdz
konusu degildir (28).

Psoriasis

Gebeligin piistiiler psoriasis igin tetiklcyici bir

faktdor oldugu ileri sirilmektedir (29).

Behcet Hastalig:

Gebeligin Behget Hastaliginin seyri {iizerine
olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde
gebeligin genel olarak hastaligi siddetlendirmedigi
ve fetal komplikasyon gelismedigi bildirilmekledir
(30,31).
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