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Gebeligin atopik eriipsiyonu: 2 olgunun sunumu
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OZET

Gebelige 6zgii dermatozlar gebelik ve postpartum do-
nemde goriilen spesifik bir grup kasintili hastaliklardir.
Gebeligin atopik eriipsiyonu en sik goriilen gebelige
0zgii dermatozdur ve siklikla ikinci trimesterde ortaya
cikar. Genellikle tedaviye iyi yaniti verir ve fetal risk
olusturmaz. Ancak sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir.
Hastalarda 6ncesinde atopi, astim, alerjik rinit gibi has-
taliklar bulunabilir. Tanis1 diger gebelik dermatozlarinin
dislanmast ve klinik muayene, dykii ve laboratuvar ince-
lemeleri ile konur. Biyopsi ¢ogunlukla yol gdsterici de-
gildir. Biz bu olgu sunumunda, tiim viicutta yaygin kiza-
riklik, dokiintii ve siddetli kasint1 sikayetiyle bagvuran,
18. ve 24. gebelik haftasinda olan iki hastamizi sunduk.
Gebeligin atopik dermatiti tanisini dykii, fizik muayene,
laboratuvar incelemesi, biyopsi ve histopatolojik ince-
leme yardimiyla koyduk. Hastalar tedaviye hizl bir ya-
nit vermistir.
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Atopic eruption of pregnancy: A report of 2 cases

ABSTRACT

Pregnancy specific dermatoses are a group of pruritic disor-
ders that are solely seen in pregnancy and the postpartum
period. Atopic eruption of pregnancy is the most frequently
seen pregnancy specific dermatosis and it usually seen in the
second trimester. It usually responds well to the treatment
and there is no risk for the fetal development. The disease
can recur in the following pregnancies. Patients may have
history of atopy, asthma or allergic rhinitis. It is diagnosed
after exclusion of other specific pregnancy dermatoses and
with the help of history, physical examination, laboratory in-
vestigation and biopsy with histopathologic examination. In
this case report, we presented two patients with widespread
erythematous eruptions and severe pruritus, who were in the
18. and 24. gestational weeks. The diagnosis of atopic erup-
tion of pregnancy was made by the history, physical and der-
matological examinations, laboratory findings, and biopsy.
The patients responded quickly to the treatment.
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GIRIS

Gebelik dermatozlari gebelik ve postpartum donemde
ortaya ¢ikan, kagintili inflamatuvar bir grup hastalik-
tir [1]. Pemfigoid gestasyones, gebeligin polimorfik
eriipsiyonu, gebeligin intrahepatik kolestazi ve gebe-
ligin atopik eriipsiyonu (GAE) gebelikte goriilen spe-
sifik dermatozlardir. GAE daha 6nce atopik dermatit
tanis1 almig ya da almamig gebelerde goriiliir ve en sik
rastlanan gebelige 6zgili dermatozdur [2]. Takip eden
gebeliklerde tekrarlayabilir. Fetal risk olusturmaz.
Tedavisi hastaligin yaygmligina gore diizenlenir ve
tedaviye yanit olduk¢a hizlidir. Emolyenler, topikal
kortikosteroidler ve antihistaminikler hafif ve orta va-
kalarda yeterli olurken, siddetli vakalarda kisa siireli
sistemik steroid tedavisi gerekebilir [1,3]. Biz burada
tlim viicutta yaygin dokiintilyle bagvuran ve oldukca
siddetli kasintis1 olan ve GAE tanis1 koyulan ve te-
davi edilen iki olgumuzu gebelik dermatozlarina dik-
kat cekmek amaciyla paylasmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
Olgu 1: 28 yasinda ilk gebeligini yasayan 18 haftalik
gebe hasta bacakta baslayip kollara ve govdeye

yayilan eritemli kasintili dokiinti sikayetiyle bas-
vurdu. Dokiintii 1 hafta once baslayip hizla yayil-
mist1. Hastanin gebelik vitaminleri ve demir takviyesi
disinda kullanmakta oldugu ilact yoktu. Ozgegmi-
sinde ve soy ge¢miginde 6zellik bulunmamaktaydi.
Dermatolojik muayenesinde bacaklarda ve govde yan
ylizde daha belirgin olmak iizere yaygin eritemli ze-
minde yer yer ekskoriye papiiller ve yaygin kserosis
mevcuttu (Sekil 1).

Olgu 2: 24 haftalik gebe hasta govdeden baslayip tiim
viicuda yayilan kizariklik ve kasint1 sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin daha onceki ii¢ gebeliginde benzer
bir durum yasanmamisti. Dermatolojik muayene-
sinde gdvde On ve yan ylizde, alt ekstremitelerin prok-
simalinde, dirsek ve diz fleksural ylizde daha belirgin,
eritemli zeminde yer yer ekimotik, ekskoriye papiil ve
plaklar1 vardi. Zeminde yaygin kserosis bulunmak-
taydi (Sekil 2).

Hastalarin detayli dykiileri alindi, dermatolojik ve
sistemik muayeneleri yapildi. Her iki hastanin da bi-
linen atopi, astim, atopik dermatit veya bagska bir cilt
hastalig1 yoktu. Her iki hastanin da rutin hemogram,
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Sekil 1: Olgu 1°de goriilen gdvde yan yiizlerde
daha belirgin eritemli plaklar, yer yer ekskoriye
papiiller ve kserosis.

biyokimya, idrar tetkikleri normaldi. ilk hastanin se-
rum IgE diizeyi normalken, ikinci hastanin yiiksek
saptanmusti. Hastalardan biyopsi alinarak histopato-
lojik incelemesi yapildi. Histopatolojik incelemelerde
spongioz eozinofil de iceren iltihabi hiicre infiltras-
yonu saptandi (Sekil 3). Hastaya mevcut bulgularla
gebeligin atopik eriipsiyonu tanisi koyuldu. Hastala-
rin antihistaminik ve topikal mometazon furoat-vaze-
lin karisimi ile tedavilerine baslandi. Hastalarin 1
hafta sonraki kontrollerinde lezyonlari tama yakin ge-
rilemisti (Sekil 4). Ik hastanin daha sonraki gebelik
haftalarinda sol gozde de egzema atagi oldu.

TARTISMA

Gebelige 6zgii dermatozlar gebelik veya erken post-
partum donemde goriilen oldukg¢a kasmtili heterojen
bir grup hastaliktir [4]. Gebeligin intrahepatik koles-
tazi siklikla 30. gebelik haftasindan sonra goriilen,
siddetli kasintili, palmoplantar bolgeden baslayip vii-
cuda yayilan, kasintinin gece arttig1 gebelik dermato-
zudur. Pemfigoid gestasyones ise genellikle ikinci ya
da iiciincii trimestirde goriilen siddetli kagintili gebe-
lik dermatozudur. Periumblikal alandan baglayan
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lezyonlar hizla kalga, gévde ve ekstremitelere yayilir-
lar. Lezyonlar irtikeryal eritematdz papiil, plak veya
hedef benzeri lezyon olarak baslar, zamanla hem bu
alanlarin {izerinde hem de normal deri iizerinde vezi-
kiil ve biiller olusur.

Gebeligin polimorfik eriipsiyonu ise siklikla son tri-
mestirde veya erken postpartum donemde goriilen,
striyalarda belirgin eritemli 6demli papiil ve plaklar-
dir. Kagimt1 oldukga siddetlidir [1-4]. Bizim olgulari-
miz ikinci trimestirdeydi ve dokiintii bacaklardan bas-
lay1p hizla viicuda yayilmis, palmoplantar bolge etki-
lenmemis ve striyalar1 tutmamisti. Lezyonlar kserotik
ve eritemli zeminde goriilen papiil ve plaklar olup, ve-
zikiil, biil veya hedef benzeri lezyon gozlenmemisti.
Bu hastaliklardan bir kismi sadece maternal distres
olustururken bir kism1 da artmus fetal riskle iliskilidir.
Bu nedenle kasinti ile bagvuran gebe hastalarda da
uygun tani, tedavi ve takibin yapilmasi oldukca
onemlidir [5]. Bizim hastalarimizda fetal distres ya-
sanmamis, gebelik normal seyrinde devam etmistir.
GAE en sik goriilen gebelige 6zgii dermatoz olup,
mevcut atopik dermatitin kotiilesmesi seklinde veya
ilk kez ortaya ¢ikmasi ile goriiliir. Bizim her iki olgu-
muzda da ilk kez gebelikte ortaya ¢ikmustr. Iki formu
olup vakalarin bilyiik ogunlugunda yiiz, boyun, ekst-
remitelerin fleksor ytizleri gibi atopik bolgeleri tutan
egzematdz lezyonlar goriiliirken, 1/3’tinden azinda
ise karin ve ekstremitelerde papiiler eriipsiyon sek-
linde karsimiza ¢ikar [6]. Vakalarimizin lezyonlari
egzematdz olarak degerlendirildi. Tanida gebeligin
diger kasintili dermatozlar1 ekarte edilmelidir. Hasta-
mizin Oyki, fizik muayene, dermatolojik muayene,
laboratuvar tetkikleri ve biyopsi sonucuyla diger ka-
sint1 sebepleri ekarte edilmis, gebeligin atopik derma-
tozu tanis1 koyulmustur. Vakalarin 2/3’{inden fazla-
sinda ilk veya ikinci trimestirde goriiliir. Iki hastamiz
da gebeligin ikinci trimestirindeydi. Sonraki gebelik-
lerde tekrarlayabilir [7]. Histopatolojisi hastaligin ev-
resine gore degismekle birlikte tan1 koydurucu degil-
dir [8]. Bizim olgularimizda da histopatoloji nonspe-
sifikti. Kisisel veya ailesel atopi dykiisii, yiiksek IgE
seviyeleri, cilt kurulugu tanida yardimecidir. Olgu
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Sekil 2: Olgu 2’de govde 6n ve yan yiizii ile alt ekstremite proksimalinde (A), dirsek fleksural yiiz (B) ve diz
fleksural yiizde (C) daha belirgin olan eritemli zeminde yer yer ekimotik papiil ve plaklar.
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Sekil 3: Histopatolojik incelemede goriilen fokal
parakeratoz, akantoz, spongiozis ve perivaskiiler
lenfositik infiltrasyonu.

1’de cilt kurulugu ve yiiksek IgE diizeyi saptanirken
ikinci olgumuzda cilt kurulugu bulunmaktaydi. Teda-
viye yanit olduk¢a hizlidir. Emolyenler, topikal kor-
tikosteroidler ve antihistaminikler hafif ve orta vaka-
larda yeterli olurken, siddetli vakalarda kisa stireli sis-
temik steroid tedavisi gerekebilir [9]. Her iki hasta-
mizda da tedaviye yanit hizli olup, 1. hafta kontrolle-
rinde cilt lezyonlar1 ve hastalarin kasintis1 bilyiik 6l-
¢lide diizelmisti. Hastalara topikal mometazon furoat-
vazelin karigimi verilmis, gerekli durumlarda lorata-
din almasi sdylenmistir. Her iki hastamizin da siste-
mik steroid ihtiyaci olmadi.

KAYNAKLAR

1. Yiiksel El, Erdemir ET, Turan E, Kiremitci U, Giirel MS.
Pregnancy dermatoses and treatments. Istanbul Med J
2011;12(1):30-5.

2. Ambros-Rudolph CM. Dermatoses of pregnancy - clues
to diagnosis,fetal risk and therapy. Ann Dermatol
2011;23(3):265-75.

3. White S, Philips R, Neill MM, Kelly E. Pregnancy-spe-
cific skin disorders. Skin Therapy Lett. 2014;19(5):7-9.

4. Ambros-Rudolph CM, Sticherling M. Specific dermato-
ses of pregnancy. Hautarzt. 2017;68(2):87-94.

5. Maglie R, Quintarelli L, Verdelli A, Fabbri P, Antiga E,
Caproni M. Specific dermatoses of pregnancy other than
pemphigoid gestationis. G Ital Dermatol Venereol.
2019;154(3):286-98.

Troia Med J 2021,2(2):68-70

Sekil 4: Olgu 2’nin tedaviden 1 hafta sonraki go-

Sonug olarak, GAE en sik goriilen gebelik dermato-
zudur. Sonraki gebeliklerde genellikle tekrarlar ancak
fetal risk olusturmaz. Tanisi diger gebelik dermatoz-
larinin diglanmasiyla ile koyulur. Siddetli kagintili bir
hastalik olan GAE’nun erken taninip tedavi edilmesi
hastanin yasam kalitesini arttirip gebeligi ve bebe-
giyle ilgili kaygisin1 azaltmasi agisindan oldukca
onemlidir.
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