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Abstract

Bu olgu raporunda nadir gorilen 18 hafta gebe It

gestasyones olgusu sunulgnelup ilgili literattir kisaca gdzden gegi-

rilmistir.

Karin, kol ve bacaklarda kintili deri lezyonlari nedeniyle der-

matoloji poliklinigine bgvuran 24 yaindaki, 18 haftalik gebdi olan
hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde kamwhyvk baaklard:
Urtikaryal papul ve plaklar, grup yapgrpapulovezikiler lezyonlar
erozyonlar gorildi. Istopatolojik d&erlendirme icin sa kolde
lezyonlu alandan insizyonel biyopsi yapildi. Makolsik olaral
0.6x0.2x0.2 cm boyutlarinda grimtrak kahve renlte,ylizirde cill
bulunduran doku parcasinin mikroskobik incelenmdssirepidermist
spongiozis, ba alanlarda intraselltler ve subepidermal bilsoiu
bazi papillalarda 6dem ve Ust dermiste damarlares;nde dah
yogun olmak Uzere monoselliler ve eozinofillerden soius
inflamatuar infiltrat goruldi. Bu klinik ve histotalojik bulgularla
olguya herpes gestasyones tanisi kondu.

Herpes gestasyonis gelgah ikinci veya Uclincl trimesterin
baglayan, nadir, otoimmiin bulléz bir dermatozdur.gDmdan haftal:
sonra iyileme olur. Sonraki gebeliklerde dakaldetli sekilde ortay.
cikar. Temel tedavisi sistemik steroid ve antilmstak uygulanmasidir.
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The aim of this study was to present the rare oéberpes ges-
tationis at 18 weeks’ of gestation and to revielatesl literature.

A 24-yeareld at 18 weeks'’ of gestation admitted to departs
of dermatology with the complain of itchy skin less on the bel
arms and legs. Local examination revealed urticgoepula an
plague, papulovesiculaesions which were grouped and erosion
the area of the bell, arms and legs. An incisiapby was performe
from the lesions located on right arm. Macroscopi@minatiol
revealed a graprown colored tissue with 0.6x0.2x0.2 cm dimens
while microsopic examination confirmed the findings of spong
on epidermis, intracellular and subepidermal bultaenation, edenr
on papillary architecture and inflammatory infiteacomposed
mononuclear cells and eosinophils around the pseivar ares oftie
upper dermis. The preliminary diagnosis of herpestationis wa
confirmed by histopathologic findings.

Herpes gestationis is a rare autoimmune bullousnarsi:
which in mostly seen in the second or the thinshéster of pregancy
Recovery usuallyccurs in several weeks of giving birth. Recurre
of this rare condition is more severe in later pggwies. Systemr
steroid and antihistaminics are the choice of inesit.
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erpes gestasyones (HG), Pemfigoid kaynakta 50000-60000 olguda birdiGebelgin

gestasyones olarak da adlandirilagir a herhangi bir doneminde veya postpartum dénemde

seyri ve komplikasyonlari olan, ancak gorulebilmesine rgmen, ge¢ gebelik haftalarinda,
nadir goriilen bir gebelik dermatozudu€ok nadir  6zellikle ikinci trimesterde galinektedir. Her ge-
olarak gestasyonel trofoblastik hastaliklarla da belikte tekrarlama @liminde olansiddetli kaginti-
iliskisi bildirilmistir.? insidansi bir cok dasik i, polimorf lezyonlarla karakterli bir tabloddr.
Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
otoimmuin bir hastahin bircok 6zelliklerini gos-
termesi nedeniyle herpes gestasyonesin otoimmin
bir hastalik oldgu goérisii 6n plana c¢ikngtir.®
Etyolojide hormonlar Gizerinde de durulgninasta-
ligin hormonlara kar asiri duyarlilik sonucu gedt
tigi ileri surtlmigttr. Hastalarin idrar ve serumla-
rinda gonadotropin diizeyleri anormal bir @rt
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gostermektedir. Sonraki gebeliklerde niuksetmesi,sim 3). Bu klinik ve histopatolojik bulgularla olgu

dogum sonrasi, adet donemleringieldetlenmesi, ya herpes gestasyones tanisi konuldu. Hastaya

gebe olmayan hastalarda Ostrejen ve progesterosistemik prednizolon (0.5 mg/kg/giin) tedavisi

kullaniminin hasta@n baslatabilmesi, hormonlarin  baslandi. Lezyonlarda gerileme gdzlenen hastanin

etyolojide rol oynayabileg@ gorisini destekle- prednizolon dozu kademeli olarak azaltildi. Kalan

mektedir® gebelik takibi boyunca sorun gammayan hasta

miyadinda normal spontan @gan yapt.
Olgu Yenidasan muayenesinde patoloji saptanmadi.
Karin, kol ve bacaklarda kemtili deri lezyon-  Postpartum takibi sorunsuz gecti.

lari nedeniyle kadin dam poliklinigine bavuran

24 yaindaki G2 P1 olan hastanin yapilan obstetrik Tarti sma

muayenc::sinde; uItrason‘ografide ortala‘m_a 18 hafta- Herpes gestasyones genellikle ikinci gebelikte

hk, amnion sivisi yeterli, fetal anomalisi olmayan baslar. Hastalik genelliikle gebgin ikinci ve -

ff_etus_ tespit  edildi. ngboratuvar tetkiklerinde ciincii trimesterinde ortaya cikar, daha erken veya
I6kositoz dginda patolojik bulguya rastlanmadi. - o .

i . dogumdan sonra ortaya c¢ikabilécele rapor edil-
Dermatolojik muayenesinde; 1-2 cm ¢apindan 4-5 .~ .

. . . mistir. Ortalama bglangic zamani gebgin 21.

cm capa kadar @geen gobek cevresinde daha 6 Li . e
ogun olmak Gzere, karn, kol ve bacaklarda haftasidir: Literatirde en erken sekizinci haftada
y ! ! gorildisd bildirilmistir.” Olgumuzda da dokuntii-

urtikaryen papll ve plaklar, grup yapmi . .
papulovezikiler lezyonlar ve erozyonlar gorildu ler ilk kez gebegin 17. haftasinda ortaya ik

(Resim 1, 2 ). Histopatolojik gerlendirme igin Herpes gestasyones ¢ekddetli, yaygin, ka-
sas kolda lezyonlu alanda insizyonal biyopsi ya- sintili, eritemli, 6demli papullerden buytk, gergin
pildi. Makroskobik olarak 0.6 x 0.2 x 0.2 cm bo- vezikil ve billere kadar g#lilik gosteren lezyon-
yutlarinda grimtirak kahve renkte, bir yiiziinde cilt larla karakterizedit.En sik karin ve ekstremiteler
bulunduran doku parcasinin mikroskobik incelen- tutulur? Mukozal tutulum gok nadirdit Olgumuz-
mesinde; epidermiste spongiosiz, bazi alanlardada karinda bgayan kaintili, eritemli bdller tim
intraepidermal ve subepidermal bil @lmu, bazi  viicuda yayilmgti. Mukozal lezyon izlenmedi.
papillalarda 6dem ve ust dermiste damarlar gevre-Gebelik boyunca alevilenmeler ve remisyonlar
sinde daha ygun olmak (zere lenfosit ve olabilecei gibi %80 olguda postpartum alevienme
eozinofillerden olgmus infiltrasyon géruldi (Re-  gériilebilmektedi. Hemen her zaman bir sonraki

Resim 1, 20lgunun karin ve kol bélgesindeki lezyonlarin ganinii.
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Herpes gestasyones tanisi konduktan sonra
gebelik yiksek riskli kabul edilmelidir. Bu olgu-
f larda fetal ve maternal riskin artgroldugu, tedavi
' . edilmeyen olgularda, fetal mortalite oraninin
- . o s %30’a vardgl rapor edilmgtir. Shornick ve ark.
- : - : 1973'de yaptiklari caimada prematire bebek

} s . e ' oranint %7.5, abortus oranini %4.8, perinatal
b ; ' _ mortaliteyi %2.5 oraninda bulrgiardir° Gebelik-

1 Ry | leilgili olarak preterm eylem ve gefhe gerilgine
B ‘--;,__ A i ¥ . egilim artmistir.® Yenidoganda %10 siklikla biiller

>, o i s S gorilebilmektedi’. Bu biiller gegicidir, ancak
L RO HL_&_LM superenfeksiyon acisindan dikkatli olunmalidir.
Resim 3. Epidermiste spongiosis, intraepidermal Tedavide hafif olgularda antihistaminikle bir-
subepidermal biil ojumu izlenmektedir (HEX200). likte lokal steroid, bullii olgularda siklikla sisték
steroid kullaniimaktad® Ayrica yilksek doz
steroide rg@men cevap alinamayan kronik durum-
gebelikte daha erken donemde tekrarlamasi vdarda postpartum doénemde pridoksin, siklofos-
daha &ir seyretmesi 6nemlidir Etkilenen gebelik  famid, altin veya metotreksat eklenebiliHasta-
sayis| da postpartum hastalik siirecini etkilemekte-miza da sistemik prednizolon (0.5 mg/kg/giin)
dir.? Olgumuzun obstetrik dykiisinde bir ézellik tedavisi verildi. Derideki lezyonlarda gerileme
yoktu ve postpartum doénem sonuna kadar alev-gozlenen hastanin prednizolon dozu kademeli ola-
lenme gozlenmedi. rak azaltildi. Kalan gebelik takibi boyunca sorun

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ~Yasamayan hasta miyadinda normal spontan do-
HLA-DR3 ve HLA-DR4 siklginin arttpi ve gene- UM yaptl. Yenidgan muayenesinde patoloji sap-

tik nedenler iizerinde durulmaktadiSonraki ge- t@nmadi. Postpartum takibi sorunsuz gecti.

beliklerde, menstriasyonda veya progesteron ice-

ren ilaclarin etkisiyle tekrarlamasi hormonal etki- Sonug

nin roliinii dguindirmektedif. Perilezyoner bazal Herpes gestasyones deri lezyonlari veirka
membranda C3 depolanmasi, serumda herpes ged€ karakterize gebedin nadir gorilen otoimmin
tasyones faktor vagl ve nadir de olsa otoimmiin bir hastalgidir. Klinik taninin yaninda histopatolo-

hastaliklarla beraber gériilmesi otoimmiin nedenle-jik ve immiinopatolojik caymalarla tani dgrula-
ri desteklemektedit. nabilir. Herpes gestasyones tanisi alan gebeler

yuksek riskli gebe olarak kabul edilmelidir. Olasi
fetal ve maternal riskleri en aza indirmek igin,
kadin dgum, cildiye ve ¢cocuk hekimleri bir arada
calismahdir.

Tani, biopsi ve direkt imminofloresan tekini
ile konulmaktadir. Bazal membranda C3 ve bazen
IgG depolanmasi mevcuttur. Subepidermal 6dem,
vezikil veya bual gorulebilir; dermiste lenfosit,
histiyosit ve eozinofil infiltrasyonlari gézlenmek-
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