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, Özet 
Amaç: Nadir görülen bir herpes gestasyones olgusunun 

sunulun. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: F.ll. Tıp Fakültesi Dermatoloji, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anadilim Dalları. 

Materyal ve Metod: 21) baltalık yeke. gövde ve ekstremi-
İçlerindeki kaşıntılı döküntüler sebebiyle dermatoloji po
likliniğine gönderildi. 

Bulgular: Özellikle göbek çevresinde daha yoğun olmak üzere 
karında kaşıntılı polislklik ürtiker benzeri pcıpiil ve plak
lar vardır. Benzer lezyonlar sırtta, göğüste ve ekslreııu-
tclcrde de vardı. Hislopatolojik bulgular herpes gesıas-
\'ones ile uyumlu idi. 

Sonuç: Herpes gcslusvoncs kaşıtın ve deri lezyouları ile karak-
lerizc gebeliğin nadir olointmiin bir hastalığıdır. Klinik 
ıdarak tanı koııabiltrsc de hislopatolojik ve iıııtnünopa-
tolojik çalışmalarla tanı doğrulanabilir. Tedavide lokal 
Yöntemler ve sistemik sleroidler kul hindir. Kaşıntılı gebe
lik dcrmulozları artısında herpes gestasyones de hatır
lanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Herpes gestasyones, ik i z gebelik 
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Herpes gestasyones (HG), gebeliğin genellikle 
ik inci veya üçüncü trimestirlerinde görülen, 
nüksedebi ldi , son derece kaşıntılı, başlıca büllöz 
olmak üzere polimoıT lejyonları bulunan, doğum
dan sonra belirtilerin haftalar veya aylar içinde 
azalarak kaybolduğu nadir bir hastalıktır (1). Farklı 

Geliş Tarihi: 20.03.199S 

Yazışma Adresi: Dr . İbrahim K Ö K G A M 
Fırat Üniversi tes i Tıp Fakültesi 
Dermatoloji A D 
23119 E L A Z I Ğ 

Summary , 
Objective: To present a herpes geslalionts case which is seen 

\erv rarely. 

Institution: Ftrat University Medical Faculty. Departments of 
Dermatology, Obstetrics and Gynecology. 

Material and Methods: 20 weeks of gestational age pregnant 
was referred to dermatology clinic because pruritic empi
lions on her trunk and extremities. 

Findings: There were itchy polyeyctic urticarial fxipulcs and 
wheals on the abdomen, especially around the iiiiibbcus. 
Simi/iar lesions were presented over the chest, back and 
extremities symmetrically. Histoputologic results associ
ated with herpes gestationis. 

Conclusion: Herpes gestationis is a rare autoimmune diseuse 
of pregnancy characterized by itching and skin lesions. 
The diagnosis can be suggested by clinical picture but in 
can be confirmed using hlstopathologlcal and im-
numopalhological studies. The treatment of choice is lo
cal measures and systemic corticosteroids. Herpes gesta
tionis should he remembered among the pruritic der
matoses of pregnancy. 
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kaynaklarda 1/5000, 1/10000, 1/60000 sıklıkta 
görüldüğü bildirilmiştir (2,3). 

Biyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, 
otoımırıün bir hastalığın birçok özelliklerini göster
mesi nedeniyle H G ' n i n o to immün bir hastalık 
olduğu görüşü ön plana çıkmıştır. Direkt immün-
floresan çalışmalarda, tüm aktif H G ' l i olguların 
normal derisinde ve lczyonların çevresindeki de
ride bazal membran zonunda lineer şekilde (C3) 
bi r ik imi gösterilmiştir . Olgular ın %40-50'sinde 
aynı çalışmalarda bazal membran zonuna karşı 
oluşmuş ve komplemanı bağlayan dolanan bir IgG 
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komponcnli (Hcrpes gcstasyoncs faktör) tespit 
edilmiştir (1 -3). 

Etyolojide; hormonlar üzerinde de durulmuş, 
hastalığın hormonlara karşı aşırı duyarlık sonucu 
geliştiği ileri sürülmüştür. Hastaların idrar ve 
serumlarında gonadotropin düzeyleri anormal bir 
artış göstermektedir. Sonraki gebeliklerde nük
setmesi, doğum sonrası adet dönemlerinde şid
detlenmesi, gebe olmayan hastalarda östrojen ve 
progesteron kullanımının hastalığı başlatabilmesi, 
hormonlar ın hastalığın ortaya ç ıkmasında rolü 
o lduğunu düşündürmektedi r . H G ' n i n gebelik 
yanında mol hidatiform vc koryonık karsmoma ile 
birlikteliği de bildirilmiştir (2,4). 

Burada iki kez ikiz doğum yapmış ve 3. gebe
likten itibaren her gebelikte hastalığın tekrarladığı 
bir HG olgusu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu 
ve i lgi l i literatür gözden geçirildi. 

Olgu Raporu 
M . S . 37 yaşında kadın hasta, beş aylık hamile, 

iki hafta önce göbek çevresinde başlayıp gövdeye, 
ekstremitelere ve boyuna yayılan kaşıntılı dökün
tüler nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 

Hastanın yedinci gebeliği, öz geçmişinden 
benzer döküntülerin üçüncü gebelikten itibaren her 
gebelikte tekrarladığı, üçüncü gebelikte sekizinci 
ayda, diğerlerinde ise 4-5. aylarda başladığı ve 
hamilelik boyunca devam ettiği ve doğumdan son
ra lez.vonların kaybolduğu öğrenildi. Üçüncü gebe-

.Şekil 1. Olgunun karın bö lges inde eritema multiforme benzeri 
lezyonlar. 

likte hasta tedavi görmemiş ve normal doğumla de
ri belirtileri olmayan vc bir gün yaşayan bir erkek 
çocuğu o lmuş . Daha sonraki gebeliklerde 
hastalığın daha ağır seyretmesi nedeniyle sisteıuik 
steroıd tedavisi uygulanmış. Olgunun 4. ve 6. gebe
liklerinden ikiz çocuğu olmuş. 

Dermatolojik muayenede; göbek çevresinde 
daha yoğun olmak üzere 1-2 cm çapından 4-6 cm 
çapa kadar değişen büyüklüklerde, simetrik, tipik 
eritema multiformeye benzer plaklar vardı. Bazı 
lezyonlarm üzer inde 2-3 mm çapında berrak 
veziküller mevcuttu (Şekil 1). Boyun, kulaklar ve 
ekstemitelerdc yer yer ekskoriyc, hafif nurlun k 
skuamlı papül ve plaklar vardı. Saçlı deri ve 
mukozalar doğaldı. Sistemlerin muayenesinde her
hangi bir patoloji tespit edilemedi. 

Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit sediman
tasyon hızı (ESH); 78 mm/h, lökosit; 14.300 mm 3 , 
eozinofıl; %8 idi . Tam idrar, gaitada parazit ve kan 
biokimyasmda patoloji yoktu. Batın ultrasono-
grafısinde amniyon mayii yeterli canlı bir fötüs ra
por edildi. Lezyondan yapılan punch biyopsinin 
histopatolojik tetkikinde; dermişte per ivasküler 
mononüklcer hücrelerden oluşan infiltrasyon ve pa-
piller dermada ödem izlendiği, epidcrınisde yer yer 
spongiozis ve intrasellüler ödem vc bazal hücre de
jenerasyonu görüldüğü rapor edildi (Şekil 2). 

K l in ik ve histopatolojik bulgularıyla HG tanısı 
konulan hastaya, 30 mg/gün oral metil prednızolon 
başlandı. Ayrıca oral antih ıstanım i k ve topikal 
steroid tedavisi uygulandı. 2 hafta sonra kontrole 

Şekil 2. Lezyonun histopatolojik g ö r ü n ü m ü ( H k x 4 0 ) . 
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gelen hastanın Iczyonlarmda değişiklik olmaması 
üzerine steroid dozu 40 mg/gün metil prednizolona 
çıkarılarak yatırıldı. Hastaya, sulu pansuman, topik 
steroid ve oral antihistaminik tedavisi uygulandı. 
Bi r haftalık tedavi ile lezyonlar geriledi ve kaşıntı 
azaldı, ikinci hafta oral steroid dozu 30 mg/güne 
düşürüldü ve on gün sonra lezyonlarm ileri dere
cede düzelmesi üzerine steroid dozu 2()mg/güne 
düşürülerek hasta taburcu edildi. 

T a r t ı ş m a 

HG genellikle ikinci gebelikte başlar. 
Li tera türde ilk gebelikte başlayan olgular da 
bildirilmiştir. Hastalık genellikle gebeliğin ikinci 
veya üçüncü trimesterinde ortaya çıkarsa da, daha 
erken veya doğumdan sonra da ortaya çıkabileceği 
rapor edilmiştir. Ortalama başlangıç zamanı gebe
liğin 21. haftasıdır. Olguların çoğunda hastalığın 
şiddeti doğuma yakın hafiflediği bildirilmiştir (2). 
Olgumuzda da döküntüler ilk kez 3. gebeliğin 
8. ayında başlamış. Sonraki gebeliklerde ise gebe
liğin 16-18. haftalarında ortaya çıkmış vc daha ağır 
seyretmiştir. 

Hastalık; halsizlik, ateş, bulantı, baş ağrısı gibi 
prodromal belirtilerden sonra kaşıntıyla başlar. İlk 
lezyonlar genellikle ürtikaryel papüllcr, plaklar, 
hedef şeklinde lezyonlar olup, annüler urtika plak
ları şeklindedir. Daha sonra bu lezyonlarm üzerinde 
veziküllcr veya büyük büller ortaya çıkar. Olguların 
büyük kısmında döküntü göbek çevresinde başlar, 
karına ve uyluklara yayılır. Lezyonlar birleşerek 
poli si k 1 i k halkalar oluştururlar. Ekstremtitelcr, avuç 
içi ve ayak tabanı da belirgin şekilde tutulabilir. 
Oral mukoza tutulumu nadirdir. Herpes gestas-
yones faktörün transplasental pasif geçişme bağlı 
olarak yeni doğanda da benzer lezyonlar oluştuğu 
ve bunlar ın bir kaç hafta içinde kaybolduğu 
bildirilmiştir (2). 

HG olgularında fetal ve maternal riskin artmış 
olduğu, tcdavısiz olgularda, fetal mortalite oranın 
%30 a vardığı rapor edilmiştir. Shomick ve ark. 
1983'de yaptıkları çal ışmada prematüre bebek 
oranını %7.5, abortus oranını %4.8, yeni doğan 
ö lümünü ise %2.5 oranında bulmuşlardır (5). 
Olgumuzun ilk kez H G ' n i n görüldüğü üçüncü 
gebeliğinden doğan çocuğu, bir gün yaşamıştır. 

İbrahim KÖKÇAM vc Ark. 

H G ' l i olgularda lökosıtoz ve eozinofili en sık 
görülen laboratuvar bulgusudur. Eoziııofilinin. 
hastalığın şiddeti ile parclcl seyrettiği bildirilmiştir. 
Eritrosit sedimantasyon hızı da yükselmiştir. Diğer 
laboratuvar bulguları genellikle normaldir (4). 
Olgumuzda lökositoz, E S H artışı ve %8 oranında 
eozinofili vardı. 

H G ' n i n histopatolojisinde taze lezyonlarda 
dermal papiller ödemle birlikte cozinofiller, lenfo
sitler ve az sayıda nötrofiİlerden oluşan bir infilt-
rasyon vardır. Epidermiste spongioz ve dermal 
papilla uçlarındaki bazal hücrelerde fokal nekroz, 
göze çarpar. Ayrıca cozinofiller, lenfositler ve his-
tiositlerden oluşan yüzeyse l ve middcrmal 
per ivasküler bir infiltrasyon söz konusudur. 
Belirgin veziküler veya büllöz değişiklikler daha 
eski lezyonlarda görülebilir (1,4). 

En çok karıştığı, hastalık polımorf gebelik 
erüpsiyonu (PGE) olup, bu tablo genellikle prinıi-
parlarda vc gebeliğin son trimesterinde, strialar üze
rinde başlar, halbuki HG striaları tutmaz. P G E ' n i n 
sonraki gebeliklerde yineleme olasılığı %5() 
oranındadır. Oral kontraseptif vc mcnstrııasyonla 
nüks bildirilmemiştir. Ayrıca P G E ' l i olguların im-
münofloresan tetkikinde immünglobülin ve/veya 
kompleman tespit edilememiştir. P G E ' l i olgularda 
ik iz gebelik oranının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (2). B i z i m olgumuzun 2 kez ikiz gebe
liği vardı. Literatürde H G ' li olgularda ikiz gebelik 
sıklığı ile i lgil i bir veriye rastlayamadık. Kl in ik 
benzerlik göstermesi açısından büllöz pemfigoid de 
ayırıcı tamda hatırlanmalıdır. Büllöz pemligoidli 
olguların büyük çoğunluğu doğurganlık yaşının 
üzerindedirler vc hastalığın seyri gebelikle paralel
lik göstermez (2). 

Hafif H G ' l i olguların tedavisinde oral antihis-
taminikle birlikte topik florlü steroidlerin yeterli 
olacağı, halbuki büllii olgularda sistemde korlikoid 
tedavisi önerilmektedir. Genellikle 20-100 mg/gün 
prednizolonun hastalığın kontrolü için yeterli ola
cağı bildirilmektedir (4). Doğum esnasında veya 
doğum sonrası alevlenme durumlar ında dozun 
artırılması tavsiye edilmektedir. Ayrıca yüksek doz. 
steroid tedavisine cevap a l ınamayan olgularda 
plazmaferez, siklofosfamid ve diğer immunosupre-
siflcrle başarılı sonuçlar alındığı bildirilmiştir (1). 
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