Bir Herpes Gestasyones Olgusu

A CASE OF HERPES GESTATIONIS
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Summary. 5

Objective: To present a herpes geslalionts case which is seen

) Ozet
Amag:  Nadir goriilen  bir  herpes  gestasyones  olgusunun
sunulun. \erv  rarely.

Calismanin Yapildigi Yer:  F.L T Fakiiltesi  Dermatoloji,

Kadin  Hastaliklart ~ ve  Dogum  Anadilim  Dallari.

Materyal ve Metod: 21) baltalik yeke. govde ve ekstremi-
I¢lerindeki  kasimtili  dékiintiiler  sebebiyle dermatoloji  po-
liklinigine gonderildi.

Bulgular:  Orzellikle gobek ¢evresinde daha yogun olmak iizere
karinda kasintili  polislklik iirtiker benzeri pcipiil ve plak-
lar vardir. Benzer lezyonlar swrtta, gogiiste ve ekslreuu-
tclerde de vardi.  Hislopatolojik  bulgular herpes gesias-

\'ones ile uyumlu idi.

Sonug: Herpes gcslusvoncs kasitin  ve deri lezyoular: ile karak-

lerize gebeligin  nadir olointmiin  bir hastaligidir.  Klinik
kouabiltrsc  de  hislopatolojik ~ ve  iuutniinopa-
Tedavide lokal

Yontemler ve sistemik sleroidler kul hindir. Kasintili gebe-

wdarak  tam

tolojik  ¢alismalarla tami  dogrulanabilir.

lik  dcrmulozlart  artisinda  herpes gestasyones de hatir-

lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes gestasyones, ikiz gebelik
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Herpes gestasyones (HG), gebeligin genellikle
ikinci veya trimestirlerinde gdriilen,
niksedebildi, son derece kasintili, baslica biilloz

olmak iizere polimoiT lejyonlart bulunan, dogum-

uclincii

dan sonra belirtilerin haftalar veya aylar iginde
azalarak kayboldugu nadir bir hastaliktir (1). Farkli
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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 wurticarial 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  histopathologlcal —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.
Key Words: Herpes gestationis. Twin pregnancy
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kaynaklarda 1/5000, 1/10000, 1/60000 siklikta
gortildigi bildirilmistir (2,3).

Biyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber,
otoimiriiin bir hastaligin birgok 6zelliklerini goster-
mesi nedeniyle HG'nin otoimmiin bir hastalik
oldugu goriisii 6n plana ¢ikmistir. Direkt immiin-
floresan ¢aligmalarda, tiim aktif HG'li olgularin
normal derisinde ve lczyonlarin g¢evresindeki de-
ride bazal membran zonunda lineer sekilde (C3)
%40-50'sinde

ayni c¢aligsmalarda bazal membran zonuna karsi

birikimi gosterilmistir. Olgularin
olusmus ve kompleman: baglayan dolanan bir IgG
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komponcnli (Hcrpes gcstasyoncs faktdr) tespit
edilmistir (1 -3).

Etyolojide; hormonlar iizerinde de durulmus,
hastaligin hormonlara kars1 asir1 duyarlik sonucu
gelistigi ileri siiriilmiistiir. Hastalarin idrar ve
serumlarinda gonadotropin diizeyleri anormal bir
gebeliklerde niik-

artis gostermektedir. Sonraki

setmesi, dogum sonrast adet donemlerinde sid-
detlenmesi, gebe olmayan hastalarda Ostrojen ve
progesteron kullaniminin hastalig1 baglatabilmesi,
ortaya c¢ikmasinda roli
HG'nin gebelik
yaninda mol hidatiform vc koryonik karsmoma ile
birlikteligi de bildirilmistir (2,4).

hormonlarin hastaligin

oldugunu diisindirmektedir.

Burada iki kez ikiz dogum yapmis ve 3. gebe-
likten itibaren her gebelikte hastaligin tekrarladig:
bir HG olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu

ve ilgili literatiir gézden gecirildi.

Olgu Raporu

M.S. 37 yasinda kadin hasta, bes aylik hamile,
iki hafta 6nce gobek g¢evresinde baslayip gdvdeye,
ekstremitelere ve boyuna yayilan kasintili dokiin-
tiler nedeniyle poliklinigimize basvurdu.

Hastanin  yedinci gebeligi, 6z ge¢misinden
benzer dokiintiilerin ii¢lincii gebelikten itibaren her
gebelikte tekrarladigi, tgiincii gebelikte sekizinci
ayda, digerlerinde ise 4-5. aylarda basladig1 ve
hamilelik boyunca devam ettigi ve dogumdan son-

ra lez.vonlarin kayboldugu &grenildi. Ugiincii gebe-

.Sekil 1. Olgunun karin bélgesinde eritema multiforme benzeri

lezyonlar.

H

BiR HIIRPF.S GHSTASYONRS OI.UU.SI

likte hasta tedavi gérmemis ve normal dogumla de-
ri belirtileri olmayan vc bir giin yasayan bir erkek
Daha

hastaligin daha agir seyretmesi nedeniyle sisteiruik

¢ocugu olmus. sonraki gebeliklerde
steroid tedavisi uygulanmis. Olgunun 4. ve 6. gebe-

liklerinden ikiz ¢ocugu olmus.

Dermatolojik muayenede; gdobek ¢evresinde
daha yogun olmak iizere 12 cm ¢apindan 4-6 cm
capa kadar degisen biiyikliiklerde, simetrik, tipik
eritema multiformeye benzer plaklar vardi. Bazi

lezyonlarm iizerinde 2-3 mm c¢apinda berrak
vezikiiller mevcuttu (Sekil 1). Boyun, kulaklar ve
ekstemitelerdc yer yer ekskoriyc, hafif nurlunk
skuamli papiil ve plaklar vardi. Sag¢li deri ve
mukozalar dogaldi. Sistemlerin muayenesinde her-

hangi bir patoloji tespit edilemedi.

Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESH); 78 mm/h, 16kosit; 14.300 mm’,
eozinofil; %8 idi. Tam idrar, gaitada parazit ve kan
biokimyasmda patoloji yoktu. Batin ultrasono-
grafisinde amniyon mayii yeterli canli bir fotiis ra-
Lezyondan yapilan punch biyopsinin

tetkikinde;
mononiiklcer hiicrelerden olusan infiltrasyon ve pa-

por edildi.

histopatolojik dermiste perivaskiiler
piller dermada 6dem izlendigi, epidcrinisde yer yer
spongiozis ve intraselliiler 6dem vc bazal hiicre de-

jenerasyonu goriildigii rapor edildi (Sekil 2).

Klinik ve histopatolojik bulgulariyla HG tanisi
konulan hastaya, 30 mg/giin oral metil prednizolon
baslandi. Ayrica oral antihistanimik ve topikal
steroid tedavisi uygulandi. 2 hafta sonra kontrole

Sekil 2. Lezyonun histopatolojik goriinimi (Hkx40).
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gelen hastanin Iczyonlarmda degisiklik olmamasi
tizerine steroid dozu 40 mg/giin metil prednizolona
¢ikarilarak yatirildi. Hastaya, sulu pansuman, topik
steroid ve oral antihistaminik tedavisi uygulandi.
Bir haftalik tedavi ile lezyonlar geriledi ve kasinti
azaldi, ikinci hafta oral steroid dozu 30 mg/giine
diigtirildiic ve on giin sonra lezyonlarm ileri dere-
cede diizelmesi iizerine steroid dozu 2()mg/giine
diisiiriilerek hasta taburcu edildi.

Tartisma
HG  genellikle ikinci
Literatiirde

gebelikte
ilk gebelikte basglayan olgular da

baslar.
bildirilmistir. Hastalik genellikle gebeligin ikinci
veya ligiincii trimesterinde ortaya ¢ikarsa da, daha
erken veya dogumdan sonra da ortaya ¢ikabilecegi
rapor edilmistir. Ortalama baslangi¢ zamani gebe-
ligin 21. haftasidir. Olgularin ¢ogunda hastaligin
siddeti doguma yakin hafifledigi bildirilmistir (2).
Olgumuzda da dokiintiiler ilk kez 3. gebeligin
8. ayinda baglamis. Sonraki gebeliklerde ise gebe-
ligin 16-18. haftalarinda ortaya ¢ikmis vc daha agir

seyretmistir.

Hastalik; halsizlik, ates, bulanti, bas agrisi gibi
prodromal belirtilerden sonra kasintiyla baslar. Ilk
lezyonlar genellikle {rtikaryel papillcr, plaklar,
hedef seklinde lezyonlar olup, anniiler urtika plak-
lar1 geklindedir. Daha sonra bu lezyonlarm iizerinde
vezikiiller veya biiylik biiller ortaya ¢ikar. Olgularin
biiyiik kisminda dokiintii gébek cevresinde baslar,
karina ve uyluklara yayilir. Lezyonlar birleserek
polisik 1ik halkalar olustururlar. Ekstremtitelcr, avug
ici ve ayak tabani da belirgin sekilde tutulabilir.
Oral mukoza tutulumu nadirdir. Herpes gestas-
yones faktoriin transplasental pasif gegisme bagh
olarak yeni doganda da benzer lezyonlar olustugu
ve bunlarin bir ka¢ hafta iginde kayboldugu
bildirilmistir (2).

HG olgularinda fetal ve maternal riskin artmis
oldugu, tcdavisiz olgularda, fetal mortalite oranin
%30 a vardigi rapor edilmistir. Shomick ve ark.
1983'de yaptiklart c¢aligmada prematiire bebek
oranint  %7.5, abortus oranini %4.8, yeni dogan
0limiinii ise %2.5 oraninda bulmuslardir (5).
Olgumuzun ilk kez HG'nin goriildigi tglinci

gebeliginden dogan ¢ocugu, bir giin yasamistir.
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HG'li olgularda 16kositoz ve eozinofili en sik
goriilen laboratuvar bulgusudur. Eozinofilinin.
hastaligin siddeti ile parclcl seyrettigi bildirilmistir.
Eritrosit sedimantasyon hizi da yiikselmistir. Diger
laboratuvar bulgulari genellikle normaldir (4).
Olgumuzda 16kositoz, ESH artis1 ve %8 oraninda

eozinofili vardi.

HG'nin histopatolojisinde taze lezyonlarda
dermal papiller 6demle birlikte cozinofiller, lenfo-
sitler ve az sayida notrofillerden olusan bir infilt-
rasyon vardir. Epidermiste spongioz ve dermal
papilla uglarindaki bazal hiicrelerde fokal nekroz,
gbze carpar. Ayrica cozinofiller, lenfositler ve his-
tiositlerden middcrmal

olusan yilizeysel ve

perivaskiiler bir infiltrasyon s6z konusudur.
Belirgin vezikiiler veya biilloz degisiklikler daha

eski lezyonlarda goriilebilir (1,4).

En g¢ok karistigi, hastalik polimorf gebelik
eriipsiyonu (PGE) olup, bu tablo genellikle prinii-
parlarda vc gebeligin son trimesterinde, strialar lize-
rinde baslar, halbuki HG strialart tutmaz. PGE'nin
gebeliklerde olasiligr  %5()
oranindadir. Oral kontraseptif vc mcnstrizasyonla

sonraki yineleme
niiks bildirilmemistir. Ayrica PGE'li olgularin im-
miinofloresan tetkikinde immiinglobiilin ve/veya
kompleman tespit edilememistir. PGE'li olgularda
ikiz gebelik
bildirilmistir (2). Bizim olgumuzun 2 kez ikiz gebe-

oraninin daha yiiksek oldugu
ligi vardi. Literatiirde HG' li olgularda ikiz gebelik
sikligr ile ilgili bir veriye rastlayamadik. Klinik
benzerlik géstermesi ag¢isindan biill6z pemfigoid de
ayirict tamda hatirlanmalidir. Biilléz pemligoidli
olgularin biiyiik ¢ogunlugu dogurganlik yasinin
tizerindedirler vc hastaligin seyri gebelikle paralel-

lik gostermez (2).

Hafif HG'li olgularin tedavisinde oral antihis-
taminikle birlikte topik florli steroidlerin yeterli
olacagi, halbuki biillii olgularda sistemde korlikoid
tedavisi Onerilmektedir. Genellikle 20-100 mg/giin
prednizolonun hastaligin kontrolii i¢in yeterli ola-
cagi bildirilmektedir (4). Dogum esnasinda veya
dogum sonrast alevlenme durumlarinda dozun
artirtlmast tavsiye edilmektedir. Ayrica yiiksek doz.
steroid tedavisine cevap alinamayan olgularda
plazmaferez, siklofosfamid ve diger immunosupre-

siflecrle basarili sonucglar alindig:r bildirilmistir (1).
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