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Dermatoloji konsiiltasyonu istenen gebelerin degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological state that is associated with various
physiological skin changes and specific dermatoses. The purpose
of this study was to evaluate the dermatologic problems of preg-
nants followed by obstetrics and gynecology clinic by analyzing
dermatology consultations, retrospectively. The data, including
dermatology consultations requested by obstetrics and gyne-
cology clinic for pregnants between September 2011-May 2017
were screened. Sixty-one patients without any missing informa-
tion were included in the study. The mean age of 61 cases was
30.6616.61 years (19-43 years). Their gestational weeks varied
between 5, and 40 weeks and 29 patients (47.5%) were primigra-
vid, 32 patients (%52.5) multigravid and five patients (%8.2) were
in postpartum period. The reason for asking consultations for two
pregnants was the physiological change of pregnancy. Sixteen
patients (26.2%) had pregnancy- specific dermatosis; 11 patients
diagnosed with polymorphic eruption of pregnancy, four pati-
ents with intrahepatic cholestasis of pregnancy and one patient
had pemphigoid gestationis. The pregnants with the diagnosis
of gestational dermatosis were in their third trimesters (n=14) or
postpartum periods. Forty-five pregnant patients or those in their
postpartum period for whom consultations were requested (75%)
had itching with or without a rash. There were three pregnant
women who used drugs in the C, D and X pregnancy categories
for consultation because of unplanned pregnancy and drug use.
Pruritis was detected as the most frequent complaint. Infection
and drug use that could affect maternal and infant health were
attracting attention among the reasons for consultation request.
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Gebelik gesitli fizyolojik deri degisiklikleri ve spesifik dermatozla-
rin eslik ettigi fizyolojik bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, kadin
hastaliklari ve dogum klinigi tarafindan takip edilen gebelerin
dermatoloji konsiiltasyonlarini retrospektif olarak inceleyerek
dermatolojik sorunlari degerlendirmektir. Eyliil 2011-Mayis 2017
tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum klinigi tarafindan
dermatoloji konsiiltasyonu istenen gebe kadinlara ait veriler
retrospektif olarak tarand. Verilerinde eksiklik saptanmayan 61
hasta ¢alismaya dahil edildi. Yaslarr 19-43 arasinda dedisen 61
olgunun yas ortalamasi 30,66%6,61 yil idi. Gebelik haftalari 5-40
hafta arasinda degisen gebelerin 29°u (%47,5) primigravid, 32’si
(%52,5) multigravid olup, bes hasta (%8,2) postpartum dénem-
deydi. [ki gebede konsiiltasyon istenme nedeni gebeligin fizyolo-
jik degisikligiydi. On alti hastada (%26,2) gebelige 6zgii dermatoz
mevcut olup, bunlardan 11’i gebeligin polimorf eriipsiyonu, dér-
dii gebeligin intrahepatik kolestazi ve biri pemfigoid gestasyonis
tanisi aldi. Gebelige 6zgii dermatoz tanisi alan gebelerin 147
lUglinci trimestirda, ikisi postpartum dénemde idi. Konsiiltasyon
istemi yapilan gebe ve postpartum dénemdeki kadinlarin 45’inde
(%75) kasinti veya kasintinin eslik ettigi dékiintii mevcuttu. Plan-
siz gebelik ve ilag kullanimi nedeniyle konsiiltasyon istemi yapilan
C, D ve X gebelik kategorisinde ilag kullanan l¢ gebe mevcuttu.
Konsiiltasyon istemi yapilan gebelerdeki en sik yakinma kasintiy-
di. Anne ve bebek sagligini etkileyebilecek enfeksiyon ve ilag¢ kul-
lanimi konsiiltasyon istem nedenleri arasinda dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar kelimeler: Gebe, gebelik, dermatoloji, konsiiltasyon

GIRIS

Gebelik, karmasik hormonal, immiinolojik, metabo-
lik, vaskdiler ve psikolojik degisikliklerin oldugu ve her
an anneye fetis icin acil miidahale gerektirebilecek
durumlarin ortaya cikabilecegi fizyolojik bir donem-
dirl. Bu suirecte deride ortaya cikan degisiklikler anne
adaylarinda kadin hastaliklari ve dogum ya da der-
matoloji uzman kontroliine gereksinim hissettirebilir.

Burada, kadin hastaliklari ve dogum kliniginden der-
matolojiye konsilte edilen gebe ve postpartum do-
nemdeki kadinlarin yakinmalarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREG ve YONTEM

17-KAEK-065’nolu Etik Kurul onayi sonrasi, Eylil 2011
ile Mayis 2017 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa

Received: 21.07.2017
Accepted: 14.08.2017

Department of Dermatology and Venereology, Gaziosmanpasa University, Tokat

Yazisma adresi: Atiye Ogrum, Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, Turkey

e-mail: aogrum@yahoo.com

159



Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Kliniginde takip edilen ve
dermatoloji konstltasyonu istenen 18 yas Ustl gebe
ve postpartum dénemdeki kadinlarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik
veriler ve dermatolojik yakinmalar (yas, gebelik sayi-
sI, konsultasyon tarihindeki gebelik haftasi, trimestir,
Dermatoloji Kliniginde alinan tani) kaydedildi.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemleri
kullanildi. Tim analizler Statitical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, Chi, IL) version 20 programi ile
gerceklestirildi.

BULGULAR

Cahsmada yaslari 19-43 arasinda olan 61 gebe mev-
cuttu. Gebelerin 29'u (%47,5) primigravid, 32’si
(%52,5) multigravid olup, yas ortalamalar1 30,6616,61
yil idi. Gebelik haftasi 5-40 hafta arasinda degismek-
te olup, bes hasta (%8,2) postpartum donemin ilk g
ginindeydi. Gebelerin 9’u (%14,8) birinci trimestir,
19°u (%31,1) ikinci trimestir, 28’i (%45,9) ise lglncl
trimestirdaydi.

Konsilte edilen gebelerin ikisinde (%3,3) gebeligin
fizyolojik degisikligi, 16’sinda (%26,2) gebelige 6zgii
dermatoz (GOD), 43’iinde (%70,5) ise gebelige 6zgii
olmayan hastaliklar (GOOH) vardi.

Hastalik gruplarina bakilmaksizin gebelerin 45’inde
(%75) kasinti veya kasintinin eslik ettigi dokiinti ya-
kinmasi mevcuttu. Gebeligin fizyolojik degisikliklerin-
den olan stria gravidarum nedeniyle konsiiltasyon is-
temi yapilan hastanin ikiz gebeligi mevcuttu. Klitoris
inferiorunda yerlesen mor kitlenin degerlendirilmesi
ve ek oneri acisindan konsultasyon istenen Ug¢lincl
trimestirdaki gebede vajinal mukozal rugalarda be-
lirginlesme ve venoz staza bagl degisiklik saptandi
(Figlir 1a ve b).

GOD saptanan 16 gebenin 11’inde gebeligin poli-
morf erlpsiyonu (GPE) mevcuttu. Bunlardan birinin
konsiiltasyon istem nedeni, kasintinin dogum igin
endikasyon olusturup olusturmadigi ve yararina dair
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Figlir 1. Klitoris inferiorunda iki adet mor ve mukoza renginde
nodiiler lezyonlar (a), ayrintil incelemede 6demli mor renkte
himen ve inferiorunda lokalize deri renginde himen pargasi (b).

goris almak iken, postpartum iki hastanin ise kasinti-
ya yonelik ek dneri alma amacliydi. Kasinti yakinma-
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si olan dort gebede gebeligin intrahepatik kolestazi
(GIK), bir gebede pemfigoid gestasyonis (PG) saptan-
di. (Figlir 2). GOD saptanan hastalarin trimestira gére
dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Figiir 2. Viicutta yaygin lirtikeryal plak ve ekskoriasyonlar.

Gebelige 6zgli olmayan dermatoz grubundaki 43 has-
tadan onunda konsultasyon istem nedeni enfeksiyon
olup, bunlar; viral (alti hasta), paraziter (bir hasta),
fungal enfeksiyon (li¢ hasta) idi. Varisella tanisiyla
konsiiltasyon istemi yapilan hastanin dogum 6ncesi
enfeksiyon hastaliklari klinigine, dogum sonrasi der-
matoloji klinigine danisildigi saptandi. Konsiiltasyon
istem nedeni genital verri olan gebeler ikinci ve
ticiincli trimestirdaydi. GOOH grubundaki 20 hastada

dermatoz gozlenmis olup, pruritus, Urtiker ve kontakt
dermatit sirasiyla en sik saptanan dermatozlar olarak
belirlendi. ilag kullanimi ve plansiz gebelik nedeniyle
konsdiltasyon istemi yapilan hastalar sistemik steroid
ve azatiopirin kullanan Behget hastasi; isotretinoin
kullanan akne hastasi ve omalizumab tedavisi alan
kronik Urtiker hastasiydi. Ug¢ Behget hastasindan
ikisinin konsultasyon istem nedeni genital Ulserdi.
GOOH’larin trimestir ve postpartum doneme gére
dagihmi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Gebelige 6zgii dermatozlarin trimester ve postpartum
doneme gore dagilimi.

GOD Birinci ikinci Uglinci  Postpartum Toplam
trimestir trimestir trimestir

GPE 0 0 9 2 11
GIK 0 0 4 0 4
P 0 0 1 0 1
Toplam 0 0 14 2 16

GOD: Gebelige Ozgii Dermatoz, GPE: Gebeligin polimorf eriipsi-
yonu, GIK: Gebeligin intrahepatik kolestazi, PG: Pemfigoid ges-
tasyonis.

TARTISMA

Gebelik karmasik homonal, immiinolojik, metabolik
sureglerin etkisiyle ¢cok sayida degisikligin gozlendigi
bir donemdir?*. Bu degisiklikler temelde gebeligin
fizyolojik degisiklikleri, GOD ve GOOH olarak siniflan-
dirillabilir.

Gebeligin fizyolojik degisiklikleri; pigmentasyon de-
gisiklikleri, bag dokusu degisiklikleri, vaskiiler, pilose-
base Unite, tirnak ve glandller aktivite degisiklikleri
olarak siniflandirilabilir>”. Stria gravidarum, kloasma,
tirnak degisiklikleri, dis eti degisiklikleri dermatoloji
poliklinigine miracat eden gebelerde sik saptanan
bulgular olarak bildirilmistir>®°. Fizyolojik degisik-
lik nedeniyle konsllte edilen gebe sayisinin azligi ve
bunlarin primigravid olusu, bu yakinmalarin gebeleri
direk olarak dermatolojiye yonlendirdigi ve ya uzman
kontroliine gereksinim hissettirmedigini dusiindirdu.

GOD’lar; GPE, GiK, PG ve gebeligin atopik eriipsiyo-

nunu iceren bir grup hastalik olup, cogunlukla ikin-
ci ve {clincl trimestirda ortaya ¢ikar>°. GOD tanili
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Tablo 2. Gebelige 6zgii olmayan hastaliklarin trimestir ve postpartum doneme goére dagilimi.

Hastalik grubu Tani

Birinci tr

ikinci tr Uglincii tr Postpartum Toplam

Viral enfeksiyonlar Zona
Kizamik
Herpes labialis
Varisella
Genital verri
Skabiyez
Tinea pedis
Vajinal kandidiazis
Urtiker
Prurigo simpleks
Kontakt dermatit
Behget hastalig
Diger Norofibromatozis
Vestibller papillomatozis
Bocek isingi
Eritema multiforme
Pitriazis rozea
Akne
ilag ve plansiz gebelik
Epidermoid kist

Paraziter enfeksiyonlar
Fungal enfeksiyonlar

Dermatozlar

OCONPFPOOOOOWOONOOOOOORrO

Toplam

RPOORRRPRRPRORONNRRLRRLROROOOO
POOO0OO0OO0OOrRrROOONOOREFRPEFPLPOROLR
WrROOOOOOO0OOORrRrRrOOODOOrOoOOoOo
AR NNRRPRPRRRPWNRWRNRNRRERR

tr: trimestir

*: Hastalardan biri ilag kullanimi ve plansiz gebelik nedeniyle danisildl.

hastalarin Gglincli trimestirda olmasi literatirle
uyumluydu>***2, GPE’nin primigravidlerde, ¢ogul ge-
belik ve kilolu bebek varliginda daha sik gorildigi
bildirilmistir'?!4, Calismaya dahil olan 11 GPE tanili
hastanin altisi primigravid ve birinde ¢ogul gebelik
mevcut olup, literatlrle uyumludur. Kasinti nedeniy-
le konsiiltasyon istemi yapilan iki GOD tanili hastanin
postpartum donemde olmasi, ayrica bir gebenin kon-
slltasyon istem nedeninin dogum endikasyonu agi-
sindan degerlendirme amacli olusu, yasam kalitesini
etkileyen kasintinin ihmal edilemez siddette de olabi-
lecegini diistindirdi. Ayrica GPE tanili hastalarda ka-
sintiyr gidermek amach dogum planlanmasinin kasin-
tiya yarar saglamadigi yonindeki goris agirlikhdir®.

Varisella saptanan hastanin enfeksiyon hastaliklari
tarafindan tedavi verilmekle beraber, dermatoloji go-
rast de istenmesi, yapilacak miidahalenin iki bireyin
sagligini etkileyecegi disiincesiyle saglk calisanlari-
nin da daha kontrolli ve temkinli bir yaklasim sergile-
digini gosteriyor olabilir. Genital verrii nedeniyle kon-
slltasyon istemi yapilan gebelerin ikinci ve Uglinci
trimestirda olmasi, doguma hazirhk siiresinde vajinal
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bolgenin temizlenmesinde gebeye zarari olmayan ve
anestezisiz uygulanabilen kriyoterapi gibi bir tedavi
alternatifini kullanma istegiyle ilgili olabilir.

Gebelige 6zgl olmayan hastalik grubunda en yiiksek
oranda saptanan konsiiltasyon istem nedeni prurigo
simpleks olup, literatur ile uyumluydu®'>, Ayrica
gebelerin 45’inde (%75) kasinti ya da kasintinin eslik
ettigi dokiintli yakinmasinin olmasi kasintinin hem
kadin hastaliklari ve dogum hem de dermatoloji kli-
niklerine basvuruda 6énemli bir neden oldugunu gos-
termektedir.

Kasintiyla seyreden gebelik dermatozlarinin birgo-
gunda topikal nemlendiriciler ile semptomatik ra-
hatlama saglanabilir'’. Bu nedenle ilk ve en giivenilir
yaklasim emolyenler ile deri kurulugunun azaltilmasi
ve deri bariyerinin giglendirilmesidir. Emolyenler ile
rahatlama saglanamamasi durumunda, ilk trimestir
sonrasl olmak Uzere topikal kortikosteroidler, sedas-
yon gerekliligi degerlendirilerek gebelik kategorisi
B olan sedatif (klorfeniramin, siproheptadin) ya da
nonsedatif antihistaminikler (setirizin, levosetirizin,
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loratadin) ve siddetli vakalarda kisa siireli sistemik
kortikosteroid tedavisi alternatifler arasindadir. Nem-
lendirici kullanimi ile yakinmalari gerilemeyen olgu-
larimizda oral antihistaminik, topikal ve kisa sireli
sistemik kortikosteroid tedavileri uygulanmistir. PG
tanili hastanin sistemik kortikosteroid dozu postpar-
tum alevlenme nedeniyle artirilmis ve uzun dénem
tedavi uygulanmistir.

ilag kullanimi ve plansiz gebelik nedeniyle konsiiltas-
yon istemi yapilan Ug¢ hasta olmasi ve hasta sayisi az
olmakla beraber, kullanilan ilaglarin riskli kategori-
si, toplumun ve 6zelikle kadinlarin givenilir dogum
kontrol yontemi kullanimina yoénelik biling diizeyinin
artirilmasi gerektigini distindirmektedir.

Bu calismanin 6nemli bazi kisitliliklari vardir:

1-Ayni tarih araliginda dermatolojik sikayet ile direkt
dermatoloji poliklinigine basvuran gebe hastalarin
oranli,

2-Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine gelen ge-
belerin yizde kaginda dermatolojik yakinma oldugu
ve bunlarin ne kadarinin dermatoloji polikliniklerine
konsiiltasyon istemiyle yonlendirildigine dair verilere
ulasilamamasi nedeni ile dermatolojik yakinmalarin
hasta ve hekim tarafindan ne kadar ciddiye alindigi
belirlenememistir.

Sonug¢ olarak, gebelerin konsiltasyon istemiyle
dermatoloji kliniklerine yonlendirilmesinin en sik
nedeni kasinti yakinmasina yonelik semptomatik
tedavidir. Emolyenlerle yakinmasinda gerileme goz-
lenmeyen hastalara sedatif ve nonsedatif antihista-
minikler, topikal kortikosteroidler ve siddetli ya da
direncli olgulara sistemik kortikosteroid tedavileri
uygulanmistir. Ayrica gebelikte ortaya ¢ikan ve anne
ya da bebek sagligini etkileyebilen enfeksiyon ya da
ilag kullanimi durumlari da konsliltasyon istenme
nedenlerindendir.
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