
SUMMARY

Herpes Gestationis

Herpes gestationis (H.G.) is a rare bullous dermatosis of
pregnancy and the postpartum period. It is an autoimmune
disease and presents dramatic vesiculobullous skin lesions
and pruritus. A definitive diagnosis can be made with specific
immu-nopathological and histopathological studies. The
treatment of choice is local measures and systemic corticos-
teroids. We presented a 38 weeks of gestational age pregnant
woman with a herpes gestationis case.
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Herpes Gestasyones (HG), gebelikte ve postpartum
ikinci dönemde seyrek görülebilen, kafl›nt›l›, polimor-
fik, inflamatuar, subepidermal, derinin büllöz bir der-
matozudur. Farkl› kaynaklarda 1/5000, 1/10.000 oranla-
r›nda görüldü¤ü bildirilmifltir (1,2).

Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bilinen herpes
grubu infeksiyonlarla ilgisi yoktur. Otoimmun bir has-
tal›¤›n birçok özelli¤ini göstermesi nedeniyle, Herpes
Gestasyones’in de otoimmun bir hastal›k oldu¤u kabul
edilmifltir. Hem normal görünen deri, hem de lezyonlu
bölgelerde yap›lan direkt immunofloresan çal›flmalarda,
deride bazal membran zonunda lineer flekilde C3 (Kom-
pleman Faktör 3) birikimi gösterilmifltir (3). Ayr›-ca,
indirekt immunofloresan yöntemi ile olgular›n ço-
¤unda, bazal membran zonuna karfl› oluflmufl ve kom-
pleman ba¤layan bir IgG komponenti (HG Faktörü)
saptanm›flt›r. Direkt immunofloresan yöntemi ile, ultra-
strüktürel olarak bazal hücre membran›nda Lamina
Lucida boyunca C3 ve IgG’nin depoland›¤›, normal
görünümlü derinin birçok yerinde ve lezyonlu deride de
bazal hücre nekrozu izlenmifltir (3).

HG patogenezinde hormonal faktörler de rol oynamak-
tad›r. Gebeli¤in bafllang›c›nda veya k›sa bir zaman son-
ras›nda, postpartum dönemde, hormon salg›layan tü-
mörlerde, oral kontraseptif kullananlarda lezyonlar›n
aktive olmas›, hormonal faktörlerin patogenezde rol oy-
nad›¤›n› göstermektedir. Mol hidatiform ve koryokarsi-
nom olgular›nda da HG rapor edilmifltir (3,4).

Histopatolojik bulgular de¤iflken olmakla birlikte, hem
yüzeyel hem de derin vasküler pleksuslar›n etraf›nda
lenfosit, histiosit, eozinofil ve seyrek olarak da nötrofil
infiltrasyonu görülür. Eozinofil infiltrasyonu en belirgin
histopatolojik özelliktir. Epidermis ve dermal papillalar-
da ödem, dermal papillalarda fokal bazal hücre nekrozu
karakteristiktir. Baz› araflt›rmac›lara göre, likefaksiyon
dejenerasyonu ve de¤iflik derecede spongiozis en önem-
li epidermal bulgulard›r (3). Bu bulgular karakteristik
olmas›na karfl›n, HG için patognomonik de¤ildir.
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Ö.A., 32 yafl›nda. Gebelik say›s› 3, parite 2, yak›nmas› göbek
etraf›ndan bafllay›p perifere do¤ru yay›lan kafl›nt›l› döküntüler.
Yak›nmas›, gebeli¤in 6. ay›nda bafllam›fl, 40 mg/gün metil
prednisolon kullanmas›na karfl›n, kafl›nt› ve döküntüler artm›fl.
Önceki gebelikte 8. ayda benzer döküntüler olmufl. Do¤um
sonras›nda kaybolmufl. Önceki gebelikleri normal do¤umla
sonlanm›fl. Çocuklar›nda patolojik bir bulgu izlenmemifl. Bul-
gular: 38 haftal›k normal gebelik. Dermatolojik bulgular:
Mukozal yüzeyler d›fl›nda, tüm vücuda yay›lm›fl, kafl›nt›l›,
papüloveziküler lezyonlar saptanm›flt›r. Laboratuvar bulgular›:
Hemogram, tam idrar tetkiki ve kan biyokimyas›nda patolojik
bulgu saptanmam›flt›r. Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) 80
mm/saat, eozinofili % 9 idi. Abdominal ultrasonografide fetal
patoloji saptanmad›. Punch biyopsi (24. gebelik haftas›nda
yap›lm›flt›r) materyalinin histopatolojik tetkikinde; orta der-
miste perivasküler a¤›rl›kl›, eozinofillerden zengin yo¤un ilti-
habi infiltrasyon, parakeratoz, spongioz saptand›.

Direkt immunofloresan incelemede; bazal membranda IgG ve
C3’ün lineer birikimi saptanm›fl, HG ile uyumlu oldu¤u bil-
dirilmifltir.
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HG, genellikle ikinci gebelikte bafllar, sonraki gebelik-
lerde tekrarlayabilir. Lezyon gebeli¤in 4. veya 7. ay-
lar›nda ortaya ç›kar. Tekrarlayan olgularda daha erken
bafllama ve a¤›r seyretme e¤ilimi vard›r. Literatürde ilk
trimestre ve erken postpartum dönemde bafllayan olgu-
lar bildirilmifltir (3). Olgumuzda da, bulgular ilk kez 2.
gebeli¤in 3. trimestrinde saptanm›fl, fetal mortalite ve
morbiditeye neden olmaks›z›n postpartum dönemde
kaybolmufltur. Üçüncü gebelikte, ikinci gebeli¤e göre
daha erken, (6. ayda) bafllam›fl ve klinik tablonun da
daha a¤›r seyretti¤i saptanm›flt›r. Bu bulgular, literatür
verileri ile uyumludur (3,4).

Olgular›n yar›s›nda, lezyonlar umbilikus veya kenar›n-
dan bafllar. Di¤er yar›s›nda ise ekstremiteler, avuç içleri,
s›rt, gö¤üs gibi rastgele yerlerde bafllayabilir. Yüz tutu-
lumu seyrektir. Mukoza tutulumuna rastlanmam›flt›r (4).

Hastal›k; halsizlik, atefl, bulant›, bafl a¤r›s› gibi prodro-
mal belirtilerden sonra kafl›nt› ile bafllar. ‹lk lezyonlar,
çoklukla ürtikeryal eritematöz, ödematöz, papiller plak-
lar fleklindedir. Daha sonra bu lezyonlar üzerinde ve-
ziküller ve büyük büller ortaya ç›kar. Lezyonlar birle-
flerek polisiklik halkalar oluflturur. Hafif olgularda bu
lezyonlar›n kombinasyonlar›, a¤›r olgularda ise kafl›nt›-
l›, eritematöz papül veya 1-2 cm çap›nda ödematöz
plaklar izlenebilir (3). Olgumuzda saptad›¤›m›z tüm deri
bulgular›, literatürde belirtilen bulgularla uyumludur
(Resim 1).

HG olgular›nda lökositoz ve eozinofili en s›k görülen

bulgular olup, eozinofilinin hastal›¤›n fliddeti ile paralel
seyretti¤i bildirilmifltir. ESH da yükselebilir (3). Olgu-
muzda da sedimentasyon art›fl› ve % 9 oran›nda eozi-
nofili saptad›k.

Histopatolojik olarak s›kl›kla rastlanan perivasküler
lenfosit, histiosit, eozinofil infiltrasyonu bulgular› (5),
olgumuzda da yap›lan histopatolojik tetkikte saptan-
m›flt›r. Direkt immunofloresan araflt›rmalarda dermoepi-
dermal bileflkede izlenen lineer C3 ve IgG depolanmas›,
olgumuzda da izlenmifltir.

Yenido¤anda % 10 oran›nda, birkaç gün ile birkaç hafta
aras›nda düzelen hafif ürtikeryal, veziküler cilt bulgular›
görülebilir. Hastal›¤›n fetal morbidite ve mortaliteye
neden oldu¤u konusu tart›flmal›d›r. 41 olguluk bir
çal›flmada anlaml› ölçüde prematür do¤um ve fetal
ölüme rastlanm›flt›r (3). Di¤er bir çal›flmada ise, fetal
mortalitenin artmad›¤›, fakat SGA’l› bebek say›s›n›n
artt›¤› gösterilmifltir (3).

Shormick ve ark., çal›flmalar›nda prematüre bebek ora-
n›n› % 75, abortusu % 4.8, yenido¤an ölümünü % 2.5
olarak saptam›fllard›r (4). Holmes ve Black (4), 33 olgu-
luk çal›flmalar›nda SGA’l› bebek oran›n›n HG olgula-
r›nda artt›¤›n› bildirmifllerdir. Prematüritenin, geliflen
hafif plasental yetersizlikten olabilece¤i vurgulan-m›fl-
t›r.

Olgumuzda, önce ve sonra do¤an bebeklerde HG bulgu-
suna rastlanmam›fl, do¤umlar miad›nda ve normal
a¤›rl›kta olmufltur.
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Resim 1. Kol iç yüzü ve gövdeyi tutan, 1 ila 8 cm çap›nda, annü-
ler, eritemli, borderline veziküllerin oldu¤u lezyonlar. Küçükleri
plak tarz›nda, büyükleri annüler, ortalar› salim, s›n›rlar› belirgin.
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