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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 donemde seyrek goriilebilen, kagimtili, polimor-
fik, inflamatuar, subepidermal, derinin biilloz bir der-
matozudur. Farkli kaynaklarda 1/5000, 1/10.000 oranla-
rinda goriildigi bildirilmistir 1.2

Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bilinen herpes
grubu infeksiyonlarla ilgisi yoktur. Otoimmun bir has-
taligin birgok 6zelligini gostermesi nedeniyle, Herpes
Gestasyones’in de otoimmun bir hastalik oldugu kabul
edilmistir. Hem normal goriinen deri, hem de lezyonlu
bolgelerde yapilan direkt immunofloresan calismalarda,
deride bazal membran zonunda lineer sekilde C3 (Kom-
pleman Faktor 3) birikimi gosterilmistir ®). Ayri-ca,
indirekt immunofloresan yontemi ile olgularin ¢o-
gunda, bazal membran zonuna kars1 olusmus ve kom-
pleman baglayan bir IgG komponenti (HG Faktorii)
saptanmustir. Direkt immunofloresan yontemi ile, ultra-
striiktiirel olarak bazal hiicre membraninda Lamina
Lucida boyunca C3 ve IgG’nin depolandigi, normal
goriiniimlii derinin bir¢ok yerinde ve lezyonlu deride de
bazal hiicre nekrozu izlenmistir 3.

HG patogenezinde hormonal faktorler de rol oynamak-
tadir. Gebeligin baslangicinda veya kisa bir zaman son-
rasinda, postpartum dénemde, hormon salgilayan tii-
morlerde, oral kontraseptif kullananlarda lezyonlarin
aktive olmasi, hormonal faktorlerin patogenezde rol oy-
nadigin1 gostermektedir. Mol hidatiform ve koryokarsi-
nom olgularinda da HG rapor edilmigtir G4,

Histopatolojik bulgular degisken olmakla birlikte, hem
ylizeyel hem de derin vaskiiler pleksuslarin etrafinda
lenfosit, histiosit, eozinofil ve seyrek olarak da notrofil
infiltrasyonu goriiliir. Eozinofil infiltrasyonu en belirgin
histopatolojik 6zelliktir. Epidermis ve dermal papillalar-
da 6dem, dermal papillalarda fokal bazal hiicre nekrozu
karakteristiktir. Baz1 arastirmacilara gore, likefaksiyon
dejenerasyonu ve degisik derecede spongiozis en dnem-
li epidermal bulgulardir 3. Bu bulgular karakteristik
olmasina karsin, HG i¢in patognomonik degildir.

OLGU

0.A., 32 yaginda. Gebelik sayis1 3, parite 2, yakinmas1 gobek
etrafindan baslay1p perifere dogru yayilan kagitili dokiintiiler.
Yakinmasi, gebeligin 6. aymda baslamig, 40 mg/giin metil
prednisolon kullanmasina karsin, kasiti ve dokiintiiler artmas.
Onceki gebelikte 8. ayda benzer dokiintiiler olmus. Dogum
sonrasinda kaybolmus. Onceki gebelikleri normal dogumla
sonlanmis. Cocuklarinda patolojik bir bulgu izlenmemis. Bul-
gular: 38 haftalik normal gebelik. Dermatolojik bulgular:
Mukozal yiizeyler disinda, tiim viicuda yayilmis, kasintili,
papiilovezikiiler lezyonlar saptanmistir. Laboratuvar bulgulari:
Hemogram, tam idrar tetkiki ve kan biyokimyasinda patolojik
bulgu saptanmamuistir. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 80
mmy/saat, eozinofili % 9 idi. Abdominal ultrasonografide fetal
patoloji saptanmadi. Punch biyopsi (24. gebelik haftasinda
yapilmistir) materyalinin histopatolojik tetkikinde; orta der-
miste perivaskiiler agirlikli, eozinofillerden zengin yogun ilti-
habi infiltrasyon, parakeratoz, spongioz saptandi.

Direkt immunofloresan incelemede; bazal membranda IgG ve
C3’iin lineer birikimi saptanmis, HG ile uyumlu oldugu bil-
dirilmistir.
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Resim 1. Kol i¢ yiizii ve govdeyi tutan, 1 ila 8 cm capinda, annii-
ler, eritemli, borderline vezikiillerin oldugu lezyonlar. Kiiciikleri
plak tarzinda, biiyiikleri anniiler, ortalari salim, sinirlari belirgin.

TARTISMA

HG, genellikle ikinci gebelikte baglar, sonraki gebelik-
lerde tekrarlayabilir. Lezyon gebeligin 4. veya 7. ay-
larinda ortaya cikar. Tekrarlayan olgularda daha erken
baslama ve agir seyretme egilimi vardir. Literatiirde ilk
trimestre ve erken postpartum donemde baglayan olgu-
lar bildirilmistir ®. Olgumuzda da, bulgular ilk kez 2.
gebeligin 3. trimestrinde saptanmis, fetal mortalite ve
morbiditeye neden olmaksizin postpartum dénemde
kaybolmustur. Uciincii gebelikte, ikinci gebelige gore
daha erken, (6. ayda) baglamis ve klinik tablonun da
daha agir seyrettigi saptanmistir. Bu bulgular, literatiir
verileri ile uyumludur G4,

Olgularin yarisinda, lezyonlar umbilikus veya kenarin-
dan baglar. Diger yarisinda ise ekstremiteler, avug i¢leri,
sirt, gogiis gibi rastgele yerlerde baglayabilir. Yiiz tutu-
lumu seyrektir. Mukoza tutulumuna rastlanmamigtir 4,

Hastalik; halsizlik, ates, bulanti, bag agris1 gibi prodro-
mal belirtilerden sonra kagint1 ile baglar. Tk lezyonlar,
coklukla iirtikeryal eritemat6z, 6dematdz, papiller plak-
lar seklindedir. Daha sonra bu lezyonlar iizerinde ve-
zikiiller ve biiyiik biiller ortaya ¢ikar. Lezyonlar birle-
serek polisiklik halkalar olusturur. Hafif olgularda bu
lezyonlarin kombinasyonlari, agir olgularda ise kasinti-
l1, eritematdz papiil veya 1-2 cm ¢apinda ddematdz
plaklar izlenebilir ®). Olgumuzda saptadigimiz tiim deri
bulgulari, literatiirde belirtilen bulgularla uyumludur
(Resim 1).

HG olgularinda 16kositoz ve eozinofili en sik goriilen
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bulgular olup, eozinofilinin hastaligin siddeti ile paralel
seyrettigi bildirilmistir. ESH da yiikselebilir (3. Olgu-
muzda da sedimentasyon artisi ve % 9 oraninda eozi-
nofili saptadik.

Histopatolojik olarak siklikla rastlanan perivaskiiler
lenfosit, histiosit, eozinofil infiltrasyonu bulgulari ),
olgumuzda da yapilan histopatolojik tetkikte saptan-
mustir. Direkt immunofloresan arastirmalarda dermoepi-
dermal bileskede izlenen lineer C3 ve IgG depolanmast,
olgumuzda da izlenmistir.

Yenidoganda % 10 oraninda, birkag giin ile birkac hafta
arasinda diizelen hafif iirtikeryal, vezikiiler cilt bulgular:
goriilebilir. Hastaligin fetal morbidite ve mortaliteye
neden oldugu konusu tartigmalidir. 41 olguluk bir
calismada anlamli 6l¢iide prematiir dogum ve fetal
oliime rastlanmistir ). Diger bir calismada ise, fetal
mortalitenin artmadigi, fakat SGA’l1 bebek sayisinin
arttig1 gosterilmistir 3.

Shormick ve ark., calismalarinda prematiire bebek ora-
nint % 75, abortusu % 4.8, yenidogan oliimiinii % 2.5
olarak saptamislardir 4. Holmes ve Black @, 33 olgu-
luk ¢aligmalarinda SGA’l1 bebek oraninin HG olgula-
rinda arttigin1 bildirmiglerdir. Prematiiritenin, gelisen
hafif plasental yetersizlikten olabilecegi vurgulan-mis-
tir.

Olgumuzda, dnce ve sonra dogan bebeklerde HG bulgu-
suna rastlanmamis, dogumlar miadinda ve normal
agirlikta olmustur.
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