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Gebeligin Fizyolojik Deri Degisimleri

Physiologic Skin Changes in Pregnancy

|
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Ozet

Gebelikde gorulen dermatozlar; gebeligin fizyolojik degisimleri, gebeligin etkiledigi dermatoz ve deri tumoérleri ve gebeli-
ge 6zgu dermatozlar olmak lzere 3 grupta siniflandiriimaktadir. Gebelige bagl deri degisimleri agirlikh olarak gebelik si-
rasinda gelisen hormonal degisimlere baghdir. Fizyolojik degisiklik olarak tanimlanmalarina karsin bunlar siddetli oldukla-
ri zaman patolojik olabilmektedirler. (Turkderm 2007; 41 Ozel Sayi 1: 13-5)

Anahtar Kelimeler: Gebelik, fizyolojik degisim, deri

Summary
The dermatoses of pregnancy can be classified into the following 3 groups: physiologic skin changes in pregnancy, derma-

toses and cutaneous tumors affected by pregnancy, and specific dermatoses of pregnancy. Pregnancy-related skin changes
are most likely caused by the hormonal changes associated with pregnancy. However, other authors consider that the so-

called physiologic changes may be pathologic when severe. (Turkderm 2007; 41 Suppl! 1: 13-5)
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Gebelik stresince 6nemli ve karmasik bir takim im-
munolojik, metabolik, endokrin ve vaskuler degisik-
likler meydana gelir. Bu degisiklikler gebenin derisin-
de fizyolojik ve patolojik bir takim strecler baslatir.
Gebelik stiresince oldukca yaygin olarak ortaya cikan
derideki degisimler, bazen anne adaylarinda ciddi
anksiyeteye yol acabilir. Gebelikde gelisen dermatoz-
larin siniflamasinda tam bir fikir birligi yoktur. En
yaygin siniflama; gebeligin fizyolojik degisimleri, ge-
beligin etkiledigi dermatoz ve deri timorleri ve sade-
ce gebelikde meydana dermatozlar seklindedir'2.

Hormonal Degisimler

Gebelik yeni bir endokrin organ olan plasentanin or-
taya ¢ikmasi ve gelismesiyle karakterizedir. Gebelik-
deki endokrin degisiklikler fertilize ovumun endo-
metriyuma implante olmasindan hemen sonra bas-
lar®. Gebelik karmasik fizyolojik degisimlerim oldugu

6nemli bir donemdir. Bu degisimlerin cogunlugu ge-
benin pituitar, tiroid ve adrenal bezlerin aktivite arti-
sinin yaninda, fetoplesental tnitten salinan hormon-
lara bagldir. Plasentadan, human chorionic gonadot-
ropin (HCG), human somatomammoprotein, human
chorionic thyrotropin, human chorionic corticotropin
gibi protein hormonlari ile progesteron ve 6strojen,
gebelik suresince, farkh duzeylerde salgilanirlar. Bu
hormonlarin dizeyleri gebeligin durumu ve kompli-
kasyonlar agisindan tanisal 6neme sahiptir. Ancak, bu
hormonlarin derinin fizyolojisi, immunolojisi ve enf-
lamatuvar yaniti Gzerine etkileri tam olarak bilinme-
mektedir'2.

Deri Degisiklikleri
Bu hormonlarin deri tGzerine olan etkileri tam ola-

rak anlasiilmamakla birlikte; primer veya sekonder
olarak, gebelikte gelisen bircok fizyolojik deri degi-
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simlerinden sorumlu olduklari dastintlmektedir. Bu neden-
le degisimler; fizyolojik deri degisiklikleri veya endokrin
kokenli deri degisiklikleri olarak tanimlanmaktadirlar. Ge-
belikde gelisen fizyolojik deri degisikleri Tablo 1'de 6zet-
lenmistir>~.

a-Pigmentasyon Degisiklikleri

Gebelikte gorilen pigmentasyon degisiklikleri; hiperpig-
mentasyon ve melazmadir. Pigmentasyon artisi; artmis mela-
nosit stimdlan hormon (MSH), éstrojen ve progesteronun se-
rum duzeyleriyle iligkilidir'?.

Bircok kadin gebelik stresince deri renginde yaygin koyulas-
ma oldugunu ifade eder. Bu degisim, koyu saclilarda acik
renk sagl olanlara gére daha belirgindir. Pigmente olan are-
ola, meme uclari, genital ve aksiller bélge daha koyu géru-
num alir. Karin duvari orta hattindaki “linea alba” da koyu-
lasarak “linea nigra” ya doénulsir. Areola cevresindeki deri
koyulasir ve bu gérinim “sekonder areola” olarak tanimla-
nir. Gelisen pigmentasyon, dogum sonrasi geriler ama tama-
men gebelik 6ncesi duruma dénmesi beklenmez. Bircok ka-
din melanositik nevuslarin sayisinda, caplarinda ve aktivite-
lerinde artisa dikkat ¢ekerler. Nadir olarak, efelid ve skarlar-
da da hiperpigmentasyon gelisebilmektedir**=.

Tablo 1. Gebelikte gortlen fizyolojik deri degisiklikleri

Pigmentasyon
Hiperpigmentasyon
Melazma

Kil
Hirsutizm

Postpartum telojen efluvium
Postpartum erkek tipi alopesi
Tirnak
Subungual hiperkeratoz
Distal onikoliz
Transvers oluklanma
Kirilganlk
Glanduler
Artmis ekrin fonksiyon
Artmis sebase fonksiyon
Azalmis apokrin fonksiyon
Konnektif doku
Stria
Vaskuler
Hiperemi
Spider anjiyom
Palmar eritem
Hemanjiyom
Varisler
Hemoroid
Odem
Vazomotor diizensizlik
Purpura
Mukoz membran
Jacquemier- Chadwick bulgusu
Goodell bulgusu
Jinjival hiperemi
Jinjivit
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YUzde maske benzeri pigmentasyon ile karakterize melaz-
ma, gebelerin %50'sinden fazlasinda gelismektedir. Genel-
likle koyu tenlilerde ve gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ik-
maktadir. Melazmanin yogunlugu ve siddeti kiside gelisen
yaygin hiperpigmentasyon ile orantili degildir. Yuzde; simet-
rik yerlesimli, diizensiz ve keskin pigmentasyon seklindedir.
Melazma; sentrofasfasiyal, malar ve mandibular olmak tze-
re 3 farkli sekilde olabilir. Asiri melanin depolanmasi; %70
oraninda epidermiste, %10 civarinda dermal makrofajlarda
ve %20 civarinda da her ikisinde birden olmaktadir. Bu biri-
kim klinik olarak Wood isigi muayenesi ile gosterilebilir. Epi-
dermal melanin artisinda, Wood isiginda, renkte belirginles-
me olurken sadece dermal melanin birikimde renkte belir-
ginlesme olmaz***’. Melazma, dogum sonrasinda tamamen
geriler, bazen de kalia olabilir. Sonraki gebeliklerde veya
dogum kontrol hapi kullananlarda tekrarlayabilir. Ultraviyo-
le veya gorunir 1sik melazmayi siddetlendirebilir veya kalici
olmasina neden olabilir2.

b-Kil Degisiklikleri

Gebe kadinlarin hemen hepsinde degisik derecelerde hirsu-
tizm gelisir. Cogunlukla ytz, pubik bélge ve daha az olarak
ekstremite ve sirtta goraltr. Bu asiri kil gelisimi gebelige
baglh endokrin degisiklikler sonucu meydana gelmektedir.
Hirsutizm; dogumdan sonraki 6 ay icinde veya bazi gebeler-
de son 3 ayda geriler'?.

Bircok kadin gebelik stresince saglarinin gurlestigini ifade
eder. Bu durumun, sach deride uzamis anajen faza bagl ol-
dugu ileri sirtlmektedir:. Dogumdan sonrasinda ise ¢ok sa-
yida kil telojen faza gecer ve yaygin sa¢ kaybiyla sonuglanir.
Bu dokulme genellikle 1-5 ay surer!.

Gebelikde gelisen kil degisikliklerinden biri de erkek tip
androjenik alopesiyi andirir tarzda hafif frontoparyetal ¢e-
kilmedir. Bu durum, dogum sonrasinda eski hale dénmeye-
bilir. Ayrica, bazi kadinlarda, gebeligin ileri aylarinda sac tel-
lerinde diffz incelme gorulebilirs.

c-Tirnak Degisiklikleri

Gebe kadinlarda tirnak cisminde kirilganlik, transvers oluk-
lanma, distal onikoliz ve subungual hiperkeratoz gelisebil-
mektedir. Ayrica, tirnak uzama hizi bu dénemde artmistir.
Bu tirnak degisikliklerinin patogenezi bilinmemektedir?®.
d-Glandiler Degisiklikler

Gebelik strecinde; ekrin ve sebase bezlerde fonksiyon artisi
gorultrken, apokrin bezlerde fonksiyon azalmasi gozlen-
mektedir®®. El ici ayak tabaninda terleme azalmasina karsin,
gebelikde ekrin ter bezi aktivitesinde belirgin bir artis s6z
konusudur. Bu artis; siklikla gebelerde miliyarya, hiperhidroz
ve dizitrotik ekzema gelismesine neden olur®. Ekrin bez
fonksiyon artisindan tiroit aktivitesindeki artisin sorumlu ol-
dugu o6ne surilmektedir?.

Gebelik suresince apokrin aktivitede azalma oldugu ifade
edilmektedir. Ancak, eldeki veriler celiskilidir. Gebelik dnce-
si varsa Fox-Fordyce hastaligi ve hidradenit stpurativanin
gerilemesi; apokrin bez aktivitesindeki azalma goértsint
desteklemektedir. Bu hastaliklar dogum sonrasinda artis
gosterebilir*.

Bireysel farkliliklar géstermesine karsin, gebelik stresinde
sebum salgi hizi artmaya yatkindir®. Gebeligin son ¢ ayin-
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daki sebum salgisindaki artis, gticli sebotropik uyarilarin sa-
hmimiyla aciklanmaktadir. ikiz veya (cliz gebelerdeki sebum
salgisinin, tekil gebelerden farkli olmamasi; sebotropik fak-
torlerin plasentadan cok, pituiter kaynakh olduguna isaret
etmektedir. Emziren kadinlarda gland aktivitesinin azalma-
masi da pituiter faktorlerin etkisini desteklemektedir®. Gebe-
lik siresince Montgomery glandlari olarak bilinen areolada-
ki sebase glandlar genisler ve kiglik kahverengi papuller
seklinde belirginlesirler>.

e-Konnektif Doku Degisiklikleri

En yaygin gorulen konnektif doku degisikligi; karin, kalca,
gluteal bolgeler ve memelerde gelisen stria distansiyadir.
Gebe kadinlarin yaklasik %90'inda, 6zellikle gebeligin 6.-7.
aylarinda ortaya cikar. Stria distansiya baslangicta pembe-
mor renkte atrofik bantlar seklinde ortaya cikar. Bazen hafif
bir kasinti eslik edebilir. Dogum sonrasi strialar soluk atrofik
bir géranidm alirlar. Bu durum striayi daha az gérinur kilar
ama asla tamamen kaybolmaz'".

Hormonal faktoérlerle birlikte alt dokulardaki genislemenin
konnektif doku Gzerinde yarattigi gerginlik sorumlu tutul-
maktaysa da strianin ger¢ek nedeni tam bilinmemektedir.
Stria gelisimiyle gebelikte alinan kilo ve cocuk dogum kilosu
arasinda iliski bildirilmistir. Strianin Asya ve Afrika kékenli-
lerde sik olmamasi ailesel yatkinliga da isaret etmektedir'™.
Molluskum fibrozum gravidarum olarak da tanimlanan
“skin tag”lar boyun yanlarinda ve aksiller bélgede ortaya cI-
kar ve dogum sonrasinda da kaybolmazlar'.

f-Vaskiiler Degisiklikler

Gebelikdeki vaskuler degisiklikler nitelik olarak hipertiro-
idizm veya sirozdan farkli degildir. Bunlarin hemen hepsin-
den dolasan yiksek duzeylerdeki 6strojen ve artmis vaskula-
rite sorumlu tutulmaktadir. Hiperemi gebelik stresince fiz-
yolojik olup vaskuler proliferasyona egilim s6z konusur. So-
nucta, dogum sonrasi gerilemeye egilim gosteren, bircok de-
ri bulgusu gelisir'3®.

Palmar eritem ve spider anjiomlar siklikla birliktedirler ve be-
yaz gebe kadinlarin 2/3'Gnde ortaya cikarlar. Koyu tenli ve
zencilerde bu oran dustktar. Palmar eritem; karaciger hasta-
liklarindaki gibi tenar ve hipotenar kizariklik seklinde gelise-
bilir. Bazen, yaygin kizariklik veya benekli eritem goéralebilir.
Spider anjiyomlar, cogunlukla sGperior vena kavanin direne
oldugu alanlarda gorulirler. Gebeligin 2-5. aylari arasinda or-
taya cikarlar ve dogumdan sonraki 3 ay i¢inde gerilerler*'.
Glomus timéri ve hemanjiyomlar ortaya ¢ikabilir veya olan-
lar buylyebilir. Gebelerin %5’'inde gelisen kugik hemaniji-
yomlar siklikla bas ve boyun boélgesinde goéralirler. Varisler
gebelerin 1/3’Unde ortaya c¢ikmaktadir. Bayimus uterusun
femoral ve pelvik damarlara basisi ve vazodilatatif hormonal
degisimler sonucu, vendz basingtaki artisa bagh olarak, ba-
caklarda varisler gelisir. Ayni nedenle, vulvar varikozite ve
siklikla hemoroid de gortlmektedir'2

YUz, g6z kapaklari, el ve ayaklarda gode birakmayan 6dem
gebelerin yarisinda gézlenir. Odem genellikle sabah erken
saatlerde belirgindir ve glin icinde kaybolur. Bu 6demin kar-

diyak, renal veya pre-eklamptik 6demden ayirt edilmesi
o6nemlidir®®. Vazomotor duzensizlik, yuzde “flushing”, soluk-
luk, sicak veya soguk basmasi ve bacaklarda kutis marmora-
ta yakinimlarina neden olur ve gebelik stresince sik géralare.
Bacaklarda purpurik lezyonlar, siklikla gebeligin ikinci yari-
sinda gelisir'.

g-Mukoza Degisiklikleri

Gebeligin ilk G¢ ayinda, vestibtler damarlanma artisi ve vaji-
na siskinligi gelisir. Eritem ve hiperemi seklinde ortaya cikan
bu tablo Jacquemier-Chadwick bulgusu olarak tanimlanir.
Servikste damarlanma artisiyla gelisen mavimsi renk ise Go-
odell bulgusu olarak bilinmektedir®™.

Dis etlerinde farkli siddetlerde 6dem ve hiperemi gebelerin
hemen hepsinde gdzlenir ve siklikla jinjivit eslik eder. Bu tab-
lo, 6zellikle agiz hijyeni koétu olanlarda, agril ve Ulseratif se-
yir gosterebilir. Kactk travmalara baglh yogun kanamalar
gozlenebilir. Gebeligin son 3 ayinda gelisen ve dogum son-
rasi gerileyen bu tablo; palmar eritem ve spider anjioma
benzerlik gosterir>™1,
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