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Gebelik süresince meydana gelen immunolojik, meta-
bolik, endokrin ve vasküler de¤ifliklikler deride ve ek-
lerinde bir tak›m fizyolojik ve patolojik süreçler baflla-
t›r. Gebelikle görülen fizyolojik deri de¤ifliklikleri bü-
yük olas›l›kla gebelikle iliflkili hormonal de¤iflikliklere
ba¤l›d›r. Fizyolojik deri de¤ifliklikleri bazen patolojik
olarak kabul edilebilecek ciddi boyutlarda olabilir. Hi-
perpigmentasyon ve melazma gebelikte oluflan pig-
ment de¤ifliklikleridir. Melazma gebelikte görüldü¤ü
zaman gebelik maskesi olarak da adland›r›l›r1,2,3.

Bu çal›flmada gebelikte geliflen melazman›n s›kl›¤›, cilt
tipi ve ailesel iliflkisi, gebelik öncesi kilo ve gebelik sü-
resince al›nan kilo, gravite, parite, do¤acak çocu¤un
cinsiyeti ve do¤um kilosu ile olan iliflkisi araflt›r›ld›.
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Özet

Girifl ve Amaç: Melazma günefl gören bölgelerde düzensiz maküler hiperpigmentasyonla karakterize s›k görülen edinsel bir
hastal›kt›r. Hastal›¤›n gelifliminde bir çok etyolojik faktör sorumludur. Gebelikteki melazmadan (gebelik maskesi) gebelik sü-
resince meydana gelen fizyolojik de¤iflimler sorumlu tutulmaktad›r. 
Gereç ve Yöntem:  Biz bu çal›flmam›zda gebelikte görülen melazman›n, cilt tipi, aile hikayesi, gebelik öncesi ve sürecinde kilo
al›m›, önceki gebelikleri, bebe¤in cinsiyeti ve kilosu ile iliflkisini araflt›rmay› planlad›k. Çal›flmaya 196 gebe al›nd›. 92 olguda
(%46.9) gebeli¤e ba¤l› melazma saptand›. 
Sonuçlar: Gebelerde melazma geliflimi ile annede melazma varl›¤› ve cilt tipi 3 ile anlaml› iliflki saptan›rken (p<0.05), yafl, ge-
belik öncesi Body Mass Index (BMI) ile gebelik sürecinde oluflan BMI, gravite, parite, çocuk cinsiyeti ve kilosu ile anlaml› bir ilifl-
ki saptanmad› (p>0.05). Yüz d›fl› tutulum sadece 1 gebede (%1)  vard›. Yüzde en s›k olarak (%72.8) santrofasyal tip saptand›.
Gebelerde melazma gelifliminde fizyolojik faktörlerle birlikte annede melazma varl›¤› ve cilt tipi 3'e sahip olman›n önemli ol-
du¤unu düflünüyoruz.  (Türkderm 2006; 40: 98-100)
Anahtar Kelimeler: Melazma, gebelik

Summary

Background and Design: Melasma is a common acquired disorder characterized by irregular  macular hyperpigmentation invol-
ving sun-exposed areas of skin. Multiple etiologic factors are responsible for the occurrence of disease. The physiologic changes
in pregnancy are thought to cause melasma of pregnancy (mask of pregnancy). The purpose of this study was to investigate an
association among mask of pregnancy, skin type, family history of melasma, body mass index, gravity, weight and sex of the child.  
Materials and Methods: A hundred-ninety-six pregnant women were enrolled in the study. Demographic data, skin type and
body mass index before and after pregnancy of the cases were noted. The clinical patterns and family history of melasma, we-
ight and sex of the child were recorded. The findings were evaluated statistically.  
Results: Melasma was detected in ninety-two  (46.9%) pregnant women. There are significant association among melasma,
positive history of melasma in mother and skin type III (p<0.05). Extrafacial melasma was noted in one case (1%). The most
common type was centrofacial type (72.8%). 
Conclusion: We think that a positive history of melasma in mother and skin type III are important factors together with the
physiologic changes in the occurrence of mask of pregnancy. (Turkderm 2006; 40: 98-100)
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ad›nda vajinal veya sezeryanla do¤um yapm›fl sa¤l›kl› 196 ge-
be al›nd›. Daha önceden melazmas› veya herhangi bir siste-
mik hastal›¤› olan çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n cilt ti-
pi Fitzpatrick cilt tiplemesine göre yap›ld›4. Ailesel e¤ilim aç›-
s›ndan anne ve varsa k›z kardeflte melazma varl›¤› sorgulan-
d›. Melazman›n gebelik öncesi kilo ve gebelik süresince al›-
nan kilo ile olas› iliflkisi aç›s›ndan gebelerin boy ve kilosu öl-
çülerek a¤›rl›k (kg) / boy (m2) formülü ile vücut kitle indeksi
(BMI) hesapland›. Gebenin gravite (tüm gebeliklerin say›s›),
parite (20 hafta ve üzerindeki do¤umlar›n say›s›), do¤an ço-
cu¤un cinsiyeti ve çocu¤un do¤um kilosu da kaydedildi.
Melazman›n yerleflim bölgeleri not edildi. Yüzdeki lezyonlar
klinik yerleflim aç›s›ndan üç gruba ayr›ld›. Yanaklar, al›n, çe-
ne, burun ve üst dudak tutulumu santrofasyal, yanaklar ve
burun yatay hat tutulumu malar, mandibular ramus üzeri tu-
tulum mandibular olarak de¤erlendirildi. 
Ortalamalar, aritmetik ortalama ± standart sapma olarak ve-
rildi. Bulgular›n istatistiksel de¤erlendirmesinde chi-square,
student-t test ve korelasyon analizi kullan›ld›.

Bulgular 

Çal›flmaya 196 gebe al›nd›. Gebelerin yafl ortalamas› 25 ± 4.6
y›l/SD idi. Gebelerin 57'si (% 29) sezeryan, 139 ( % 70.9) ise
vajinal do¤um yapt› (Tablo 1). 92 olguda (%46.9) gebeli¤e
ba¤l› melazma saptand›. Melazmal› gebelerin yafl ortalamas›
24.4 ± 4.2 y›l/SD, paritesi 1.8 + 1, gravitesi 2 ± 1.3 idi. Gebelik
öncesi 24.2 ± 2.5, sonras› 28.8 ± 2.7 BMI de¤erleri saptand›.
Bu gebelerin 60'›nda (%65.2) melazma için aile anamnezi po-
zitifti. 36's›n›n sadece annesinde (%60), 9'unun sadece k›z
kardeflinde (%15), 15'inin ise hem annesinde hem de k›z kar-
deflinde (%25) melazma vard›. 3 gebe de aile bireylerinde
melazma varl›¤›n› tam olarak hat›rlamad›¤›n› belirtti. Melaz-
mas› olan gebelerin cilt tipleri; hiçbir olguda tip 1 saptanma-
d›, 31'i (%33.6) tip 2, 53'ü (%57.6) tip 3, 5'i (%5.4) tip 4, 3'ü
(%3.2) tip 5 ve tip 6 da hiçbir olguda saptanmad› (Tablo 2).
Do¤an çocuklar›n 36's› erkek (%39.1), 56's› (%60.8) k›z idi.
Çocuklar›n ortalama kilosu 3227 ± 489 gr idi. 
104 gebede melazma saptanmad›. Bu gebelerin yafl ortalama-
s› 25.6 ± 4.9 y›l/SD, paritesi 2.1 ± 1.2, gravitesi 2.3 ± 1.5 idi. Ge-
belik öncesi 24.7 ± 1.7, sonras› 29.7 ± 1.6 BMI de¤erleri saptan-

d›. 16's›nda (%15.3) melazma için aile anamnezi pozitifti. Bu
olgular›n 3'ünün annesinde (%18.7), 13'ünün k›z kardeflinde
(%81.2) melazma anamnezi vard›. Melazmas› olmayan 7 ge-
bede ailesinde benzer flikayeti olan kimseyi tam olarak hat›r-
lamad›klar›n› belirttiler. Melazmas› olmayan gebelerin cilt tip-
leri; 11'inin (%10.5) tip 1, 37'si (%35.5) tip 2, 28'i (%26.9) tip
3, 14'ü (%13.4) tip 4, 13'ü (%12.5) tip 5 ve 1'inde (%0.9) tip 6
idi. Do¤an çocuklar›n 48'i (%46.1) erkek, 56's› (%53.9) k›z idi.
Çocuklar›n kilo ortalamas› 3388 + 316 gr/SD idi. 
Gebelerde melazma geliflimi ile ailede annede melazma varl›-
¤› ve cilt tipi 3 ile anlaml› iliflki saptan›rken (p<0.05), yafl, ge-
belik öncesi BMI ile gebelik sonras› oluflan BMI, gravite, pari-
te, çocuk cinsiyeti ve kilosu ile anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p>0.05). 
Yüz d›fl› tutulum olarak sadece 1 gebede (%1) boyun böl-
gesinde melazma saptand›. Bu gebeye pitriyazis versikolor
ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan Wood ›fl›¤› muayenesi yap›ld›. Pig-
mentasyonda belirginleflme görüldü. Maya veya bakteriyel
enfeksiyonu düflündürecek herhangi bir refle yoktu. 67 ge-
bede (%72.8) santrofasyal tipe uyacak flekilde yanaklar,
al›n, çene, burun ve dudak bölgesinde da¤›l›m› de¤iflken
oranlarda melazma saptand›. 15 gebede de (%16.3) malar
tipe uyacak flekilde yanaklar ve burun s›rt›n› da içeren bant
fleklinde tutulum vard›. 9 gebede (%9.7) ise mandibular tip
tutulum vard›.

Tart›flma 

Melazma düzensiz s›n›rl› aç›k-gri kahverengi maküler hiper-
pigmentasyonla karakterize s›k görülen ve kozmetik görü-
nüm bozuklu¤una yol açan bir hastal›kt›r. Özellikle yüz ve
boyun gibi günefl gören bölgeleri etkiler. Melazma ço¤unluk-
la kad›nlarda (%90) görülmesine ra¤men nadiren erkekleri
de etkiler. Hastal›¤›n gelifliminde etyolojik ve patolojik olarak
bir çok faktör rol almaktad›r. Genetik, ultraviyole, sistemik
hastal›klar, gebelik, hormonal tedaviler, fotosensitize edici
ilaçlar ve kozmetikler suçlanan faktörler aras›ndad›r5,6.
Gebelerde s›k olarak (%50-70) görülen melazma, gebelik
maskesi olarak da bilinir7. Biz de çal›flmam›zda %46.9 oran›n-
da saptad›k. Melazma gebe olmay›p oral kontraseptif kulla-
nan kad›nlar›n %5-34 oran›nda görülmektedir1. Gebelikte
geliflen melazmadan artan östrojen, progesteron ve melano-
sit stimülan hormonun sorumlu oldu¤u düflünülmektedir8.
Gebelik maskesi do¤um sonras› bir y›l içinde genellikle kay-
bolur. Fakat takip eden gebeliklerde veya oral kontraseptif
kullan›m›nda tekrar nüks edebilir ve kal›c›l›k göstermeye
bafllar1-3.
Çevresel ve hormonal faktörlerle birlikte bireyin genetik ya-
p›s› da melazma gelifliminde önemli rol oynar. Yap›lan çal›fl-

Tablo 1. Gebelerin dermografik verileri

Melazmal› gebe Melazmas›z gebe
Gebe 92 104
Yafl 24,4 + 4,2 25,6 + 4,9
Gravite 2 + 1,3 2,3 + 1,5
Parite 1,8 + 1 2,1 + 1,2
Aile hikayesi 60 16

Yaln›z anne 36 3
Yaln›z k›z kardefl 9 13
Her ikisinde 15 -

Çocuk cinsiyeti
K›z 56 56
Erkek 36 48

Çocuk kilosu (gr) 3227 + 489 3388 + 316

Tablo 2. Gebelerin cilt tipine göre da¤›l›m›

Cilt tipi Melazmal› gebe Melazmas›z gebe
Tip 1 - 11 (%10.5) 
Tip 2 31 (%33.6) 37 (%35.5)
Tip 3 53 (%57.6) 28 (%26.9)
Tip 4 5   (%  5.4) 14 (%13.4)
Tip 5 3   (%  3.2) 13 (%12.5)
Tip 6 - 1   (%  0.9)
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malarda ailesel e¤ilimde çeflitli oranlarda (%10-50) bildiril-
mektedir9,10. Melazmal› gebelerimizde ailesel görülme oran›
%65.2 gibi yüksek oranda ç›kt›. Ayr›ca melazmas› olmayan
gebelerimizde de ailesel görülme oran›n› %15.3 olarak sap-
tad›k. Melazmas› olan gebelerin % 60'›nda sadece annede
melazma anamnezi verirken bu oran sadece k›z kardeflte
%15 idi. Buna karfl›n melazmas› olmayan gebelerde sadece
annede melazma varl›¤› %18.7 iken sadece k›z kardeflte ise
%81.2 olarak saptad›k. Bu sonuçlarla gebelerde melazma ge-
lifliminde aile bireyleri içinde annede melazma bulunmas›n›n
istatistiksel olarak daha anlaml› oldu¤unu saptad›k (p<0.05).
Melazma gelifliminde cilt tipi de önem tafl›r. Yine yap›lan çe-
flitli çal›flmalarda cilt tipi 1 haricinde di¤er tiplerde melazma
geliflebilece¤i vurgulanm›flt›r11,12. Özellikle koyu tenli, cilt tipi
IV-VI olan bireylerde daha fazla görüldü¤ü bildirilmifltir13.
Bizde melazmal› gebelerimizde en s›k cilt tipleri olarak tip 3
(% 57.6) ve tip 2 (%33.6) tespit ettik ve gebelikte melazma
geliflimi ile cilt tipi 3 aras›nda anlaml› bir iliflki saptad›k
(p<0.05). Cilt tipi 1 ve 6 hiçbir melazmal› gebe yoktu. Cilt tipi
4 (%5.4) ve 5 (%3.2) olanlar ise çok düflük oranda idi. Gebe-
nin yafl›, gebelik öncesi kilosu ile gebelik süresince alm›fl oldu-
¤u kilosu, gravitesi, paritesi, do¤an çocu¤un cinsiyeti ve kilo-
su ile melazma geliflimi aras›nda istatistiksel olarak bir iliflki
yoktu(p>0.05). 
Gebelerde melazma, gebeli¤e ba¤l› fizyolojik de¤iflimlere ek
olarak melazmaya yol açan di¤er faktörlerin katk›s› da yads›-
namaz. Çal›flmalarda bildirilen görülme oranlar›ndaki farkl›-
l›klar bunu yans›tmaktad›r. Gebelerde melazma gelifliminde
hormonal faktörlerle birlikte annede melazma varl›¤› ve cilt
tipi 3'e sahip olman›n önemli oldu¤unu düflünüyoruz. 
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