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Ozet

Giris ve Amag: Melazma glines goéren boélgelerde dizensiz makuler hiperpigmentasyonla karakterize sik gortlen edinsel bir
hastaliktir. Hastaligin gelisiminde bir cok etyolojik faktér sorumludur. Gebelikteki melazmadan (gebelik maskesi) gebelik su-
resince meydana gelen fizyolojik degisimler sorumlu tutulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Biz bu calismamizda gebelikte goérilen melazmanin, cilt tipi, aile hikayesi, gebelik 6ncesi ve strecinde kilo
alimi, 6nceki gebelikleri, bebegin cinsiyeti ve kilosu ile iliskisini arastirmayi planladik. Calismaya 196 gebe alindi. 92 olguda
(%46.9) gebelige bagli melazma saptandi.

Sonugclar: Gebelerde melazma gelisimi ile annede melazma varligi ve cilt tipi 3 ile anlamli iliski saptanirken (p<0.05), yas, ge-
belik 6ncesi Body Mass Index (BMI) ile gebelik strecinde olusan BMI, gravite, parite, cocuk cinsiyeti ve kilosu ile anlaml bir ilis-
ki saptanmadi (p>0.05). YUz disi tutulum sadece 1 gebede (%1) vardi. Ylzde en sik olarak (%72.8) santrofasyal tip saptandi.
Gebelerde melazma gelisiminde fizyolojik faktorlerle birlikte annede melazma varligi ve cilt tipi 3'e sahip olmanin énemli ol-
dugunu dusuntyoruz. (Ttrkderm 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 Ill (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 Ill are important factors together with the
physiologic changes in the occurrence of mask of pregnancy. (Turkderm 2006; 40: 98-100)
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Gebelik stresince meydana gelen immunolojik, meta-
bolik, endokrin ve vaskuler degisiklikler deride ve ek-
lerinde bir takim fizyolojik ve patolojik strecler basla-
tir. Gebelikle gorulen fizyolojik deri degisiklikleri bu-
yuk olasilikla gebelikle iliskili hormonal degisikliklere
baglidir. Fizyolojik deri degisiklikleri bazen patolojik
olarak kabul edilebilecek ciddi boyutlarda olabilir. Hi-
perpigmentasyon ve melazma gebelikte olusan pig-
ment degisiklikleridir. Melazma gebelikte géraldagu
zaman gebelik maskesi olarak da adlandirilir'22.

Bu calismada gebelikte gelisen melazmanin sikhig, cilt
tipi ve ailesel iliskisi, gebelik dncesi kilo ve gebelik su-
resince alinan kilo, gravite, parite, dogacak cocugun
cinsiyeti ve dogum kilosu ile olan iliskisi arastirildi.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Aralik 2004 - Eylal 2005 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran mi-
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adinda vajinal veya sezeryanla dogum yapmis saglikli 196 ge-
be alindi. Daha dnceden melazmasi veya herhangi bir siste-
mik hastaligi olan calismaya dahil edilmedi. Hastalarin cilt ti-
pi Fitzpatrick cilt tiplemesine gére yapildi®. Ailesel egilim aci-
sindan anne ve varsa kiz kardeste melazma varligi sorgulan-
di. Melazmanin gebelik 6ncesi kilo ve gebelik stresince ali-
nan kilo ile olasi iliskisi acisindan gebelerin boy ve kilosu 6l-
ctlerek agirhk (kg) / boy (m?) formulu ile vicut kitle indeksi
(BMI) hesaplandi. Gebenin gravite (tum gebeliklerin sayisi),
parite (20 hafta ve tGzerindeki dogumlarin sayisi), dogan co-
cugun cinsiyeti ve cocugun dogum kilosu da kaydedildi.
Melazmanin yerlesim bélgeleri not edildi. Yuzdeki lezyonlar
klinik yerlesim acisindan Uc gruba ayrildi. Yanaklar, alin, ce-
ne, burun ve Ust dudak tutulumu santrofasyal, yanaklar ve
burun yatay hat tutulumu malar, mandibular ramus Uzeri tu-
tulum mandibular olarak degerlendirildi.

Ortalamalar, aritmetik ortalama + standart sapma olarak ve-
rildi. Bulgularin istatistiksel degerlendirmesinde chi-square,
student-t test ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 196 gebe alindi. Gebelerin yas ortalamasi 25 + 4.6
yll/SD idi. Gebelerin 57'si (% 29) sezeryan, 139 ( % 70.9) ise
vajinal dogum yapti (Tablo 1). 92 olguda (%46.9) gebelige
bagli melazma saptandi. Melazmali gebelerin yas ortalamasi
24.4 + 4.2 yil/SD, paritesi 1.8 + 1, gravitesi 2 = 1.3 idi. Gebelik
Oncesi 24.2 + 2.5, sonrasi 28.8 + 2.7 BMI degerleri saptandi.
Bu gebelerin 60'inda (%65.2) melazma icin aile anamnezi po-
zitifti. 36'sinin sadece annesinde (%60), 9'unun sadece kiz
kardesinde (%15), 15'inin ise hem annesinde hem de kiz kar-
desinde (%25) melazma vardi. 3 gebe de aile bireylerinde
melazma varligini tam olarak hatirlamadigini belirtti. Melaz-
masi olan gebelerin cilt tipleri; hicbir olguda tip 1 saptanma-
di, 31'i (%33.6) tip 2, 53'U (%57.6) tip 3, 5'i (%5.4) tip 4, 3'U
(%3.2) tip 5 ve tip 6 da hicbir olguda saptanmadi (Tablo 2).
Dogan cocuklarin 36'si erkek (%39.1), 56'si (%60.8) kiz idi.
Cocuklarin ortalama kilosu 3227 + 489 gr idi.

104 gebede melazma saptanmadi. Bu gebelerin yas ortalama-
s125.6 + 4.9 yil/SD, paritesi 2.1 + 1.2, gravitesi 2.3 = 1.5 idi. Ge-
belik 6ncesi 24.7 + 1.7, sonrasi 29.7 = 1.6 BMI degerleri saptan-

Tablo 1. Gebelerin dermografik verileri

Melazmali gebe Melazmasiz gebe

Gebe 92 104
Yas 24,4 + 4,2 25,6 + 4,9
Gravite 2+1,3 23+15
Parite 18+ 1 2,1+1,2
Aile hikayesi 60 16

Yalniz anne 36 3

Yalniz kiz kardes 9 13

Her ikisinde 15 -
Cocuk cinsiyeti

Kiz 56 56

Erkek 36 43
Cocuk kilosu (gr) 3227 + 489 3388 + 316

di. 16'sinda (%15.3) melazma icin aile anamnezi pozitifti. Bu
olgularin 3'Unun annesinde (%18.7), 13'Unun kiz kardesinde
(%81.2) melazma anamnezi vardi. Melazmasi olmayan 7 ge-
bede ailesinde benzer sikayeti olan kimseyi tam olarak hatir-
lamadiklarini belirttiler. Melazmasi olmayan gebelerin cilt tip-
leri; 11'inin (%10.5) tip 1, 37'si (%35.5) tip 2, 28'i (%26.9) tip
3, 14'0 (%13.4) tip 4, 13'0 (%12.5) tip 5 ve 1'inde (%0.9) tip 6
idi. Dogan cocuklarin 48'i (%46.1) erkek, 56's1 (%53.9) kiz idi.
Cocuklarin kilo ortalamasi 3388 + 316 gr/SD idi.

Gebelerde melazma gelisimi ile ailede annede melazma varli-
g1 ve cilt tipi 3 ile anlamli iliski saptanirken (p<0.05), yas, ge-
belik 6ncesi BMI ile gebelik sonrasi olusan BMI, gravite, pari-
te, cocuk cinsiyeti ve kilosu ile anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

YUz disi tutulum olarak sadece 1 gebede (%1) boyun bol-
gesinde melazma saptandi. Bu gebeye pitriyazis versikolor
ayirici tanisi acisindan Wood 1s1g1 muayenesi yapildi. Pig-
mentasyonda belirginlesme goéruldu. Maya veya bakteriyel
enfeksiyonu dustndurecek herhangi bir refle yoktu. 67 ge-
bede (%72.8) santrofasyal tipe uyacak sekilde yanaklar,
alin, cene, burun ve dudak bélgesinde dagilimi degisken
oranlarda melazma saptandi. 15 gebede de (%16.3) malar
tipe uyacak sekilde yanaklar ve burun sirtini da iceren bant
seklinde tutulum vardi. 9 gebede (%9.7) ise mandibular tip
tutulum vardi.

Tartisma

Melazma duzensiz sinirh acik-gri kahverengi makduler hiper-
pigmentasyonla karakterize sik goértlen ve kozmetik goéru-
nim bozukluguna yol acan bir hastaliktir. Ozellikle yiiz ve
boyun gibi glines goéren bolgeleri etkiler. Melazma cogunluk-
la kadinlarda (%90) gorulmesine ragmen nadiren erkekleri
de etkiler. Hastaligin gelisiminde etyolojik ve patolojik olarak
bir cok faktor rol almaktadir. Genetik, ultraviyole, sistemik
hastaliklar, gebelik, hormonal tedaviler, fotosensitize edici
ilaclar ve kozmetikler suclanan faktérler arasindadir®®.
Gebelerde sik olarak (%50-70) gorialen melazma, gebelik
maskesi olarak da bilinir’. Biz de calismamizda %46.9 oranin-
da saptadik. Melazma gebe olmayip oral kontraseptif kulla-
nan kadinlarin %5-34 oraninda goérulmektedir'. Gebelikte
gelisen melazmadan artan 6strojen, progesteron ve melano-
sit stimlan hormonun sorumlu oldugu dustnilmektedir®.
Gebelik maskesi dogum sonrasi bir yil icinde genellikle kay-
bolur. Fakat takip eden gebeliklerde veya oral kontraseptif
kullaniminda tekrar niks edebilir ve kalicilik gbéstermeye
baslar'.

Cevresel ve hormonal faktorlerle birlikte bireyin genetik ya-
pisi da melazma gelisiminde énemli rol oynar. Yapilan calis-

Tablo 2. Gebelerin cilt tipine gore dagilimi

Cilt tipi Melazmal gebe Melazmasiz 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 egilimde cesitli oranlarda (%10-50) bildiril-
mektedir®®. Melazmali gebelerimizde ailesel gérilme orani
%65.2 gibi yuksek oranda cikti. Ayrica melazmasi olmayan
gebelerimizde de ailesel gérilme oranini %15.3 olarak sap-
tadik. Melazmasi olan gebelerin % 60'Inda sadece annede
melazma anamnezi verirken bu oran sadece kiz kardeste
%15 idi. Buna karsin melazmasi olmayan gebelerde sadece
annede melazma varhigi %18.7 iken sadece kiz kardeste ise
%381.2 olarak saptadik. Bu sonuclarla gebelerde melazma ge-
lisiminde aile bireyleri icinde annede melazma bulunmasinin
istatistiksel olarak daha anlamli oldugunu saptadik (p<0.05).
Melazma gelisiminde cilt tipi de 6nem tasir. Yine yapilan ce-
sitli calismalarda cilt tipi 1 haricinde diger tiplerde melazma
gelisebilecegi vurgulanmistir™2, Ozellikle koyu tenli, cilt tipi
IV-VI olan bireylerde daha fazla géruldiga bildirilmistir®.
Bizde melazmali gebelerimizde en sik cilt tipleri olarak tip 3
(% 57.6) ve tip 2 (%33.6) tespit ettik ve gebelikte melazma
gelisimi ile cilt tipi 3 arasinda anlamh bir iliski saptadik
(p<0.05). Cilt tipi 1 ve 6 hicbir melazmali gebe yoktu. Cilt tipi
4 (%5.4) ve 5 (%3.2) olanlar ise cok dustk oranda idi. Gebe-
nin yasl, gebelik dncesi kilosu ile gebelik stiresince almis oldu-
gu kilosu, gravitesi, paritesi, dogan cocugun cinsiyeti ve kilo-
su ile melazma gelisimi arasinda istatistiksel olarak bir iliski
yoktu(p>0.05).

Gebelerde melazma, gebelige bagli fizyolojik degisimlere ek
olarak melazmaya yol acan diger faktorlerin katkisi da yadsi-
namaz. Calismalarda bildirilen gértilme oranlarindaki farkli-
liklar bunu yansitmaktadir. Gebelerde melazma gelisiminde
hormonal faktorlerle birlikte annede melazma varligi ve cilt
tipi 3'e sahip olmanin énemli oldugunu dustnlyoruz.
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