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0Oz

Amag: Gebelikte endokrinolojik, vaskiler veya imminolojik degisiklikler deride birgok farkli klinik duruma neden ola-
bilir. Dermatoloji poliklinigine bagvuran gebelerde gézlenen deri degisiklikleri ve dermatozlarin klinik analizini yap-
mak.

Materyal ve Metod: Calismaya Mart 2021 ile Eyltl 2022 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran 112 gebe
dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28,846,9 (min.18-max.44) idi. Gebelerin %57,2'i primigravida, %42,8'i multigra-
vida idi. Gebeler siklikla 2. ve 3. trimesterde poliklinige basvurdu (78,6%). Olgularin %82,1'inde fizyolojik deri degisik-
likleri goruldl. En sik stria gravidarum %51,8, kloazma %9, varikoz venler ve spider anjiyom %5,4, linea nigra, akro-
kordon, cherry anjiyom ve sag¢ dokilmesi %2,7, hirsutizm ve tirnak batmasi %1,8, pyojenik grantilom %0.9 olguda
gorildu. Olgularin %33,9'unda cilt enfeksiyonu saptandi. Mantar enfeksiyonlari (Dermatofitoz %9, pitriyazis versiko-
lor %3,6, kandida %1,8) %14,3 ile en sik, uyuz %11,6 ile ikinci siklikta gorildi. Gebeligin atopik ertipsiyonu, pemfigoid
gestasyonis ve impetigo herpetiformis gibi gebelige 6zgli dermatozlar olgularin %2,7'sinde goruldu. Gebelige 6zgi
olmayan dermatolojik hastalik orani %27,7 iken; bu hastaliklar iginde seboreik dermatit %9, psoriazis %6,2 akne ve
rozasea ise %3,6 oranindaydi. Gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve gebelige 6zgli dermatozlar, 3. trimesterde ilk iki
trimestere gore (sirasiyla p=0,01, p=0,049) ve primigravidalarda multigravidalara gore anlamli olarak daha ytksekti
(strastyla p=0,01, p=0,043). Tekrarlayan poliklinik bagvurulari, multigravidalarda primigravidalara gére (p=0,0007) ve
3. trimesterde 1. ve 2. trimestere gore (p=0,004) anlamli olarak daha ylksekti.

Sonug: Hamilelik sirasinda en sik gorulen deri degisikligi fizyolojik deri degisiklikleridir. Gebelige 6zgi dermatozlar
nadir gériiliir. Gebelikte en sik gériilen deri enfeksiyonlari mantar enfeksiyonlaridir. Ugiincii trimesterde deri degisik-
likleri ve spesifik dermatozlar artar.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cilt degisiklikleri, Dermatozlar, Poliklinik.

Abstract

Background: Endocrinological, vascular or immunological changes during pregnancy can cause many different clinical
skin conditions. Objective was to make analysis of skin changes and dermatoses in pregnant patients who applied to
the dermatology outpatient clinic.

Materials and Methods: One hundred-twelve pregnant patients who have applied to the dermatology outpatient
clinic from March 2021 to September 2022 were included to the study.

Results: The mean age of the patients was 28.8+6.9 (min.18-max.44). 57.2% of the pregnant women were primigra-
vida and 42,8% were multigravida. Pregnant women frequently applied to the outpatient clinic in the 2nd and 3rd
trimesters (78.6%). Physiological skin changes were observed in 82.1% of the cases. Stria gravidarum was the most
common (51.8%). Chloasma in 9%, varicose veins and spider angioma in 5.4%, linea nigra, acrochordon, cherry angi-
oma and hair loss in 2.7%, hirsutism and ingrown nails in 1.8%, pyogenic granuloma in 0.9% of the cases were obser-
ved. Skin infection was detected in 33.9% of the cases. Fungal infections (Dermatophytosis 9%, pityriasis versicolor
3.6%, candida 1.8%) were most common with 14.3%, scabies was the second most common with 11.6%. Pregnancy-
specific dermatoses such as atopic eruption of pregnancy, pemphigoid gestationis and impetigo herpetiformis were
seenin 2.7% of the cases. Non-pregnancy-specific dermatological diseases was 27.7%. Among these diseases, seborr-
heic dermatitis was 9%, psoriazis was 6.2%, acne and rosacea were 3.6%. Physiological changes of pregnancy and
pregnancy-specific dermatoses were significantly higher in the 3rd trimester compared to the first 2 trimesters
(p=0.01, p=0.049, respectively) and in primigravidas compared to multigravidas (p=0.01, p=0.043, respectively). The
recurrent outpatient clinical admissions were significantly higher in multigravidas than in primigravidas (p=0.0007)
and in the 3rd trimester compared to the 1st and 2nd trimesters. (p=0.004).

Conclusions: The most common skin disorders during pregnancy are physiological skin changes. Pregnancy specific
dermatoses are rare. The most common skin infections in pregnancy are fungal infections. Skin changes and spesific
dermatoses increase in the third trimester.

Key Words: Pregnancy, Skin changes, Dermatoses, Outpatient clinic.
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Géksin ve imren

Giris

Hamilelik sirasinda bagisiklik, metabolik, endokrin ve vaskiler
sistemlerdeki degisiklikler Gg tirden deri degisikliklerine neden
olabilir. Bu degisiklikler; gebelikte gdzlenen fizyolojik deri degi-
siklikleri, gebelige 6zgli dermatozlar ve gebelige 6zgl olmayan
dermatozlar seklinde siniflandirilabilir (1-3).

Gebelikte en sik olarak izlenen deri degisikligi fizyolojik deri de-
gisiklikleridir (4).Bu silirecte gebe kadinda 6nceden var olan
deri hastaliklari alevlenebilir veya remisyona girebilir (4-6). Ge-
belige 6zgli dermatozlar ise géreceli olarak nadirdir. Ancak sik-
likla degisken klinik gorinamleri ve kesin tanisal testlerin bu-
lunmamasi, gebelige 6zgl dermatozlarinin uygun tanisi ve te-
davisi konusunda zorluklara yol acabilir (3,7,8).

Gebelikte gorilen bu dermatolojik degisiklikler annede kendi-
siyle ilgili oldugu kadar bebegi ile ilgili kaygilari da arttirir. Us-
telik tani ve tedavideki gecikme sorunlari kaygiyi daha da arti-
rabilir. Hizli tani ve tedavi, anne ve fetusun morbiditesini ve
bazi hastaliklardaki mortaliteyi azaltmak igin oldukca 6nemlidir
(8,9). Bununla birlikte gebelikte kullanilan ilaglarin sinirli ol-
mas! bu hastaliklarin yénetimini oldukca gliclestirmektedir
(10,11). Bu hastaliklarin bilinmesi, taninmasi ve tedavi algorit-
malarinin 6grenilmesi anne ve fetlsin karsilasilacagi riskleri
azaltmak bakimindan 6nem arz eder (5).

Biz de bu calisma ile gebelik doneminde cilt degisiklikleri ve si-
kayetleri nedeniyle poliklinigimize basvuran hastalari retros-
pektif olarak analiz ettik. Bu hastalarda basvuru sebebi olan cilt
degisikliklerinin neler oldugunu, bu cilt degisikliklerinin hangi
gebelerde daha siklikla géraldiigind, hangi tani ve tedavi yon-
temlerinin kullanildigini belirlemeye calistik.

Materyal ve Metod

Hasta popiilasyonu ve ¢alisma yontemi

Hasta poplilasyonu Mart 2021 ile Eylil 2022 tarihleri arasinda
Denizli Devlet Hastanesi dermatoloji poliklinigine basvuran
112 gebeden olusmaktadir. Gebelere ait verilere hastane oto-
masyon sisteminden retrospektif olarak ulasildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri
Dermatolojik sikayeti olan ve poliklinigimize basvuran 18 ya-
sindan buyik gebeler ¢alismaya dahil edildi.

Calisma disi birakilma kriterleri

Tedavi amaciyla baska kliniklerde yatirilan ve cilt sorunlari ne-
deniyle poliklinige konsiltasyon amaciyla gdnderilen gebeler
ve 18 yas alti gebeler ile postpartum dénemde poliklinik bas-
vurusu yapan hastalar calisma disi birakildi.

Calismanin birincil énceligi

Poliklinige basvuran gebelerde gozlenen deri degisiklikleri ve
dermatozlarin klinik tanilari, tanida kullanilan yontemler ve uy-
gulanan tedaviler, calismamizda birincil 6ncelikli ¢cikarimlardi.

Calisma dizayni
Retrospektif kesitsel ¢calisma

Calismanin yiiriitiildiigii ortam
Dermatoloji poliklinigi

Gebelik Dermatozlar

Etik Kurul onayi

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik izin alindi (Onay numarasi ve tarih: E-
60116787-020-277707, 27.09.2022). Galisma Helsinki Bildir-
gesi ilkelerine uygun olarak yaratalda.

istatistiksel analiz

Normal dagilim uygunlugu varsayimi Shapiro-Wilk ve Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Orneklemi tanimlamak
icin frekans dagilimi, ortanca deger, minimum ve maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistik
terimleri kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin kullanildigi
durumlarda iki bagimsiz grup arasindaki farkin belirlenmesinde
“Student’s t testi” kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin
karsilanmamasi durumunda her iki gruba da “Mann-Whitney
U” testi uygulandi. Kategorik veriler “Ki kare anlamhlik testi”
veya “Fisher kesin testi” kullanilarak analiz edildi. istatistiksel
analizler i¢in, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. istatistiksel ola-
rak 0,05'in altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gebelerin ortalama yasi 28,816.9 idi. Gebelerin yaklasik 3/5'i
primigravidalardan olusmaktaydi. Poliklinige 2. trimesterde
basvuran hasta sayisi 1. ve 3. trimesterde basvuran hasta sayi-
sindan daha fazlaydi. Gebelerin yaklasik 1/4’tinde ek komorbid
hastalik vardi. En sik eslik eden hastalik hipotiroidi idi. Hamile-
lik dncesi %25 gebede sigara tiiketimi varken gebelik sirasinda
hicbir gebenin sigara kullanmadig1 goraldi. Deri ile ilgili sika-
yetleri nedeniyle 6ncelikle dermatoloji poliklinigine basvuran
hasta orani %55, 3 idi. Daha ayrintili veriler Tablo 1’ de verilmis-
tir.

Gebelerde %82,1 oraniyla en sik fizyolojik deri degisiklikleri
gbzlendi. Stria gravidarum %51,8 ile en sik, kloazma %9 ile
ikinci en sik gorilen fizyolojik deri degisiklikleriydi. Enfeksiyon
hastaliklari icinde mantar hastaliklari %14,3 ile en sik gézlendi.
Dermatofitozlar %9 ile en sik, pitriyazis versikolor %3,6, kan-
dida ise %1,8 oraninda gorildi. Gebelige 6zgl olmayan der-
matolojik hastalik orani %27,7 iken; bu hastaliklar igcinde sebo-
reik dermatit %9, psoriazis %6,2, akne ve rozasea ise %3,6 ora-
nindaydi. Gebelige 6zgli dermatoz orani ise %2,7 idi (Tablo 2).
Gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve gebelige 6zgli dermatozlar,
3. trimesterde ilk iki trimestere gore (sirasiyla p=0,01, p=0,049)
ve primigravidalarda multigravidalara gore (sirasiyla p=0,01,
p=0,043 ) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek saptandi
(Tablo 3).

Tekrarlayan poliklinik basvurulari, multigravidalarda primigra-
vidalara gore (p=0,0007) ve 3. trimesterde 1. ve 2. trimestere
gore (p=0,004) anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 4). Oncelikli
olarak kullanilan tanisal yontemler dermoskopik muayene,
wood Isig1 muayenesi ve KOH (Potasyum hidroksit) ile direkt
mikroskobik inceleme (Nativ preperat) olarak saptandi (Tablo
5). Tedavide; girisimsel tedavi yontemleri, topikal ve sistemik
ajanlar ve cilt bakim Grinleri izole ya da kombine olarak kulla-
nildigi belirlendi (Tablo 6).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(3):649-656.

DOI: 10.35440/hutfd.1364998

650



Géksin ve imren Gebelik Dermatozlari

Tablo 1. Poliklinige basvuran gebelerin 6zellikleri

Ozellikler (n) (%)
Yas
O Ortalama -> 28.846.9 yil
0 Median, (min-max) - 29 (18-44) yil
Gebelik
o Gebelik sayisi
O Primigravida 64 %57,2
0  Multigravida 48 %42,8
e Trimester
o 1 24 %21,4
o 2. 46 %41,1
o 3. 42 %37,5
Komorbid hastalik
e Yok 81 %72,3
e Var 31 %27,7
0 Hipotiroidi 9 %8
0o SLE 5 %4,5
o DM 2 %1,8
o Insiilin direnci 4 %3,6
0 Hipertansiyon 2 %1,8
0O FMF 2 %1,8
0  Hepatit-B tasiyicisi 2 %1,8
0 KBY 1 %0,9
0  Chron hastaligi 1 %0,9
O Romatoid artrit 1 %0,9
0 Sjogren 1 %0,9
0 Norofibromatozis 1 %0,9
Sigara kullanimi
o Gebelik 6ncesi
o Yok 84 %75
0o \Var 28 %25
o  Gebelik sirasinda
o0 Yok 112 %100
o Var 0 0
ilag kullanim*
e Yok 93 %83,1
e Var 19 %16,1
0 Levatiroksin 7 %6,2
0 Steroid 3 %2,7
o DMAH 3 %2,7
o Insilin 2 %1,8
0 oa-metildopa 2 %1,8
0 Kolsisin 2 %1,8
ilk Poliklinik Basvurusu
e  Dermatoloji 62 %55,3
e Aile hekimi 22 %19,6
e  Kadin hastaliklari ve dogum 18 %16,1
. Dahiliye 8 %7,1
e Acil 1 %0,9
e  Diger 1 %0,9

*Gebelikte rutin kullanilanlar harig
DMAH; Disiik molekiil agirlikli heparin
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Géksin ve imren Gebelik Dermatozlari

Tablo 2. Gebelerde gorilen deri degisiklikleri ve diger dermatolojik hastaliklarin dagilimi

n %
Fizyolojik Deri Degisiklikleri 92 %82,1
Kloazma 10 %9
Pigmentasyon Linea Nigra 3 %2,7
Diffliz Pigmentasyon 1 %0,9
Varikodz venler ve Spider anjiyom 6 %5,4
Vaskiler Doku Cherry anjiyom 3 %2,7
Pyojenik granllom 1 %0,9
. Stria gravidarum 58 %51,8
Konnektif Doku Akrokordon 3 %2,7
Sa Hirsutizm 2 %1,8
¢ Sac dokilmesi 3 %2,7
Tirnak Tirnak batmasi 2 %1,8
Derinin Enfeksiyoz Hastaliklari 38 %33,9
. Sellilit 1 %0,9
Bakteriyal Paronisi 1 %0,9
Dermatofitoz 10 %9
Fungal Pitriyazis versikolor 4 %3,6
Kandida 2 %1,8
Sigil 10 %9
Viral Herpes labialis 1 %0,9
Herpes zoster 2 %1,8
Molluscum 1 %0,9
Uyuz 13 %11,6
Parazitik Sark gibani 1 %0,9
Pedikuloz 1 %0,9
Gebelige 6zgii olmayan dermatolojik hastalik- 31 %27,7
lar
Akne ve Rozasea 4 %3,6
Vitiligo 2 %1,8
Alopesi Areata 3 %2,7
Psoriazis 7 %6,2
Seboreik Dermatit 10 %9
Urtiker ve Anjiyoddem 3 %2,7
Pannikalit 1 %0,9
Liken Planus 1 %0,9
Gebelige Spesifik Dermatozlar 3 %2,7
Pemfigoid Gestasyones 1 %0,9
impetigo Herpetiformis 1 %0,9
Gebeligin Atopik Erlipsiyonu 1 %0,9
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Gebelik Dermatozlar

Tablo 3. Gebelerde gorilen deri degisiklikleri ve diger dermatolojik hastaliklarin trimesterlere ve gravidaya gore deger-

lendirilmesi
Multigravida | Primigravida p Trimester p
1. 2. 3.
Fizyolojik Deri Degisiklikleri 0.01* 0,01*
Var 44 (%47,8) 48 (%52,2) 17 (%18,5) | 33 (%35,8) | 42 (%45,7)
Yok 20 (%100) 0 7 (%35) 13 (%65) 0
Derinin Enfeksiyoz Hastaliklari 0.489 0,853
Var 20 (%52,6) 18 (%47,4) 9 (%23,7) 16 (%42,1) | 13 (%34,2)
Yok 44 (%59,45) | 30 (%40,55) 15(%20,3) | 30(%40,5) | 29 (%39,2)
Var 18 (%58,1) 13 (%41,9) 4 (%12,9) 11 (%35,5) | 16 (%51,6)
Yok 46 (%46,8) 35 (%43,2) 20(%24,7) | 35(%43,2) | 26 (%32,1)
Gebelige Ozgii Dermatozlar 0.043* 0,049*
Var 0 3 (%100) 0 0 3 (%100)
Yok 64 (%58,7) 45 (%41,3) 24 (%22) 46 (%42,2) | 39(%35,8)

* [statistiksel anlamlilik

Tablo 4. Basvuru durumunun trimester ve gravida sayisina gore degerlendirilmesi

Tek basvuru Tekrarlayan basvuru p degeri
N (%) N (%)
Gravida sayisi
e  Primigravida 53(%67,9) 11(%32,35) 0.0007*
e  Multigravida 25(%32,1) 23(%67,65)
Trimester 0.004*
1. Trimester 22(%28,2) 2(%5,9)
2. Trimester 33(%42,3) 13(%38,2)
3. Trimester 23(%29,5) 19(%55,9)
78 34
* [statistiksel anlamlilik
Tekrarlayan Basvuru: Kontrol haricinde 2 ve (zerinde yapilan poliklinik basvurusu
Tablo 5. Gebelerde kullanilan dermatolojik tani yontemleri
Tani Yontemleri n %
Dermoskopik muayene 71 %63,4
Wood Isi1g1 muayenesi 43 %38,4
KOH ile direkt mikroskobik inceleme 24 %21,4
Tzanck smear testi 5 %4,5
Histopatolojik inceleme 6 %5,35

KOH: Potasyum hidroksit
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Gebelik Dermatozlar

Tablo 6. Tercih edilen tedavi yontemleri, recete edilen ilaglar ve hastalara énerilen cilt bakim Grinleri

Tedavi yontemi n %
Kriyoterapi 15 %13,4
Elektroterapi 2 %1,8
Abse Drenaji 3 %2,7
Lezyon igi kortikosteroid enjeksiyonu 2 %1,8
Eksizyon 1 %0,9
Medikal tedavi
Antibiyotik 16 %14,3
Antifungal 20 %17,8
Antiviral 1 %0,9
Kortikosteroid 29 %25,9
. Topikal .
Diger 23 %20,5
. Majistral sulfur presipite
. Permetrin
. Islak pansuman
. Epitelizan ajanlar
Antibiyotik 3 %2,7
. Sistemik Kortikosteroid 4 %3,6
Antihistaminik 6 %5,4
Glines kremi 60 %53,6
Nemlendirici 30 %26,8
. Cilt bakim drnleri
Sampuan ve sag bakim drtnleri 12 %10,8
Diger 4 %3,6

Tartisma

Gebelikde gozlenen deri degisiklikleri; gebelikte gdzlenen fiz-
yolojik deri degisiklikleri, gebelige 6zgli dermatozlar ve gebe-
lige 6zgl olmayan dermatozlar seklindedir. Bunlardan en sik
olani fizyolojik deri degisiklikleridir (1-5,12). Bizim ¢alisma-
mizda da fizyolojik deri degisiklikleri en sik olandi (% 82.1). Li-
teratiirde fizyolojik deri degisikliklerinden stria gravidarum,
gebe kadinlarin %55 ila %90'Inda bildirilmistir (13). Calisma-
mizin en sik gorilen fizyolojik deri degisikligi stria gravidarum
olmakla birlikte gérilme orani %51,8 idi.

Gebelik 6ncesi viicut agirligi ve annenin gebe kalma yasi gibi
faktorlerin stria gravidarum gelisiminde 6nemli oldugunun
vurgulandigi bir calismada, stria gravidarum grubunun orta-
lama yasi ve stria gravidarum olmayan grubun ortalama yasi
sirasiyla 23,1 £ 4,4 yil ve 26 + 4,9 yildi (14). Stria gravidarumlu
gebelerin yas ortamasinin daha distik olmasi, bu gebelerin
icerisinde primagravida olanlarin sayisinin daha ¢ok olmasi ile
aciklanabilir. Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasinin
28.846.9 yil olmasi ¢calismamizdaki stria gravidarumun litera-
tire gore nispeten dislk olmasini agiklayabilir. Bu durumla
ilgili olarak énemli bir kozmetik problem olan ve tedavisi ol-
dukca glg olan stria gravidarumu 6nlemede yasin 6nemi, ge-
belik planlayan kadinlara aktarilabilir.

Gebelik ile ilgili deri degisiklikleri 3. trimesterde daha sik go-
rilmektedir (12). Bu degisikliklerin etyolojisinde hormonal

degisiklikler blyik rol oynamakta ve bu hormonlarin seviye-
leri 3.trimesterde daha yiksek olmaktadir (15). Calismamizda
da fizyolojik deri degisiklikleri olan gebelerin blylk orani
(%45,7) 3.trimesterdeki gebelerden olusmaktadir.
Calismamizda pigment degisiklikleri, stria gravidarum ve ge-
belige 6zgli dermatozlar, primigravidalarda ve ligciinci trimes-
terde istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek gézlendi. Bu
durum primigravidalarin gebelikle ilgili degisiklikleri multipar-
lara gore daha endise ile karsilamalari nedeniyle hekime daha
stk basvurmalarinin sonucu olabilir. Bunun yanisira bu durum,
gebelikle iliskili deri degisikliklerinden en sik goriilen stria gra-
vidarumun karnin gerilmesine bagh olarak ilk gebelikte daha
fazla goriilmesi, gebelige bagh kilo artisinin 3. trimesterde
daha fazla olusu ve bu donemdeki yiiksek plasental hormon
seviyeleri ile aciklanabilir.

Literatirde gebelerdeki melazma (kloazma) orani %45 gibi
yuksek oranlara g¢ikmaktadir (16,17). Bu oran ¢alismamizda
%9’du. Literatire gore dusik olan bu oran toplumumuzda ge-
belik maskesi olarak nitelendirilen melazmanin gebelige 6zgi
olagan bir durum olarak algilanmasi ile ilgili olabilir. UV 1s1ginin
tiim deri tiplerinde deride pigment degisikliklerine neden ol-
dugu gosterilmistir (18). Dolayisiyla melazmanin hem tedavi-
sinde hem de 6nlenmesinde kesintisiz glines kremi kullanimi
onemlidir. Melazma ¢alismadaki hastalarin %9’unda gorilme-
sine ragmen ¢alismadaki gebelerin yarisindan fazlasina glines
kremi onerildigi gortlmustir. Gebelikte kullanimi glvenli ka-
bul edilen glineg kremlerinin, kesilmesine gerek olmadigi gibi
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melazmadan koruyucu olarak da gebelere 6nerilmesi ve has-
talarin glinesten korunma ile ilgili bilinglendirilmesi dnemlidir.
Gebelerin %27.7’sine ek komorbid hastaliklar eslik ediyordu.
En sik eslik eden komorbid hastalik %8 ile hipotroidi olarak
saptandi. Gebelerin %16.1’i ek ilag kullanmaktaydi. Metildopa
kullanan bir hastamizda kloazma ve pigmentasyon artisi vardi.
Literatiirde ilag kullanimina bagh hiperpigmentasyon vakalari
stk olarak bildirilmistir (19). Calismamizin retrospektif olmasi,
hiperpigmentasyon artisinin ilaca mi yoksa gebelige mi bagh
oldugunu ayiramamizi mimkin kilmamaktadir. Diabetin eslik
ettigi iki hastamizda tinea pedis ve tirnak batmasi vardi. SLE
nedeniyle steroid kullanan bir hastamizda tinea korporis
vardi. Stria gravidarum gorilen hastalarimizin 2’sinde diabet,
3’tnde insulin direnci, 5’inde hipotroidi, 1’inde kronik bébrek
yetmezligi, 1’inde Crohn, 1’inde SLE, 1’inde romatoid artrit,
1’sinde Sjogren hastaligi vardi. Eslik eden hastaliklar da bazi
cilt degisikliklerine ve hastaliklarina neden olmus olabilir (20).
Gebelige 6zgli dermatozlar olan; gebeligin atopik ertipsiyonu,
pemfigoid gestasyones ve impetigo herpetiformis calismamiz-
daki olgularin %2,7 ‘sini olusturuyordu. Literatlirde gebelige
0zgl dermatozlardan gebeligin atopik erlipsiyonu en sik gori-
lendir (21). Bizim ¢alismamizda gebelige 6zgl dermatozlar bi-
rer olgu ile esit siklikta idi. iki yliz yirmi ¢ gebenin degerlen-
dirildigi bir calismada, kasinti nedenleri arasinda en sik klinik
taninin %47,51 oran ile gebelige bagl dermatozlar oldugu;
%44,19 oraninda ise spesifik bir taninin olmadig1 goralmustar
(22). Son arastirmalara gore gebelerinin 1/3 ‘linde kasinti go-
rilmektedir (23). Gebelige 6zgi durumlarlailiskili olmasina ek
olarak, kasinti tesadifen ortaya ¢ikan dermatozlardan da kay-
naklanabilir. Kasinti gebelikte gelisebilir, 6nceden var olan
dermatozlarin alevienmesi ve gebelikteki fizyolojik deri degi-
siklikleri ile iligkili olabilir (21,24). Pruritus fetal ve /veya ma-
ternal olumsuz sonuglar dogurabilecek bir gebelik dermato-
zunu isaret edebileceginden ayirici tanisinin iyi yapilmasi ol-
dukga 6nemlidir (8,9,23). Genel poptlasyonda kasintinin en
stk nedeni deri kurulugudur. Tedavisinde nemlendiriciler kul-
lanilmaktadir (25). Bizim hastalarimizin da %26.8 ‘sinde nem-
lendiriciler kullanildi. Gebelikte kasintiya yonelik olarak anti-
histaminikler de siklikla kullaniimaktadir ve 1. kusak antihista-
minikler giivenli kabul edilmektedir (26,27). Calismamizda li-
teratiire benzer sekilde sistemik tedavide en sik antihistami-
nikler tercih edildi.

Seboreik dermatit toplumda yaygin olarak gorilen, mevsim-
sel patern 6zelligi olan sik tekrarlayan etyolojisinde immin-
sipresyonun da yer aldigi multifaktoriyel bir deri hastahigidir
(28). Calismamizin gebelige 6zgli olmayan dermatolojik has-
taliklar grubunda yer alan seboreik dermatit, bu gruptaki has-
talarin en buytk oranini olusturuyordu (%9). Bu sonug, gebe-
ligin olusturdugu immmunsupresyona atfedilebilir. Ancak ¢a-
lismadaki gebe seboreik dermatitli hastalarin hangi mevsimde
dermatolojiye basvurdugu ve/veya seboreik dermatitin olasi
diger tetikleyicileri bilinmediginden kesin bir kanaat olusturu-
lamaz.

Psoriazis normal popilasyonda ve dogurganlik ¢aginda kadin-
larda sik gorilen bir dermatozdur. Kronik plakli psoriazis daha

Gebelik Dermatozlar

¢ok gebeligin birinci trimesterinin ge¢ donemleri ile ikinci tri-
mesterde olmak lizere hastalarin %40-60’inda gebelikte iyile-
sirken; %10-20'sinde ise gebelikte kotiilesir ve daha yogun bir
tedavi gerektirir (29,30). Calismadaki hastalarin %42’ si gibi
yuksek oranini 2.trimesterdeki hastalar olusturuyordu. Bu iki
durum poliklinige basvuran psoriazis hastalarinin oraninin di-
stk olmasini agiklayabilir.

Calismamizda enfeksiyon orani %33,9 olup; bu enfeksiyonlar-
dan mantar enfeksiyonlari literatlirle uyumlu olarak en sik
olarak gozlendi (%14,3) (12).

Literatlirde de belirtildigi gibi gebelikte artan ekrin terleme ve
baskilanmis hiicresel bagisiklik, bu enfeksiyonlarin daha yuk-
sek oranda gorilmelerinin nedenleri olabilir (17). Bu nedenle
gebelikte terlemeyi artiracak dar ve kalin giysilerin giyilmesin-
den kaginilmasi bu hastaliklar i¢in 6nleyici olacaktir.
Calismadaki tani yontemlerine bakildiginda dermoskopik in-
celeme, Wood ve KOH bakisi gibi siklikla invazif olmayan yon-
temlerin tercih edildigi ve tani igin yeterli oldugu gorilmekte-
dir. Yine ¢ogunlukla sistemik tedavilerin gerekmedigi goriil-
mektedir. Calismamizda da gorildigu lzere gebelik ile degi-
siklikler 3. trimesterde daha sik gérilmektedir ve birgogu uy-
gun topikallerle tedavi edilebilmekte ve/veya 6nlenebilmek-
tedir. Birgok ilaca ait riskler 6zellikle ilk trimesterde yiiksek ol-
dugundan bu dénemde ilag kullanimina 6zellikle dikkat edil-
melidir.

Bu ¢alisma, sadece dematoloji poliklinigine basvuran gebeleri
ele aldigindan tim gebe popilasyonunu genellemeden yok-
sundur. Bu belirtilen durum calismamizin kisithhigidir.

Sonug olarak, hamilelik sirasinda en sik gorilen deri degisikligi
fizyolojik deri degisiklikleridir. Gebelige 6zgli dermatozlar na-
dir gorilar. Gebelikte en sik gorilen deri enfeksiyonlari man-
tar enfeksiyonlaridir. Uglincii trimesterde deri degisiklikleri ve
spesifik dermatozlar artar. Gebelik sirasinda fizyolojik deri de-
gisiklikleri, dnceden var olan deri hastaliklarinda kotiilesme
ve/veya yeni dermatozlarin ortaya ¢ikmasi gorulebilir. Gebe-
likte gelisebilen bu durumlarin zamaninda teshisi ve uygun yo6-
netimi hem anne hem de bebek saghgi icin olduk¢a dnemlidir.
Gebelik sirasinda gelisen deri ile ilgili durumlar, ilgili gincel ¢a-
lismalar 15181 altinda 6nlenebilir ve/veya doktorlarin bu du-
rumlarla ilgili dngorilerine katkida bulunarak tedavi planlarini
akillica segcmelerini saglayabilir. Bizim calismamizin da bu
amaca hizmet edecegi kanaatindeyiz.

Etik onam: Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alindi (Onay numarasi ve tarih: E-
60116787-020-277707, 27.09.2022).

Yazar Katkilari:

Konsept: 5.G., I.G.I.

Literatiir Tarama: S.G., .G.1.

Tasarim: S.G.

Veri toplama: I.G.1.

Analiz ve yorum: S.G.

Makale yazimi: S.G.

Elestirel incelenmesi: S.G.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek: Bu ¢alisma herhangi bir fon tarafindan desteklen-
memistir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(3):649-656.

DOI: 10.35440/hutfd.1364998

655



Géksin ve imren

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Al-Fares S, Jones SV, Black MM. The specific dermatoses of
pregnancy: a re-appraisal. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2001;15(3):197-206.

Sharma A, Jharaik H, Sharma R, Chauhan S, Wadhwa D. Clinical
study of pregnancy associated cutaneous changes. Int J Clin
Obst Gynaecol. 2019;3(4):71-75.

Carvalho MLR, Magalhdes GM, Leite HV. Update on specific der-
matoses of pregnancy. Rev Assoc Med Bras (1992).
2023;69(suppl 1):€20235109.

Alvarez Martinez D, Ricard-Gauthier D, Carbonne B, Kaya G.
Peau et grossesse (Skin and pregnancy). Rev Med Suisse.
2022;18(775):596-603.

Barnawi AM, Barnawi GM, Alamri AM. Women's Health: Most
Common Physiologic and Pathologic Cutaneous Manifestations
During Pregnancy. Cureus. 2021;13(7):e16539.

Feliciani C, Genovese G, D'astolto R, Pontini P, Marzano AV. Au-
toimmune bullous diseases during pregnancy: insight into pat-
hogenetic mechanisms and clinical features. G Ital Dermatol Ve-
nereol. 2019;154(3):256-262.

Lehrhoff S, Pomeranz MK. Specific dermatoses of pregnancy
and their treatment. Dermatol Ther. 2013;26(4):274-284.
Bechtel MA, Plotner A. Dermatoses of pregnancy. Clin Obstet
Gynecol. 2015;58(1):104-111.

Himeles JR, Pomeranz MK. Recognizing, Diagnosing, and Mana-
ging Pregnancy Dermatoses. Obstet Gynecol. 2022;140(4):679-
695.

Gallego Ubeda M, Delgado Téllez de Cepeda L, Campos
Fernandez de Sevilla Mde L, De Lorenzo Pinto A, Tutau Gomez
F. Actualizacion del uso de farmacos durante el embarazo: ca-
tegorias de riesgo (An update in drug use during pregnancy: risk
classification). Farm Hosp. 2014;38(4):364-378.

Haas DM, Marsh DJ, Dang DT, Parker CB, Wing DA, Simhan HN,
et al. Prescription and Other Medication Use in Pregnancy. Obs-
tet Gynecol. 2018;131(5):789-798.

Kannambal K, Tharini GK. A Screening Study on Dermatoses in
Pregnancy. J Clin Diagn Res. 2017;11(5):WC01-WCO05.

Farahnik B, Park K, Kroumpouzos G, Murase J. Striae gravida-
rum: Risk factors, prevention, and management. Int J Womens
Dermatol. 2016;3(2):77-85.

Ersoy E, Ersoy AO, Yasar Celik E, Tokmak A, Ozler S, Tasci Y. Is it
possible to prevent striae gravidarum? J Chin Med Assoc.
2016;79(5):272-275.

Karen JK, Pomeranz MK. Skin changes and diseases in preg-
nancy. In: Wolff K, Goldsmith LA, Katz S, Gilchrest BA, Paller AS,
Leffell DJ, editors. Fitzpatrick’s Dermatology In General Medi-
cine. 7th edn. Mc Graw Hill publications; 2008:955-962.
Barankin B, Silver SG, Carruthers A. The skin in pregnancy. J Cu-
tan Med Surg 2002;6:236—40.

Panicker VV, Riyaz N, Balachandran PK. A clinical study of cuta-
neous changes in pregnancy. J Epidemiol Glob Health.
2017;7(1):63-70.

Dessinioti C, Lotti TM, Stratigos AJ, Damevska K,and Katsambas
AD. Melasma.In: Katsambas AD, Lotti TM , Dessinioti C,D'erme
AM,editors.Europen Handbook Dermatological Treatments.
Springer-Verlag ,Berlin Heidelberg 2015:613-619

Giménez Garcia RM, Carrasco Molina S. Drug-Induced Hyper-
pigmentation: Review and Case Series. ] Am Board Fam Med.
2019;32(4):628-638.

Tang-Lin L, Liew HM, Koh MJ, Allen JC, Tan TC. Prevalence of
striae gravidarum in a multi-ethnic Asian population and the as-
sociated risk factors. Australas J Dermatol. 2017;58(3):e154-

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Gebelik Dermatozlar

el55.

Stefaniak AA, Pereira MP, Zeidler C, Stander S. Pruritus in Preg-
nancy. Am J Clin Dermatol. 2022;23(2):231-246.

Secen Ei, Desdicioglu R, Yegin GF, Bal C, Erding AS, Uygur D, et
al. "Kasinti Semptomu ile Bagvuran Gebelerde, Tani Sireci ve
Gebelik Sonuglarinin Retrospektif Analizi." Ankara Medical Jo-
urnal 2021;21(4): 553-560.

Szczech J, Wiatrowski A, Hirnle L, Reich A. Prevalence and Rele-
vance of Pruritus in Pregnancy. Biomed Res Int.
2017;2017:4238139.

Weisshaar E, Szepietowski JC, Dalgard FJ, Garcovich S, Gieler U,
Giménez-Arnau AM, et al. European S2k Guideline on Chronic
Pruritus. Acta Derm Venereol. 2019;99(5):469-506.

Nowak DA, Yeung J. Diagnosis and treatment of pruritus. Can
Fam Physician. 2017;63(12):918-924. Erratum in: Can Fam Phy-
sician. 2018;64(2):92.

Cinar SL, Kartal D, Uludag SZ, Dolanbay M, Ertas R, Avci A, et al.
The Skin Findings of Pregnant Women and Our Treatment Cho-
ices. A Turkish Experience: A 5-year Survey Kafkas J Med Sci
2016; 6(1):46-52.

Murase JE, Heller MM, Butler DC. Safety of dermatologic medi-
cations in pregnancy and lactation: Part |. Pregnancy. J Am Acad
Dermatol. 2014;70(3):401.e1-14; quiz 415.

Uzuncakmak TK, Bayazit S, Askin O, Kutlubay Z. Demographic
features and seasonal variation in adult and pediatric seborr-
heic dermatitis: A cross-sectional, single-center, hospital-based
study. South. Clin. Ist. Euras. 2021;32(2):121-124.

Tauscher AE, Fleischer AB Jr, Phelps KC, Feldman SR. Psoriasis
and pregnancy. J Cutan Med Surg 2002;6:561-570.

Vena GA, Cassano N, Bellia G, Colombo D. Psoriasis in preg-
nancy: challenges and solutions. Psoriasis (Auckl). 2015;5:83-
95.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(3):649-656.
DOI: 10.35440/hutfd.1364998

656



