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Özet 
Gebeliğin deri hastalıkları üzerine olan etkileri çoğu za

man değişkenlik gösterir. Gebelikle düzelebildiği veva 
alevlenebildiği bilinen bazı deri hastalıklarının gebelikte ala
cağı sevir lıer zaman belli olmazken, enfeksivöz, oloimıuüıı ya 
da roıııatik hastalıkların bir kısmında gebelik süresince şid
detlenme eğilimi görülmekledir. 

Anahtar Kelimeler: Deri , Gebelik 

, Summary 
The effects of pregnancy on skin diseases are often vari

able. Some skin diseases that improve or become aggravated 
by pregnancy, although it must he emphasized that the course 
of a disease in a given patient is not always predictable. Some 
infectious, autoimmune or rheumatic diseases tend to worsen 
during pregnancy. 
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G e b e l i k , bel i rg in v e o l d u k ç a k a r m a ş ı k f i z y o 

lo j ik d e ğ i ş i k l i k l e r i n o l d u ğ u b i r d ö n e m d i r . B u 

d e ğ i ş i k l i k l e r i n bir k ı s m ı fetoplasental b i r i m ta ra f ın 

dan ü r e t i l en protein ve steroid y a p ı s ı n d a çeş i t l i 

hormonla ra bağl ı o l a b i l d i ğ i g i b i , maternal h ipo f ı z , 

t i ro id ve adrenal bez le rdek i a k t i v ı t e a r t ı ş ı na bağ l ı 

da o lab i lmekted i r . Son zamanla rda t a n ı m l a n a n , 

plasenta t a r a f ı n d a n ü r e t i l en prote in y a p ı s ı n d a k i 

h o r m o n l a r a r a s ı n d a , H u m a n K o r y o n i k G o n a 

dot ropin ( h C G ) , H u m a n Plasental Lak to jen ( H P L ) 

v e y a H u m a n S o m a t o m a m m o t r o p i n , H u m a n K o r 

y o n i k T i r o t r o p i n v e H u m a n K o r y o n i k K o r t i -

ko t rop in ; steroid hormonlar a r a s ı n d a da Proges

teron v e Ö s t r o j c n vard ı r . h C G d ü z e y l e r i g e b e l i ğ i n 

10-12 haf ta lar ı a r a s ı n d a en y ü k s e k d ü z e y i n e u l a ş ı r 

ve gebe l ik boyunca y ü k s e k kal ı r . Progesteron ve 
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d ö n e m l e r i n d e y ü k s e l i r v e ü ç ü n c ü d ö n e m i n d e b i r 

plato d e ğ e r d e sabit kal ı r . B u h o r m o n l a r ı n deri f i z 

y o l o j i s i , i m m ü n o l o j i s i v e inf lamatuar cevap ü z e 

r indek i r o l ü tam olarak b i l inmemekted i r . A n c a k 

gebe l ik tek i b i r ç o k deri d e ğ i ş i k l i ğ i n d e hem pr imer 

h e m de sekonder olarak ro l l e r i n in o l d u ğ u b i l i n m e k 

tedir (1). 

Gebelikte Genellikle Düzelme Eğilimi 
Gösteren Hastalıklar 
Fox-Fordyce Hastalığı 

A p o k r i n m i l i a r y a olarak d a b i l i nen h a s t a l ı k 

ek r in bez ler in bir h a s t a l ı ğ ı o lan i s i l iğe o lan benzer

l i ğ i n d e n d o l a y ı bu i s m i a lmış t ı r . Esas o larak k a d ı n 

larda g ö r ü l e n bu h a s t a l ı k gene l l i k l e puberteden 

sonra baş lar . A p o k r i n bez ler in faz laca b u l u n d u ğ u 

ko l tuk al t ı ve anogenital b ö l g e d e ç o k s a y ı d a yuva r 

lak fo l l ikü le r y e r l e ş i m l i p a p ü l l e r ş e k l i n d e kend in i 

gös te r i r . Gebe l ik t e muhtemelen ö s t r o j e n i n e tkis ine 

b a ğ l ı olarak apokr in bez akt ivi tes inde b i r a z a l m a 

o l d u ğ u n d a n F o x F o r d y c c v e Hidraden i t i s S u p u r a 

t iva g i b i apokr in bez h a s t a l ı k l a r ı n d a d ü z e l m e l e r 

g ö r ü l m e k t e d i r (2-4). 
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Gebelikte Genellikle Ş i d d e t l e n m e Eğ i l imi 

( i ö s t e r e n H a s t a l ı k l a r 

Enfeksiyonlar 

Kandidal Vıılvovajiııit 

G e b e k a d ı n l a r d a normalden 10-20 kat daha 
fazla g ö r ü l e b i l e n k o m p l i k a s y o n l a r d a n b i r i s id i r . 
Vajmal asiditede d e ğ i ş m e ve hormona! d e ğ i ş i k l i k 
ler g i b i f a k t ö r l e r i n e t k i s i y l e C a n d i d a a lb icans 
g e l i ş i m i k o l a y l a ş m a k t a d ı r . K a ş ı n t ı , ağr ı l ı m i k s i y o n , 
yanma ile beraber b e y a z ı m s ı krem ş e k l i n d e bir 
ak ın t ı tablosu ile ortaya ç ıkar . V u l v a tu tulumu 
o l d u ğ u n d a püs tü I ge l i şeb i l i r . B u p ü s t ü l l e r histopa-

to lo j ik olarak subkorneal y e r l e ş i m l i d i r ve spong i 

form g ö r ü n ü ş t e o l ab i l i r (5-7). 

Trikomoniasis 

Gebe k a d ı n l a r ı n % 6 0 l mda t r ikomona l v t ı l v o -
vajinit gel iş i r . K ö t ü k o k u l u s a r ı m s ı yeş i l a k ı n t ı , 
k a ş ı n t ı v e d i s p a r u n ı a b u l u n a b i l i r . S e r v i k s t e 
makroskop ik olarak punktat hemoraj i ler g ö r ü l ü r 
(5). 

Kondiloma Akiiıninatcı 

G e b e l i k s ı r a s ı n d a ortaya ç ık ı ş ı artan h a s t a l ı k 
la rdand ı r . D o ğ u m k a n a l ı n ı t ı k a y a c a k b ü y ü k l ü ğ e 
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ulaşab i l i r . Per inedeki neml i or tam, d a m a r l a ı ı m a d a 
ar t ış ve hormonal u y a r ı l a r a bağl ı olarak g e l i ş i m i n i n 
k o l a y l a ş t ı ğ ı d ü ş ü n ü l m e k t e d i r (5,8). 

Pitrosporon Follik ii/iti 

M a i a s s c s i a l ü r l ü r ü n y o l aç t ığ ı fo l l ikü le r yer
l e ş i m l i , p a p ü l o p ü s t ü l e r bir d ö k ü n t ü d ü r . Gebe l i k t en 
b a ş k a d i a b è t e s mel l i tus 'da . O K S , Kor t i kos t e ro id , 
A z a t i o p r i n ve g e n i ş spekt rumlu a n t i b ı o t i k l e r i n k u l 
l a n ı m ı y l a da ortaya ç ı k a b i l m e k t e d i r (8). 

Herpès Simplex 

Pr imer m ı ı k o k u t a n ö z H e r p è s s implex enfek
s iyonu g e b e l i ğ i n 2 6 . h a f t a s ı n d a n sonra ortaya çıkar . 
A n c a k o l d u k ç a nadir g ö r ü l e n bir tablodur (8). 

Varisella Zoster 

A n n e d e ç o k ö n e m l i bir m o r t a l i t é ve m o r b i d i t é 
sebebidir. G e b e l i ğ i n erken d ö n e m l e r i n d e v i rusa 
maruz kalan in lan l la rda konjenital anomal i le r mey
dana gelebi lmektedi r . G e b e l i k s ı r a s ı n d a Var ise l la 
z o s t e r ı n s ık olarak g ö r ü l m e y e n k o m p l i k a s y o n u 
olan p n ö m o n i ç o k c idd i seyredebil ir . Bundan b a ş k a 
g e b e l i ğ i n i lk d ö n e m i n d e enfeks iyonun Iransplasen-
tal g e ç i ş i n e bağ l ı olarak g e l i ş e b i l e n Konjen i t a l 
Var i se l l a S c n d r o m u o l d u k ç a nadir g ö r ü l ü r (8,9). 

Lepra 

G e b e l i k s ı r a s ı n d a veya laktasyonun i lk altı 
a y ı n d a h a s t a l a r ı n 1/3 ü n d e a lev lenmeler g ö r ü l m e k 
tedir (8). 

immunité Değişikliğine Bağlı Olan Hastalıklar 

Pemfigııs Vıılgaris 

G e b e l i k t e o l d u k ç a nadi r o larak g ö r ü l ü r . 
L i t e r a t ü r d e 29 o lgu b i ld i r i lmiş t i r . Pemphigus IgG 
ant ikorunun transplasental geç i ş i s ö z konusudur. 
Bu ant ikorun fetal plasmada ve fctal deride inter-
s e l l ü l e r olarak d e p o l a n d ı ğ ı g ö s t e r i l m i ş t i r (8,10). 

Sistemik Lupus Eriteıııatosus (SLE) 

Orta lama olarak her 1660 gebel ikten bir inde 
g ö r ü l m e k l e d i r (5). Ş i m d i y e kadar y a p ı l a n y a y ı n l a r 
h a s t a l ı ğ ı n ş idde t l i bir seyir g ö s t e r m e d i k ç e ve rcnal 
t u tu luma y o l a ç m a d ı k ç a gebe l ik o l a y ı n ı e t k i 
l e m e d i ğ i g ö r ü ş ü ü z e r i n d e y o ğ u n l a ş m a k t a d ı r 
(5,8,11). O K S k u l l a n ı m ı n ı n S L I Z ' y i a l e v l e n d i r d i ğ i 
g ö z l e m i n e dayanarak ö s t r o j e n d ü z e y l e r i n i n o l d u k ç a 

A . B u r h a n A K S A K A L w A r k . 

y ü k s e k sey re t t iğ i gebel ik s ü r e s i n c e de h a s t a l ı ğ ı n 
ş i d d e t l e n m e s i bek lenebi l i r (12,13). A n c a k y ine de 
h a m i l e l i ğ i n S L E ü z e r i n e olan e tki ler ine dair tam bir 
g ö r ü ş b i r l iğ i yoktur. K ı s a c a g e b e l i ğ i n genel olarak 
S L E ' n i n d o ğ a l seyri ü z e r i n e ters bir etkisi bu lun
m a d ı ğ ı s ö y l e n e b i l i r (10,14). S L E ' n i n tedavisinde 
k u l l a n ı l a n i l a ç l a r d a n olan an t imalarya l le r ve dap-
son ç o k az teratojenite r i sk le r ine r a ğ m e n gebelikte 
k u l l a n ı l a b i l i r k e n , immunsupres i f l e r ve r e t ino id le r i ı ı 
k u l l a n ı m ı n d a n kes in l i k l e k a ç ı n m a l ı d ı r (15). 

Sistem ik Skleroz 

G e n e l olarak seyri gebel ik ten e tk i l enmeyen bir 

has t a l ık t ı r . A n c a k h ız l ı soy i r i i b i r sk le roderma 

tablosu v a r l ı ğ ı n d a spontan d ü ş ü k l e r , p r e m a t ü r e 

d o ğ u m ve perinatal mortal i te 'ye y o l a ç a b i l m e s i 

b a k ı m ı n d a n o l d u k ç a h ız la risk s ö z konusudur (11), 

Metabolik Hastalıklar 

A krodermatitis Enteropatika 

H a s t a l ı k , g e b e l i ğ i n erken d ö n e m l e r i n d e serum 

ç i n k o k o n s a n t r a s y o n l a r ı n d a be l i rg in bir aza lmaya 

bağ l ı olarak alevlenir . Ç i n k o d ü z e y l e r i n d e k i bu aza

lış y a l n ı z c a felusun ç i n k o i h t i y a c ı n a bağ l ı olarak 

g e l i ş e n b i r durum değ i ld i r , ç ü n k ü O K S k u l l a n ı m ı y 

la da ha s t a l ı k t a benzer bir a l ev lenmenin o l m a s ı 

ö s t r o j c n l c r i n o laydan pr imer olarak sorundu o la 

b i l ecek le r in i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (2). 

Porfirin Kutanca Tarda 

H a s t a l ı ğ ı n ö s t r o j e n , demir ve a l k o l a l ı m ı y l a 

k ö t ü l e ş t i ğ i b i l inmektedi r . Bu nedenle gebel ikte de 

b ö y l e bir etki b e k l e n m e l i d i r (2). 

Konnektif Doku Bozuklukları 

Ehlers - Danlos S en dr o mu 

S o n z a m a n l a r d a k o n n e k t i f d o k u d a fa rk l ı 

bozuk luk l a r a y o l a ç a b i l e n en az on t ipi t a n ı m l a n 

mış t ı r . G e b e l i k s ı r a s ı n d a k o m p l i k a s y o n l a r a en ç o k 

tip 1 ve tip IV y o l a ç m a k t a d ı r (2). 

Psödoksantoma Elastikimi 

G e b e l i ğ i n bi lhassa ha s t a l ı ğ ın v a s k ü l e r e tk i l e r i 

n i ş i d d e t l e n d i r d i ğ i b i l inmektedi r . G e b e l i k s ı r a s ı n d a 

esas olarak g e l i ş e n k o m p l i k a s y o n . hematemez ile 

beraber seyreden c i d d i gastrointcst inal k a n a m a d ı r 

(8). 
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Diğer Durumlar 

Eriteni Polimorf 

Gebe l ik t e ortaya ç ı k m a nedeni b i l inmemekte 
dir. A k u t b a ş l a n g ı ç l i kend i kend in i s ı n ı r l a y a n , 
t ek ra r l ama e ğ i l i m i g ö s t e r e n b i r h a s t a l ı k t ı r . 
Karak te r i s t ik target l e j y o n l a r ı n y a n ı n d a , m a k û l , pa-
pü l . v e z i k ü l ve bül o l u ş u m u da g ö r ü l e b i l i r (5). 

Eritenin Nodosum 

G e n e l l i k l e b a c a k l a r ı n alt - ön k ı s m ı n d a yer

leşen ağr ı l ı nod i i İ l e r l e karakter ize bir has ta l ık t ı r . 

İ l aç l a ra , enfeks iyonlara , sa rko idoza , inflamatuar 

barsak h a s t a l ı k l a r ı n a sekonder olarak gö rü leb i l i r . 

O K S k u l l a n ı m ı y l a v c gebel ikte a lev lenme g ö s t e r 

mesinde ö s t r o j e n i n e tk i l i o l d u ğ u d ü ş ü n ü l m e k t e d i r 

(2,16). 

Pitritızis Rosea 

Gebe k a d ı n l a r d a daha fazla g ö r ü l m e s i n i yen i 

g iy i l en elbiselere b a ğ l a y a n l a r varsa da bu g ö r ü ş 

yeterl i destek b u l m a m ı ş t ı r (17). 

Tuberoz Skleroz 

G e b e l i k l e h a s t a l ı ğ ı n ortaya ç ık ı ş s ı k l ı ğ ı n d a 
ar t ış b i l d i r i lmek ted i r (2). 

Nöro fibromatosis 

G e b e l i k s ı r a s ı n d a h a s t a l ı ğ ı n deri b u l g u l a r ı i lk 
kez ç ı k a b i l e c e ğ i g ib i mevcut I c z y o n l a ı ı n da hac im 
vc m i k t a r l a r ı a r t ı ş g ö s t e r e b i l m e k t e d i r . D o ğ u m son
r a s ı n d a bu lezyonlarda k ı s m i bir ger i leme olabi l i r . 
G e b e l i ğ i n has t a l ık ü z e r i n e be lk i dc en ö n e m l i e tk i 
leri v a s k ü l e r sistem ü z e r i n e olan etki ler idir . Rena l 
arter y ı r t ı l m a s ı ile damar duvar y ı r t ı l m a l a r ı n a b a ğ l ı 
o larak g e l i ş e b i l e n y o ğ u n hemoto raks o l d u k ç a 
ö n e m l i k o m p l i k a s y o n l a r d ı r (8). 

Mikozis Eungoide,s( ME) 

M F 1 l i bir h a s t a n ı n sorunsuz g e ç e n ü ç g e b e l i ğ i 
s ı r a s ı n d a h a s t a l ı ğ ı n ı n a l e v l e n d i ğ i b i l d i r i lm i ş t i r (8). 

Eritrok eratoderma Variabilis 

H a s t a l ı ğ ı n a lev lenmesi esas olarak g e b e l i ğ i n 
son a l l ı a y ı n d a o l m a k t a v e d o ğ u m s o n r a s ı 
d ü z e l m e k l e d i r (8). 

Sweet Sendromu 

A t e ş , nö t ro f i l ik l ö k o s i t o z , ağr ı l ı e r i t e m a t ö z 
p lak la r l a karakterize bir has ta l ık t ı r . Yap ı l an bir 

y a y ı n d a i k i n c i , ü ç ü n c ü v c d ö r d ü n c ü gebe l ik le r inde 
tekrar layan Sweet S e n d r o m u o lan bir k a d ı n has
tadan bahsedi lmektedi r (18). 

Keratozis Eolikülaris 

L i t e r a t ü r d e D a r i e r - W h i t e h a s t a l ı ğ ı n ı n l o k a l i z c 
b i r şek l i olarak d e ğ e r l e n d i r i l e n bir o lgu y a y ı n l a n 
mış t ı r . Bu o lguda hem gebe l ik s ı r a s ı n d a vc hem dc 
L H - F S H i ç e r e n bir preperatm enjeksiyonu son
r a s ı n d a keratozis f o l ı k ü l a r i s ge l i şmiş t i r . B u du rum 
ö s t r o j e n d ü z e y l e r i n i n y ü k s e k o l m a s ı n a b a ö l a n m ı s t ı r 
(19). 

Gebeliğe Cevabı Belli Olmayan Hastalıklar 
Akne Vulgaris 

A k n e , p i l o s e b a s c b i r i m i n b i r h a s t a l ı ğ ı d ı r . 
Testosteron vc Dch id rocp iando . s t cncd ion S ü l f a t 
g i b i androjcnlcrdcn k ı s m e n etki lenmektedir . B u 
h o r m o n l a r ı n sebase bez ak t iv i tes in i a r t t ı rd ığ ı g ö s 
te r i lmiş t i r . Progesteron ç o k y ü k s e k doz la r ı ha r i ç se
base bez ak t iv i tes in i uyarmaz . Ö s t r o j e n ise sebase 
bez h a c i m vc ak t iv i tes in i aza l t ı r . Bu etkide ö s t r o 
j en in over le rdeki androjen ü r e t i m i m negat if feed
back e tk iy le b a s k ı l a m a s ı m n ro lü vard ı r . G e b e l i ğ i n 
akne ü z e r i n e d e ğ i ş i k e tki ler i vard ı r . " G e b e l i ğ i n pru-
r i t ik fo l ikü l i t i " o larak b i l d i r i l e n tablonun a s l ı n d a 
hormona l olarak olarak ortaya ç ı k a n akne tablosu 
o l a b i l e c e ğ i d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . B u etkide hormona l 
f ak tö r l e r i n y a n ı n d a o l a s ı l ı k l a akne pa lo jenczmdc 
r o l alan d i ğ e r baz ı f ak tö r l e r in de e tk i l i o l d u ğ u s a n ı l 
m a k t a d ı r (2). 

AİDS 

G e b e l i k f i z y o l o j i k olarak i m m ü n s u p r e s y o n y a 
pan b i r durumdur. Bu durumun sonucu olarak lo
tusa da bir allograft olarak tolerans g e l i ş m e k t e d i r . 
B u i m m ü n t o l c r a n s ı n sebepleri tam olarak b i l i n 
memektedir . N o r m a l bir gebel ikte h ü c r e b a ğ ı m l ı 
i m m ü n i t e b a s k ı l a n m a k t a , T4YT8 o ran ı aza lmakta v c 
I cn fop ro l i f e r a t ı f cevap b o z u l m a k t a d ı r . Cicbe k a d ı n 
H I V ile enfekte o l d u ğ u n d a i m m i i n s is tem daha faz
la i ş lev k a y b ı n a u ğ r a m a k t a d ı r (8,20). 

Atopik Dermatit 

G e b e l i k s ı r a s ı n d a k ö t ü l e ş c b i l c c c ğ i (%52) g i b i 
i y i l e ş m e (%24) dc gös t e r eb i l i r . (2, 21). 

Malign Melanom 

G e b e l i k , yen i melanosi t ik n e v ü s o l u ş u m u n u 

ı ı y a r a b i l e c c ğ i g i b i ö n c e d e n mevcu t o l a n l a r ı n 
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b ü y ü m e s i n e de yo l açabi l i r . Bu tür le/.yonlar ma l ign 
me lanom ş ü p h e s i u y a n d ı r ı y o r s a hemen a l ı n m a l ı d ı r . 
L i d o k a m gibi lokal anes lezikler g ü v e n i l i r olarak 
kabul ed i lmekled i r . A n c a k y ine de bu g ib i i ş l e m l e r 
den o rganogenez a ş a m a s ı n d a (15-56 . g ü n l e r ) 
m ü m k ü n o l d u ğ u n c a k a ç ı n ı l m a l ı d ı r (22). 

M e l a n o m l a r m b i r ç o ğ u as imetr i , d ü z e n s i z s ınır , 

s iyah veya mav i rengin y a n ı n d a k ı rmız ı veya beyaz 

renk d e ğ i ş i m i ve 6 mm den fazla b ü y ü k l ü k gös te r i r . 

G e b e l i ğ i n me lanom ü z e r i n e olan etki ler i t a r t ı ş 

m a l ı d ı r (24 .25) . O s l r o j e n i n m e k ı n o g e n c z i v e 

melanosi t ç o ğ a l m a s ı n ı e tk i l cyeb i lme öze l l iğ i ne

deniy le g e b e l i ğ i n ele m e l a n o m a n ı n k l i n i k seyrine 

etki edebi lmes i o l a s ı d ı r (23.25,26). Gebelerde l enf 

nodu m e t a s t a z ı daha erken o l u ş m a k t a d ı r (23,24). 

Tekrar lama r i sk inden do lay ı melanoma e k s i z y o -

nundan sonraki üç yıl i ç inde gebel ikten k a ç ı n ı l 

m a l ı d ı r (25.25-27). 

DcTinatoınyozit 

D c r m a t o m y o z ı l i n gebe l ik le beraber g ö r ü l m e s i 

o l d u k ç a nadirdir. Bu konuda y a p ı l a n sınır l ı s a y ı d a 

y a y ı n d a has t a l ı ğ ın gebelik ü z e r i n e (dan e tk i s in in 

çok be l i rg in o l m a d ı ğ ı ancak yine dc e tk inin o l u m 

suz y ö n d e o l d u ğ u i leri s ü r ü l m e k t e d i r ( I I ) . 

Lineer 1«A Hastalığı 

L i n e e r IgA H a s t a l ı ğ ı n ı n gebel ik ü z e r i n e olan 

etki ler i veya g e b e l i ğ i n bu has t a l ık ü z e r i n e olan e tki

leri h a k k ı n d a b i l inenler ç o k azdır . Bunun la beraber 

amnion bazal membranmda bir antijenin a ç ı ğ a ç ık 

tığı ve hastalarda fetuslarm a m n i o n bazal m e m b 

ranmda IgA d e p o z ı s y o n u o l d u ğ u b i l inmekled i r . B u 

h a s t a l ı ğ ı n gebel ik için bir s a k ı n c a o l u ş t u r m a s ı s ö z 

konusu d e ğ i l d i r (28). 

Psoriasis 

G e b e l i ğ i n püs t i i l e r psoriasis için t e t ık l cy ıc i bir 

faktör o l d u ğ u i leri s ü r ü l m e k t e d i r (29). 

Behçet Hastalığı 

G e b e l i ğ i n B e h ç e t H a s t a l ı ğ ı n ı n seyri ü z e r i n e 

olan etkisi tam olarak b i l inmemektedi r . L i t e r a t ü r d e 

g e b e l i ğ i n genel olarak has t a l ığ ı ş i d d e t l e n d i r m e d i ğ i 

ve fetal k o m p l i k a s y o n g e l i ş m e d i ğ i b i l d i r i l m e k l e d i r 

( 3 0 , 3 1 ) . 
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