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Gebelik siirecince gesitli fizyolojik deri degisiklikleri
gOzlenir. Bu degisikliklerden esas olarak gebelik sirasin-
da gorilen yodun endokrin aktivite sorumlu tutulmakta-
dir. Ancak deri degisikliklerinin her gebede gorilmeme-
sinden dolayl bu konuda genetik ve irki 6zelliklerin roli
de gbzardi edilmemelidir (1-6).

Gebeler bir yandan saglikli ¢gocuga sahip olmayi
disgtinlrken, diger yandan derilerinde gozlenen degisik-
liklerden dolayl kozmetik endiseler tasirlar. Rutin mua-
yenelerinde obstetrisyene ve dermatologun bu konuda
hastayi bilgilendirmesi gerekmektedir.

Gebelikte gorilen fizyolojik deri degisiklikleri sun-
lardir:

I. Pigmentasyon degisiklikleri

1- Pigmentasyon artisi: Cesitli diizeylerde hemen
her gebede gbzlenir. Ancak esmerlerde, sarisinlara gére
daha fazla gelisir. Pigment artisi generalize olabilir.
Areola, umblikus, linea alba, aksilla, genito-anal bdlge ve
uyluk ic yuzid daha pigmente gorinim alir.
Hiperpigmentasyon ylzde ve vicudun glines gdéren
alanlarinda siklikla ortaya cikar. Gebelik 6ncesi veya
gebelikle olusan skar dokularinin renkleri koyulasabilir.
Hiperpigmentasyon 0Ostrojen ve belki de progesteron
veya melonosit stimiilan hormon diizeyinin artmasina ve
epidermal melanositleri stimiile etmesine baglidir (1-6).

Dogumdan sonra bu alanlarda, normal renge doniis
beklenir.

2- Melasma (kloasma, gebelik maskesi): Gebele-
rin %50-70’'inde gozlenir. Alin, sakaklar ve yuzin orta
kisminda, kaba simetri gésteren diizensiz, keskin sinirl,
kahve veya mavi-kahve renkli makdiler, maske seklinde
koyulasma tarzindadir. iki veya tigiincii trimestrde ortaya
cikar. Esmer tenlilerde, sariginlara gére daha sik gozle-
nir (1-3).
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Ultraviyole veya gilnes Isidina maruziyetle rengi
koyulasir. Melasmada, melanosit proliferasyonu olmak-
sizin melanizasyon artmistir. Patogenezi bilinmemekte-
dir. Genetik  predispozisyon sorumlu olabilir.
Pigmentasyon artisi epidermis, dermis veya miks yerle-
simli olabilir (1-3).

Melasma’nin gebelik seyrine, anneye ve fetusa za-
rarli bir etkisi yoktur. Ailesindeki hanimlarda melasma
hikayesi olanlar koruyucu amagla 15 koruma faktérll
glndiz  kremleri  kullanabilirler.  Ancak  dermal
melasmada bu yontemin yarari yoktur.

Melasma gelistikten sonra15 koruma faktorli giin-
diz kremleri ile lezyonlarin daha da koyu renk almasi
Onlenir. Tedavi amaci ile retinoik asit ve hidrokinon’lu
topik preparatlar onerilirse de bebek saghgi agisindan
dodum sonuna kadar tedavisiz beklenilmesinde yarar
vardir. Gebelik sirasinda asin gineslenmekten kagin-
mak genis kenarli sapka ve glineslenme esnasinda
makyajdan kac¢inilmasi tavsiye edilmelidir. Kasima,
irritasyon ve agiri firgalamadan kaginiimahdir.

Dogum sonu melasmanin rengi giderek agilir. An-
cak oral kontraseptif kullanilirsa, renk persistan olarak
kalabilir (5,6)

Gebelikte pigmente nevislerin sayisinda artis olabi-
lir (1-4).

Il. Konnektif doku degisiklikleri

1) Stria distensia: Engok karin, kalga, glutealar ve
bazen de meme Uzerinde gelisir. Baslangi¢ta pembe-
mor renkli atrofik bantlar seklindedir, bazen hafif kaginti
eslik edebilir. Bu leyonlarin rengi dogumu takiben solar
ve daha az belirgin olur. Gebelerin %90'inda gozlenir.
Gebeligin 6. ve 7. ayinda goértlmeye baglar. Kesin sebe-
bi bilinmemekle beraber, adrenal kortikal aktivitenin artigi
ile birlikte konnektif doku Uzerindeki lateral gerginlik
artigl etken olarak dusundlmektedir. Ancak gebeligin 3.
ayindan itibaren striasi baslayanlar olabildigi gibi, ikiz
dodum yaptid1 halde hi¢ striasi olmayan gebelerde bu
izah tarzlarinin ikiside gegersiz kalmaktadir. Bu bulgular,
kisisel deri yapisinin daha énemli role sahip oldugu

43



44

izlenimini vermektedir. Stria olusumununda derideki
konnektif dokunun roli oldugdu belirtiimektedir (1-3).

Strianin histopatolojik incelenmesinde dermisin orta
ve derin tabakasinda yeralan elastik liflerin
destrilksiyonu saptanmis ve eski lezyonlarda kollajen
liflerin kayboldugu goérulmustir. Histokimyasal inceleme-
de fibréz glikoprotein ve preelastin sentezinin deprese
oldugu tespit edilmigstir (4).

Stria distensianin etkili bir tedavisi yoktur. Son za-
manlarda iginde at kuyrugu (equiselum) otu ekstresi olan
phytolastil preparati stria distansada kullaniimaya bas-
lanmistir. Bu ekstrede bulunan silicic asitin, interselliler
kopriler olusturup elastik agr ortaya gikardigi, fibroblast
metabolizmasinda ko-enzim roli oynadigdi, béylece fibrile
sistemde progressif restorasyona neden oldugu goste-
rilmistir (7). Yapilan bir calismada tedavi 6ncesinde
elastik liflerde diizensizlik, pargalanma ve azalma gori-
lirken, tedavi sonrasi elastik liflerde belirgin artis g6z-
lenmistir (8). Phytolastil kullanimi ile yapilan 2 galismada
da basar orani %80-85 civarinda bulunmus, erken d6-
nemde tedavinin baglamasinin pargalanma tam olmadigi
icin daha basarilh oldugu belirtilmigtir (9,10). Tedaviye
gebeligin 12-18 haftalari civarinda baslanmasi ve teda-
vinin giinde 2 kez uygulanma ile en az 2 ay surdurilmesi
onerilmistir (9,10).

2) Molluskum fibrozum gravidarum (skin tag): Iki
ile Gglincl trimesterde boyun ve aksillanin yan kisimla-
rinda meydana gelir. 1-5 mm c¢apli, deri renginde veya
hafif pigmente sapli, yumsak lezyonlardir. Dogum so-
nunda kaybolmazsa elektrokoterizasyonla tedavi uygu-
lanabilir (1-3).

lll. Vaskuler degisiklikler

Vaskiler degisiklikler gebelerde ylksek &strojen
diizeylerine bagh olarak gelisir. Gebelikte vaskiler
proliferasyona dogru egilim vardir. Gebelerin 2/3’linden
fazlasinda, palmar eritem ve/veya spider anjioma gozle-
nir. Spider anjioma (spider nevis), gebeligin ilk birkag
ayl esnasinda gozlenir; dogumdan sonra 6 hafta iginde
goriinmez olur. Palmar eritemde dogum sonu en geg 3.
ayda kaybolur. intraabdominal basincin artmasindan
kaynaklanan vendz distansiyon sonucu alt ekstremiteler,
rektum ve vulvada varikoziteler meydana gelir. Varise
meyilli gebelere varis ¢orabi kullanimi algak topuklu
ayakkabi, yuriyls ya da pasif ayak hareketleri tavsiye
edilmektedir.

Glomus timori veya hemanjioma gibi vaskiiler ti-
morler gebelik esnasinda buyuyebilirler.

Gingivanin gebelik timoéru (pyolenik grantloma) %2
oraninda go6zlenen kapiller hemanjiomadir. Gingiva
disinda, alt dudak, dil ve g6z kapaginda da gézlenebilir.
Bu lezyonlar 2 ile 3. trimesterde meydana gelirler. Gebe-
lik esnasinda ufak travmalarla lezyon (zerinde kanama
ve erozyon gelisebilir. Bu nedenle eksizyon uygulanabi-
lir. Genellikle dogum sonu kisa slirede gerilerler. Bazen
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tam olarak kaybolmayabilirler. Rezidlel lezyonlar steroid
inseksiyonu, cerrahi ya da laser terapi ile dizeltilebilir

(5).

IV. Kil degisiklikleri

1) Hipertrikoz, hirsutizm: Birinci trimestrde baslar,
yuzde (biyik bdlgesi, cene ve yanakta) belirgindir.
Ekstremitede ve sirtta da olabilir. Linea nigra boyunca
gdzlenebilir. Esmerlerde daha belirgindir. Post partum 6
ay icinde geriler (1-6).

Bazi gebelerde, hirsutizm, diger virilizm bulgular ile
birlikte olabilir. Bu gebelerde endokrinolojik incelemeler
gereklidir (1-2).

2) Saclar: Gebelik sirasinda anajen follikil oranin-
daki artisa bagh olarak sac¢ gelisiminde bir artis s6z
konusudur. Dogumu takiben kompansatuvar olarak
telojen eflavium gozlenir. Bu durum bazi kadinlarda gok
siddetli seyreder ve dogum sonu ilk 5 ay iginde asiri bir
sac kaybi gozlenir. Sa¢ kaybi spontan olarak 1 yil iginde
dizelir (1-3).

Oldukca nadir olarak gebeligin son aylarinda
hirsutizm ile birlikte erkek tipi alopeside gézlenebilir (1-
6,11).

Bir galismada, yiiksek riskli gebeliklerin seri sirasin-
da anajen fazdaki saglarin oraninda azalma oldugu hem
yuksek riskin, hem de sagtaki azalmanin trofik hormonlar-
daki azalma ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (12).

Bu nedenlerle Ozellikle saglarinda dokiiime olan
gebelere ve postpartum dénemdeki kadinlara saclarini
sik sik taramamalari, fon gekmemeleri, saglarina kimya-
sal islem uygulamamalari ve siki baglamamalari éneril-
melidir.

Sac¢ boyalarini gebelikteki kullanimi ile ilgili bilinen
bir ¢calisma yoktur. Ancak kimyasal madde olmasi dola-
yistyla mimkin oldugu kadar az kullanimlari tavsiye
edilmelidir.

V. Tirnak degisiklikleri

Cizgilenme, oyuklar ve onikolizis goézlenebilir. Bu
nedenle tirnaklarin sulu ortamlardan ve travmalardan
korunmasi onerilir (1-6).

VI. Terleme

Gebelik esnasinda terlemede artis olur. Sebebi bi-
linmemektedir, ancak artmisg tiroid aktivitesine bagl
oldugu dusinulmektedir. Gebelere teri emen pamuklu
giyecekler giymeleri, sik gamasir degistirmeleri, ilik dus
pH=5.5 olan sabunlarla banyo yapmalari, agik deri a-
yakkabi kullanmalari énerilir (4,5).

VII. Sebase aktivite artigi

Gebelik sirasinda cilt yaglanmasi artar. Ancak kisi-
sel olarak azalma da gosterebilir. inflamatuvar bir olayda
topikal olarak klindamisin, eritromisin benzoil peroksite
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emin bir sekilde kullanilabilir. Topikal tretinoin ve oral
tetrasiklin tavsiye edilmemelidir (5,6).

VIII. Immun durum degisikligi

Gebelikte hilcresel imminite, gebelie bagli genel
immin supresyon cercevesinde bozulmus olup baz
infeksiyonlar gebelikte daha sik gelismekte ve daha sid-
detli seyretmektedir. Kandidiazis, herpes simpleks,
kondiloma akiiminata gibi dermatolojik tablolar bu nedenle
gebelik sirasinda koétlilesme egilimindedir. Bozulmus
hicresel immdinite nedeniyle herhangi bir infeksiyona
zemin hazirlamamak amaci ile gebelerin hijyenlerine
azami Olglide dikkat etmeleri gereklidir (13,14).
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