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ÖZET 
Gebelik dönemlerinde deride; 1. Fizyolojik deri 

değişiklikleri, 2.Gebeliğe özgü olmayan dermatozlar ve 
3.Gebeliğe özgü dermatozlar olmak üzere üç grup 
değişiklik tanımlanmıştır. Bunların, gebelikte kadın fiyoloji-
sinde oluşan hormonal, immünolojik, metabolik ve vaskü-
ler değişikliklere bağlı olduğu kabul edilmektedir. 

Bu çatışmada 257 gebede dermatolojik muayene ile 
bu değişiklikler araştırıldı. Gebeliğe özgü dermatozların kli­
nik, laboratuvar ve patolojik özellikleri, gebelik, gebe ve 
fötusa etkileri incelendi. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Deri hastalıkları 
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S U M M A R Y 
Skin changes during pregnancy can be classified in­

to three groups; 1.Physiologic changes, 2.Non-spesific 
dermatoses, 3.Spesific dermatoses of pregnancy. These 
changes have been related to hormonal, immunologic, 
metabolic and vascular alterations of pregnancy. 

We have examinde these changes on 257 pregnant 
women. We have investigated clinical, pathological and 
laboratory features of the dermatoses of pregnancy. An 
effort was made to detect the relation of these derma­
toses to pathologies seen in the patient and the fetus. 
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Gebelikte kadının fizyolojisinde büyük ve kompleks 
değişiklikler oluşur. Bu değişikliklerin çoğu fötoplasental 
üniteden salgılanmaya başlayan ve gebenin hlpofiz, ti-
roid ve adrenal glandlarından salgılanmaları artan, pro­
tein ve steroid yapısındaki hormonlara bağlıdır. Bu hor­
monların deri üzerindeki etkileri tam olarak bilinmeme­
kle birlikte, gebelerde görülen kutanöz değişikliklerin 
nedeni olabilecekleri düşünülmektedir (1-5). Ayrıca ge­
belikte oluşan immünoloj ik, metabolik ve vasküler 
değişiklikler de deriye yansımaktadır (2,3). Gebe deri 
ve deri eklerinde görülen değişiklikler 3 grupta toplan­
maktadır (2-5). 

1. Fizyolojik değişiklikler, 

2. Gebeliğe özgü olmayan dermatozlar (Bunlar 
ya gebelikten önce vardır, ya gebelikte ortaya çıkarlar 
ya da gebelik nedeniyle klinik seyirleri değişir.), 

3. Gebeliğe özgü dermatozlar. 

Geliş Tarihi: 13.4.1994 KabulTarlhi: 12.7.1994 

Yazışma Adresi: Uz.Dr.Buket PENÇE 
AÜTF Lepra Eğitim ve Araştırma Merkezi 
06100 Dikimevi, ANKARA 

Bu başlıklar altındaki değişiklikler şunlardır: 

1. Fizyoloj ik değişikl ik ler 

I) Pigmentasyon değişiklikler (1 -6): 

a) Melazma (kloazma, gebelik maskesi), 

b) Meme başı, linea alba, dış genital organlar ve 
aksiller bölgede görülen pigmentasyon, 

c) Pigmente nevüslerde, çillerde artma. 

II) Vasküler değişiklikler 

a) Vazomotor instabilité (yüzde, ekstremltelerde 
ödem, solukluk, ani kızarma, yanma veya üşüme hissi, 
kutis marmorata), 

b) Palmar eritem 

c) Varis 

d) Hemoroid 

e) Spider anjiom (örümcek nevüs), 

f) Glomus tümörü, 

g) Hemanjiomlar, 

h) Gingivada pyojenik granülom (granüloma gra­
vidarum). 

III) Saç değişiklikleri (1-6): 

a) Hirşutlsmus, 
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b) Erkek tipi saç dökülmesi, 

c) Postpartum telogen effluvium. 

IV) Tırnak değişiklikleri (Onlkolizis, kolay kırılma ve 
yumuşama, transvers çizgilenme) (1-6). 

V) Bağ dokusu değişiklikleri (1 -7): 

a) Stria distensa (stria gravidarum), 

b) Skin tag (molluskum fibrozum gravidarum). 

VI) Glandüler aktivite değişiklikleri (1-6): 

a) Ekrin terlemede artma, 

b) Apokrln aktivitede azalma, 

c) Sebase gland aktiviteslnde artma. 

2. Gebeliğe özgü o lmayan dermatozlar 

Gebelikte hücresel immunité baskılandığından bazı 
enfeksiyonlar ortaya çıkabilir, daha sık görülebilir veya 
kötüleşebilir. Bu enfeksiyonlar: kandidal vajinit, trikomo-
nlazis, kondilomata akuminata, pftyrosporon folliküliti, 
herpes simpleks, zono zoster ve lepradır (4,5,8-11). 

Gebelerde değişen immunité nedeni ile sistemik 
lupus, sistemik skleroz, pollmyozit ve/veya dermato-
myozit ve pemflgus hastalıkları ilk kez ortaya çıkabilir, 
seyirleri kötüleşebilir veya yakın takiple sağlıklı doğum 
gerçekleşebilir (4,5,8-10,12). 

Gebelerde östrojen düzeyinin yükselmesi ve demir 
düzeyinin azalması ile porfiria kutanea tardanın çinko 
düzeyinin düşmesi ile akrodermatitis enteropatikanın 
seyri kötüleşlr. Bu eksikliklerin hemen düzeltilmesine 
dikkat edilmelidir (8,9). 

Tip I ve tip IV Ehlers-Danlos sendromu veya psö-
doksantoma elastikum hastalığı olan kadınların gebelik­
lerinde tehlikeli kanamalar olabilir ve vajinal doğum ris­
klidir. Bunlara gebelikten korunma önerilir (8,9). 

Eritroderml variabilis, mikozis fungoides, nörofibro-
matozis ve AİDS gebelikte ortaya çıkabilen veya kö­
tüleşme gösteren diğer hastalıklardır (9,10). 

Ayrıca, eritema multiforme ve eritema nodosumun 
nedenlerinden biri de gebeliktir (4,13). 

Ekrin terlemenin gebelikte artmasıyla miliaria ge­
lişimi artar, apokrin terlemenin azalmasıyla İse Fox-
Fordyce hastalığı ve hidradenitis süpürativada düzelme 
görülür (2,3,8). 

Gebelik atoplk dermatiti olumlu etkiler (5,8); psö-
riazis vulgaris, akne vulgaris, malign melanom üzerine 
olan etkileri ise değişiklik gösterir (2,4-6,8,9,14,15). 

Gebelikte görülmelerinin, tesadüfi mi yoksa anlam­
lı mı olduğu kesin olarak anlaşılamamış hastalıklar da 
bulunmaktadır. Bunlar; Sweet sendromu (16), translen 
akantolitik dermatoz (17), sarkoidoz (18) ve beşinci 
hastalıktır (19). 

3. Gebeliğe Özgü Dermatozlar 

Günümüze kadar gebeliğe özgü olarak tanımlanan 
11 ayrı antlte bulunmaktadır. Ancak bunların gerçekten 
gebeliğe özgü olup olmadıkları ve birbirlerinden farklı 

olup olmadıkları kesin değildir (20). Bu nedenle gebelik 
dermatozları aşağıdaki şekilde 2 gruba ayrılmaktadır 
(1,20). 

I. Kesin tanımlanmış olanlar: 

a) Herpes gestasyones, 

b) impetigo herpetiformis, 

c) P U P P P (Pruritic urt icar ial papules and pla­
ques of pregnancy), 

d) Pruritus gravidarum. 

II. Tanımları kesin olmayanlar: 

a) Prurigo gestasyones (Besnier), 

b) Gebeliğin papüler dermatiti, 

c) Gebeliğin pruritik folliküliti, 

d) Gebeliğin otoimmün progesteron dermatiti, 

e) Gebeliğin lineer IgM dermatozu, 

f) Gebeliğin toksemlk raşı, 

g) Prurigo annularis. 

Son yıllarda prurigo annularisin gebelik dermatozu 
olmadığı, gebeliğin toksemlk raşının ise P U P P P ' l a aynı 
hastalık olduğu kabul edilmektedir (5,10,20). 

Bu çalışmada; gebelerde yukarıda sözü edilen de­
ri değişikliklerinin ve dermatozların araştırılması, gö­
rülme sıklıklarının saptanması ve gebeliğe özgü derma-
tozlarla ilgili bulguların literatür bilgileri ile karşılaştırıl­
ması amaçlanmıştır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Çalışmamız, AÜTF Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Ana Bilim Dalı - gebe polikliniğine başvuran 257 gebe 
üzerinde yapıldı. 

Gebelerin 115'inin primlgravld, 142'slnln multigra-
vid olduğu; yaşlarının 17-41 (ort: 29) arasında değiştiği 
saptandı. 

Çalışma esnasında primigravid kadınların 6'sı 1. 
trimestlr, 34'ü 2. trimestlr, 75'i 3. trimestirde; multigra-
vid kadınların İse 3'ü 1., 47'si 2., 92'si 3. trlmestirdeydi. 

Tüm gebelerin dermatolojik yakınmaları saptandı, 
dermatolojik muayeneleri yapıldı, diğer sistemlerle ilgili 
yakınma ve hastalıkları değerlendirildi, multigravidlerin 
daha önceki gebeliklerinin durumu ve sonuçları kayde­
dildi. 

Dermatolojik yakınması olan veya muayene ile de­
ri lezyonu saptananların tanıları fizyolojik deri değişikliği, 
gebeliğe özgü dermatoz ve gebeliğe özgü olmayan der­
matoz şeklinde konuldu. Gebelik dermatozlarının ayırıcı 
tanısı için gerekil laboratuvar tetkikleri (tam kan sayımı, 
eritrosit sedimentasyon hızı, total IgE düzeyi, total eozi-
nofil sayısı, bilirubin, alkalen fosfataz ve üriner koryonik 
gonadotropin düzeyleri), hlstopatolojik ve bazı hastalar­
da Immünopatolojik incelemeler yapıldı. Gebelik derma­
tozu olan gebeler, lezyonlar kayboluncaya kadar izlen­
di. 
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Tablo 1. Gebelerde gözlediğimiz fizyolojik deri değişiklikleri 

Görüldüğü gebe sayısı Görülme 
Tanı Primigravid Multigravid Toplam Oranı % 

Hiperpigmentasyon 52 78 130 50,8 
Vazomotor instabilité (ani kızarma, ödem) 49 69 118 46 
Palmar eritem 70 55 125 48.6 
Varis 27 40 67 26.1 
Spider anjiom 44 53 97 37.7 
Hirşutismus 4 3 7 2.7 
Erkek tipi saç dökülmesi 3 2 5 1.95 
Stria gravidarum 83 101 184 71.6 
Molluskum fibrozum gravidarum 1 2 3 1.2 
Hiperhidrozis (Ekrin terlemede) 21 22 43 16.7 
Akneiform erüpsiyon (Sebase gland 
aktiviteslnde artma) 5 6 11 4.3 

BULGULAR 
Çalışmamızda, 190 gebede dermatolojik yakınma 

ve/veya deri lezyonu saptandı. Kalan 67 gebe ise der­
matolojik yönden normal bulundu. 

Dermatolojik bulgusu olan gebelerden 104'ünün 
multigravid, 86'sının primigravid olduğu saptandı. 

Dermatolojik inceleme yaptığımız 257 gebeden 
187'sinde fizyolojik değişiklik, 88'inde gebeliğe özgü ol­
mayan dermatoz, 15'inde ise gebelik dermatozu sap­
tandı. 

Saptanılan fizyolojik deri değişiklikleri sıklık sırasıy­
la şunlardır: Stria gravidarum (%71.6), hiperpigmenta­
syon (%50.6), palmar eritem (%48.6), vazomotor insta­
bilité (%46), spider anjiom (%37.7), varis (%26.1), 
ekrin terlemede hiperhidrozis (%16.7), sebase gland 
aktivitesinde artma (%4.3), hirşutismus (%2.7), erkek 
tipi saç dökülmesi (%1.95), molluskum fibrozum gravi­
darum (%1.2) (Tablo 1). 

Gebeliğe özgü olmayan dermatozlardan ise 23 
hastada (%8.95) vaj inal moni l iaz is , 10'ar gebede 
(%3.9) pruritus üniversalis ve kontakt dermatit, 5 ge­
bede (%1.95) pitriazis versikolor, 4 gebede (%1.6) ska-
bies, 3'er gebede (%1.2) numuler dermatit ve akne 
vulgaris, 2'şer gebede (%0.8) kserozis, ışık erüpsiyonu, 
staz dermatiti, akut ürtiker, kronik ürtiker, psoriazis vul­
garis, tinea pedis ve tinea korporis, 1 'er gebede (%0,4) 
ise tinea inguinalis, verruka vulgaris, pitriazis rozea, 
haşere ısırığı, pitnazis alba, vitiligo, ilaç erüpsiyonu, pi­
triazis rubra pilaris, oral moniliazis, glossodynla, nöro-
dermatit, akne rozasea , segmenta i lentiginozis ve 
ksantelazma saptandı (Tablo 2). 

Çalışmamızda gebeliğe özgü dermatozlardan ge­
beliğin prurituk follıkülitisi 6 gebede (%2.3) görüldü. Ge­
belerin 2'si primigravid, 4'ü ise multigravid idi ve gebe­
likleri 2. ve 3. trimestirdeydi. P U P P P 3 primigravid ve 
1 multigravid olmak üzere 4 gebenin (%1.6) 3. trimes­
tirlerinde, Besnier'in prurigo gestasyonesi 2'si primigra­
vid ve 1'i multigravid olan 3 gebenin (%1.2) 2. ve 3. 

Tab lo 2. Gebelerde saptadığımız gebeliğe özgü ol­
mayan dermatozlar 

Tanı 
GÖn"'-.-i'ın Görülme 

oranı {%) 

Vajinal moniliazis .5 8.95 
Pruritus üniversalis ' 0 3.9 
Kontakt dermatit 10 3.9 
Pitriazis versikolor 5 1.95 
Skabies 4 1.6 
Numuler dermatit 3 1.2 
Akne vulgaris 3 1.2 
Kserozis 2 0.8 
Işık erüpsiyonu 2 0.8 
Staz dermatiti 2 0.8 
Akut ürtiker 2 0.8 
Kronik ürtiker 2 0.8 
Psoriazis vulgaris 2 0.8 
Tinea pedis 2 0.8 
Tinea korporis 2 0.8 
Tinea inguinalis 1 0.4 
Verruka vulgaris 1 0.4 
Pitriazis rozea 1 0.4 
Haşere ısırığı 1 0.4 
Pitriazis alba 1 0.4 
Vitiligo 1 0.4 
ilaç erüpsiyonu 1 0.4 
Pitriazis rubra pilaris 1 0.4 
Oral moniliazis 0.4 
Glossodynia 1 0.4 
Nörodermatit 1 0.4 
Akne rozasea " 0.4 
Segmental lentiginozis 0.4 
Ksantelazma 1 0.4 

trimestirlerinde ve pruritus gravidarum ! se 2 primlgravi-
din (%0.8) gebeliklerinin 2. ve 3. trimestirlerinde göz­
lendi (Tablo 3). 
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Tablo 3. Çalışmamızdaki gebelerde görülen gebeliğe özgü dermatozlar 

Primigravid Multigravid Görülme 
Tanı LTrlm 2.Trim 3.Trim 1 Trim 2.Trim 3.Trlm Toplam Oranı % 

PUPPP 3 1 4 1.6 
Pruritus gravidarum 1 1 2 0.8 
Prurigo gestasyones 
(Besnier) 1 1 1 3 1.2 
Gebeliğin pruritik 
follikülitisi 2 3 1 6 2.3 

TARTIŞMA 
Gebelikte görülen deri değişiklikleri konusunda, 

son yıllarda yapılan tartışmalar; pruritus ve pruritik der­
matozlar üzerinde yoğunlaşmıştır (1-6,8,10,15,20-32). 
Dacus ve arkadaşları gebelikte pruritus görülme sıklığını 
%3-14 (23,24), Barrenetxea ve arkadaşları ise %18 
(25) olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda jenera-
lize kaşıntı yakınması olan 34 gebe (%13) saptandı. 
Yapılan incelemeler sonunda bu gebelerden 4'üne ska-
bies, 2'slne akut ürtiker, 2'sine kronik ürtiker, 1 kişiye 
ilaç erüpsiyonu, 10 kişiye pruritus universalis ve 15 
kişiye gebeliğe özgü dermatoz tanısı kondu. 

Gebeliğen pruritik ürtikeryal papül ve plaklarının 
(PUPPP) gözlendiği 4 gebe (%1.6), 3. trimestirdeydi ve 
bunlardan 3'ünün (%75) 1. gebeliği, 1 "inin ise 2. gebe­
liğiydi. Literatürde 1/120-1/300 oranlarında görülen has­
talığın; %76 ilk gebelikte ve genellikle doğuma yakın 
dönemde başlamasının hastalığın özelliklerinden olduğu 
bildirilmektedir (1,2,6,8,10,15,20). Hastalarda lezyon-
ların karındaki stria distensalardan başlaması, vezikül 
ve bül bulunmaması, bazı hastalarda target lezyonlar 
oluşması ve göbek çevresindeki lezyonsuz alan tanı 
koydurucu oldu (Şekil 1). Daha önceki yayınlarda bildi­
rildiği gibi bu çalışmada da nonspesifik histopatolojlk, 
negatif immunofloresan ve normal laboratuvar bulguları 
saptandı. Topikal kortikosteroid uygulaması ile hastalar­
da semptomatik olarak rahatlama sağlandı. Hastalar 
miyadında doğum yaptılar ve sağlıklı bebekler dünyaya 
geldi. Lezyonlar doğumlardan birkaç gün sonra kaybol­
du. Bu bulgular da literatürle uyum göstermektedir (21-
29). 

Pruritus gravidarum; 2 hastada (%0.8) saptandı. 
Daha önceki yayınlarda bu hastalığın görülme oranı 
%0.02 ile %10 arasında bildirilmiştir (1,23). Hastalık, 
genellikle 3. trimestirde ve primer kutanöz lezyon olma­
dan jenerallze pruritus şeklinde başlayıp, klinik ikter 2-
4 hafta sonra ortaya çıkabilmektedir. Hastalarda; pozitif 
aile öyküsü ve sonraki gebeliklerde, oral kontraseptif 
kullanımında nüks görülmektedir. Prematüre doğum, ölü 
doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek riski yüksektir 
(1,2,4,10,20,23,24). Çalışmamızda pruritus gravidarum 
saptanılan 2 gebenin dermatolojik muayenelerinde eks-
koriasyon dışında patolojik bulgu gözlenmedi. Gebeliğin 
26. haftasında kaşıntısı başlayan gebede karaciğer 

fonksiyon testleri 29. haftada bozuldu ve idrarda biliru­
bin pozitlfleşti. Aynı hasta, annesinin gebeliklerinde de 
kaşıntı yakınması olduğunu belirtti ve gebeliğinin 30. 
haftasında erken doğum yaptı. 3. trimestirde pruritus 
gravidarum tanısı konulan hasta muayenede ikteriktl, 
doğumu ise miyadında ve normal o ldu. Hasta lara 
semptomatik olarak topikal nemlendirici ve antiprurlti-
kler uygulandı, iki gebenin de kaşıntıları, doğumdan 
sonra 5-7 gün içinde geriledi. Bu bulgu da literatürle 
uyumlu bulundu (1,10,20). 

Yapılan dermatolojik muayenede 3 gebenin (%1.2) 
gövdelerinde ve ekstremitelerinin daha çok ekstensör 
yüzlerinde ekskoriye papüller gözlendi (Şekil 2,3). Lez-
yonların 24.-34. haftalar arasında başladığı belirlendi. 
Aldığımız atopi öyküsü, total IgE düzeyi ve total eozino-
fil sayılarının yüksekliği, deri blopsilerinde parakeratoz. 
akantoz, dermişte perivasküler lenfositik ve hafif eozi-
nofllik infiltrasyon bulunması ile hastalara Besnier' in 
prurigo gestasyonesi tanısı konuldu. Lezyonlara hafif 
steroidli kremler uygulandı. Doğumlarda bebekler sağlıklı 
bulundu. Lezyonlar doğumdan sonra 10-30 gün içinde 
geriledi. Bu bulgular 1904'te Besnier'in tanımladığı pruri­
go gestasyones le uyumlu o lmakla birlikte 1968'de 
Nurse, bu erüpsiyonun erken ve geç olmak üzere iki 
formu bulunduğunu, erken formuna prurigo gestas­
yones, geç formuna ise P U P P P denmesinin daha doğ­
ru olacağını ileri sürmüştür. Daha sonra Holmes ve 

Şekil 1. 36 haftalık gebede PUPPP lezyonları ve göbek çevre­
sindeki lezyonsuz bölge. 
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Şekil 2. Prurigo gestasyoneste görülen ekskoriye papüller da­
ha çok ekstremıtelerin ekstensor yüzlerine yerleşmektedir. 

Black ise hastalığın pruritus gravidarumla benzerliğine 
dikkat çekmişlerdir (20). 

Çalışmamızda, kaşıntılı papüiopüstüler lezyon-
lardan yapılan biopsilerde 6 gebede (%2.35) folliküiit 
saptandı. Yapılan pü kültürlerinde mikroorganizma üre-
memesi de gebeliğin pruritik folliküliti tanımızı destek­
ledi. 1981'de hastalığı ilk kez tanımlayan Zoberman ve 
Farmer'da tanı için bu bulguların gerektiğini bildirmişler­
dir (31). Hastaların lezyonlarının 2. ve 3. tritnestirlerde 
başladığı belirlendi. Gebelerden 4'ü multlgravld İdi ve 
bunlardan 3'ü daha önceki gebeliklerinde de aynı ya­
kınmalarının olduğunu belirtti. Lezyonlara %1 asit salisi-
lik ve rezorsin İçeren losyon uygulandı. 6 gebe de sağ­
lıklı ve miadında doğum yaptı. Lezyonlar doğumlardan 
en geç 15 gün sonra kayboldu. Bu bulgularımız da lite­
ratürle uyumlu bulunmaktadır (1,5,10,20,23,24,26,27,>. 
Ancak bu hastalığın gebeliğe özgü olup olmadığı kesinlik 
kazanmamıştır. Holmes ve Black lezyonların hormonal 
olarak İndüklenen akneye benzediğini ve gebeliğe özgü 
olmadığını ileri sürmüşlerdir (20.26,27). 

Gebelerde herpes gestasyones. impetigo herpeti­
formis, gebeliğin papüler dermatiti, otoimmün proges-
teron dermatiti ve gebeliğin lineer IgM dermatozu görül­
medi. 

Şekil 3. Alt ekstremite fleksor yüzlerinde prurigo gestasyones 
lezyonları. 

impetigo herpetiformis bazı yazar larca; görülen 
püstüler erüpsiyon, ciddi genel semptomlar, bazı hasta­
larda psoriasis öyküsü bulunması ve erkeklerde de gö­
rülmesi nedeniyle püstüler psorlasisin varyantı olarak 
kabul edilmektedir (20). 

Herpes gestasyones ise çok nadir görülen, vezikül 
ve büllerle seyreden tek gebelik dermatozudur. Vezikül 
ve bül oluşmadan önceki dönemde tanı koymak için 
direkt immunofloresan incelemede bazal membran zo-
nunda bant şeklinde C3 ve bazen de IgG görülmesi 
gerekmektedir (20-24). 

Gebeliğin papüler dermatitinin özellikleri ise; üriner 
koryonlk gonadotropin düzeyinin yüksekliği ve fötal ölü­
mün sık görülmesidir (1,2,4-6,7,10,15,20,23.24.26). A n ­
cak bildirilen fötal mortalıte oranının yanlış olduğu ve has­
talığın, benzer klinik ve histopatolojik bulguları nedeniyle 
P U P P P ' u n varyantı olabileceği ileri sürülmektedir (1,20). 

Gebeliğin otoimmün progesteron dermatitinde ise, 
progesteronla yapılan intradermal deri testleri pozitif 
bulunmaktadır. Günümüze kadar 26 vaka bildirilmiştir 
(20,32). 

Gebeliğin lineer IgM dermatozu, 1988de 1 gebede 
tanımlanmıştır. Gebeliğe özgü bir dermatoz olarak kabul 
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edilebilmesi için daha çok sayıda olgu bildirimi gerek-
inektedir (26), 

Çalışmamız sonunda günümüze kadar gebeliğe 
özgü olarak tanımlanan 10'dan fazla dermatozun termi­
nolojiyi ne kadar karıştırdığı, bir tez daha görülmüştür. 
Son yıllarda pekçok yazarın da belirttiği gibi gebeliğe 
özgü dermatozlann çokluğu spekülatif görünmektedir 
(1,6,8,10,20,27,30). 1982'de holmes ve Black, daha 
önceden bildirilen gebeliğin toksemik raşı, geç tip gebe­
lik prurigosu ve bazı herpes gestasyones vakalarının 
da aslında aynı hastalık olduğunu ileri sürerek, bu tablo 
için günümüzde d© kabul gören P E P (polymorphic 
eruption of pregnancy) adını önermişlerdir (27,30). 

Biz de tanımlanan vakaların bazılarının gebeliğe 
özgü olmadıkları, bazılarında vaka sayısının yetersiz ol­
duğu ve kesin tanı kriterlerinin bulunmadığı, bir kısmının 
ise aynı hastalık oldukları görüşüne katılmaktayız. Bu 
nedenle incelememizde; gebeliğe özgü dermatozlann 
kesin tanılarını koyabilmek için, özellikle aranması gere­
ken kriterleri belir lemeye çalıştık. Bu kriterlerin ke­
sinleşmesi ile konunun karmaşıklığının sona ereceğine 
inanmaktayız. 
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