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Abstract

Pemfigus intraepitelyal ayrigsma ile karakterize, otoimmin
mukokiitanéz bir hastalik grubudur. Herpes gestationis pemfigus
grubu hastaliklarin nadir goriilen tiplerindendir. Ortalama 1/50000
ile 1/60000 siklikta gortlir. Bu vakamiz 25 yasinda, 10. gebelik
haftasinda vajinal kanama nedeni ile klinigimize basvurdu. Hastanin
sol meme (st kadranda kasintili lezyon tariflemesi nedeni ile hastaya
Dermatoloji konsiltasyonu istendi ve énerilen anithistaminik tedavi ile
hasta taburcu edildi. Hasta 10 glin sonra viicudunda yaygin kasintili,
eritematdz pustiler lezyonlarla basvurdu. Hastadan alinan biyopsi
sonucu herpes gestationis olarak geldi. Hastanin 4 haftalik steroid
tedavisinden sonra lezyonlari geriledi. Hasta metil prednizolon
tedavisine devam etmektedir ve rutin gebelik takibi yapiimaktadir.
Herpes gestationis genellikle gebeligin 2.-3. trimesterinde ortaya
¢ikar. Birinci trimesterde goériilen ve bu hastaliktan siiphelenilen
durumlarda da biyopsi ile tani kesinlestirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, herpes gestationis, biyopsi.

Pemphigus is a group of autoimmune mucocutaneous diseases
characterized by intraepithelial separation. Herpes gestationis is
one of the rarely seen types of pemphigus. Its incidence is about
1/ 50000 - 1/ 60000. In our article we present a 25 years old patient
in her 10th week of pregnancy presented to our clinic because of
vaginal bleeding. The patient complained of an itching lesion on
the upper quadrant of her left breast for which she was consulted
to Dermatology department. The patient was discharged with the
antihistaminic treatment that was advised by the dermatologist. After
10 days the patient presented with generalized, itching, erythematous,
pustular lesions. A biopsy was taken from the lesion and the result
was herpes gestationis. After 4 weeks of steroid therapy the lesions
regressed. The patient is still taking methyl prednesolone treatment
and on routine pregnancy control. Herpes gestationis is usually seen
in the 2nd-3rd trimester of pregnancy. When herpes gestationis is
suspected from lesions appearing in the first trimester the diagnosis
should be confirmed by biopsy.
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GIRIS

Herpes gestationis (HG), pemfigoid gestationis olarak da
adlandirilan, agir seyri ve komplikasyonlari olan, ancak nadir gorilen
bir subepidermal bulléz gebelik dermatozudur (1-3). Etyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, HLA-DR3 ve HLA-DR4 sikhiginin arttigi
gozlenmis ve genetik yatkinlik tGizerinde durulmaktadir (1-3). Otoimmiin
bir hastaligin birgok Ozelliklerini gdstermesi, direkt immunfloresan
calismalarda tim aktif HG’ li olgularin normal derisinde ve lezyonlarin
cevresindeki deride bazal membran zonunda lineer sekilde kompleman
3 (C3) birikimi gdsterilmesi, olgularin %40-50'sinde ayni ¢alismalarda
bazal membran zonuna karsi olusmus ve komplemani baglayan dolanan
bir IgG komponenti (herpes gestationis faktor) tespit edilmesi nedeniyle
herpes gestationisin otoimmun bir hastalik oldugu dustnilmektedir (4).

Gebelikte insidansi  1/50000 olarak bildiriimektedir ve yeni
doganlarin %10°’nunda aktif hastalik gortiimektedir (1,3,4). HG siklikla 2.
ve 3. trimesterde gériilmekle birlikte, gebeligin herhangi bir doneminde
veya postpartum dénemde de ortaya ¢ikabilmektedir ve siklikla multipar
bayanlarin hastaligidir (3,4,6). Her gebelikte tekrarlama egiliminde olan
siddetli kasintili, polimorf lezyonlarla karakterli bir tablodur ve kasinti

kardinal semptomdur (2,4,5,7).

Biz bu makalemizde 25 yasinda ve ilk gebeliginin 1. trimesterinde
kasintili vezikiiler lezyonlarla klinigimize basvurup herpes gestationis
tanisi alan bir olgumuzu sunmak istedik.

OLGU

25 yasinda, primigravid, 4 yillik infertilitesi olan ve erkek faktori
nedeni IVF-ICSI uygulanan hasta son adet tarihine gore 10. gebelik
haftasinda vajinal kanama nedeni ile klinigimize basvurdu. Abortus
imminens tanisi ile yatan hasta, sol meme (st kadranda kasintili lezyon
tariflemesi tzerine Dermatoloji Klinigi tarafindan degerlendirildi, oral
anithistaminik tedavisi onersi ile hasta taburcu edildi.

Hasta 10 giin sonra viicudunda yaygin kasintili, eritematoz pstiler
lezyonlarla tekrar basvurdu. Obstetrik ultrasonografide uterin kavite
icerisinde CRL: 14 hafta 2 glin ve 13 hafta 5 glin ile uyumlu 2 adet fetal
kalp atimi olan fetus izlendi. Hastanin dermatolojik muayenesinde karin
bolgesinde daha yaygin olmak (izere, memeler, kalga ve ekstremitelerde
boyutlari degisken eritemli plaklar (izerinde grup yapmis paplilo-
vezikiler, pistiler lezyonlar ve biller goriildi (Resim 1). Mukozalar
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tanisi alan hastanin

Resim 1.
lezyonlarinin gorinim.

Herpes gestationis

normal olarak degerlendirildi. Hastaya rutin hemogram, biyokimya, tiroid
fonksiyon testleri (TFT) ve otoantikorlar bakildi. Hastada anormal olarak
I6kositoz ve tiroid oto antikorlarinda ylkseklik saptandi. Hasta gebelik
dermatozu 6n tanisi ile yatirildi. Dermatolojinin dnerisi ile lezyonlardan
biyopsi alindi. Hastaya topikal steroid ve antihistaminik baslandi. Biyopsi
sonucu, yogun eozinofilik infiltrat iceren subepidermal bosluklar, papiller
dermiste 6dem ve belirgin eozinofilik infiltrasyon izlenmistir, direkt immun
florasan incelemede, epidermiste IgG birikimi gdzlenmistir seklinde rapor
edildi. Hastaya bu Klinik ve histopatolojik bulgularla HG tanisi konuldu.
Lezyonlarin gerilememesi lizerine hastaya sistemik 1mg/kg/gtin metil
prednizolon, topikal steroid ve oral antihistaminik baslandi. Hastanin 4
haftalik metil prednizolon tedavisinden sonra lezyonlari geriledi. Hasta
metil prednizolon tedavisine devam etmektedir ve rutin gebelik takibi
yapiimaktadir.

TARTISMA

Herpes gestationis siklikla 2. ve 3. trimesterde gorlimekle birlikte,
gebeligin herhangi bir ddneminde veya postpartum dénemde de ortaya
¢ikabilmektedir ve siklikla multipar bayanlarin hastaligidir (5,6,8).
Literatirde en erken sekizinci haftadan postpartum 1. gline kadar bir
aralik bildirilmistir (9). Herpes gestationis faktériin transplasental pasif
gecisine bagl olarak yeni doganda da benzer lezyonlar olustugu ve
bunlarin bir kag hafta iginde kayboldugu bildirilmistir (4). Yeni doganlarin
%10’nunda aktif hastalik gortiimektedir (1,3,4). HG ilk gebelikte ve birinci
trimesterde nadir olmasina ragmen, bizim olgumuzda ilk gebelikte ve 1.
trimesterde saptanmistir.

Patogenezde, plasentadaki proteinleri yabanci olarak algilayarak
anti-plasental antikorlar olusmaktadir, deride de ayni proteinler
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bulundugu igin capraz reaksiyon olmaktadir ve siklikla temel antijen
kollajen 17°dir (3,10). Etyolojide otoimmunite, genetik predispozisyonun
yani sira hormonlarda suglanmaktadir, hastaligin hormonlara karsi
asirt duyarlilik sonucu gelistigi ileri strilmistir. Hastalarin idrar ve
serumlarinda gonadotropin diizeylerin anormal bir artis gdstermektedir.
Sonraki gebeliklerde niiksetmesi, dogum sonrasi adet dénemlerinde
siddetlenmesi, gebe olmayan hastalarda Ostrojen ve progesteron
kullaniminin hastaligi baglatabilmesi, hormonlarin hastaligin ortaya
cikmasinda roli oldugunu disindirmektedir (11). HG'nin gebelik
yaninda mol hidatiform ve koryokarsinom ile birlikteligi de bildirilmistir
(4,5). Bizim olgumuza gonadotropinlerle ovulasyon indiiksiyonu
yapilarak IVF-ICSI uygulanmis olmasi yani hormonal uyariya daha
cok maruz kalmas hastaligin ortaya ¢ikmasina predispozisyon yapmis
olabilir.

Herpes gestationis ¢ok siddetli, yaygin, kasintili, eritemli, ddemli
paplllerden biiyiik, gergin vezikil ve biillere kadar gesitlilik gosteren
lezyonlarla karakterizedir. En sik karin ve ekstremiteler tutulur. Olgularin
biyik kisminda dokiintli gébek cevresinde baslar, karina ve uyluklara
yayilir. Lezyonlar birleserek polisiklik halkalar olustururlar (4). Mukoza
tutulumu cok nadirdir (3). Olgumuzda, lezyonlar gogis bdlgesinden
baslamis olup, karin bdlgesine daha cok yayilmis ve ekstremiteleri de
tutmus boyutlar degisken eritemli plaklar tzerinde polisiklik halkalar
olusturmus papilovezikiiler, pUstiiler lezyonlar ve biiller goriildi, mukoza
tutulumu ise izlenmedi.

Bu hastaligin tanisi, biyopsi ve direk immunofloresan teknigi ile
konulmaktadir. Subepidermal ddem, vezikiil ya da bil gérilebilir; Gst
dermiste lenfosit, histiosit ve eozinofil infiltrasyonlari gozlenmektedir.
Bazal membranda C3 ve bazen IgG depolanmasi mevcuttur (2,7,10).
Vakamizda, biyopsi sonucunda yodun eozinofilik infiltrat iceren
subepidermal bosluklar ve papiller dermiste 6dem ve belirgin eozinofilik
infiltrasyon izlenmistir. Direkt immun florasan incelemede, epidermiste
IgG birikimi gdzlenmistir. Klinik ve histopatolojik bulgularla HG tanisi
konulmustur.

Bu hastaligin otoimmiin hastaliklarla beraberligi otoimmuniteyi
desteklemektedir (7). En sik birlikteligi bildirilen tiroid hastaligi klinik
olarak hastamizda saptanmamakla beraber, tiroid otoantikor titreleri
yliksek bulunmustur.

Herpes gestationis olgularinda l6kositoz, eozinofili ve eritrosit
sedimentasyon yiksekligi en sik goriilen laboratuar bulgusudur.
Eozinofilinin hastaligin siddetiyle orantili oldugu bildirilmistir. Olgumuzda
|6kositoz disinda patolojik laboratuar bulgusuna rastlanmadi (1).

Herpes gestationis tanisi konduktan sonra gebelik yiiksek riskli kabul
edilmelidir. Gebelikle ilgili olarak preterm eylem ve gelisme geriligine
egilim artmistir (5,7). Bu olgularda fetal ve maternal riskin artmis oldugu,
tedavi edilmeyen olgularda, fetal mortalite oraninin %30’a vardigi rapor
edilmistir (1).

Tedavide hafif olgularda antihistaminikle birlikte lokal steroid, biillii
olgularda siklikla sistemik steroid kullanilmaktadir. Sitemik kortikosteroid
(prednizon) baslangi¢ dozu 0.5-1.0 mg/kg/giin olarak baslanmaktadir
(6). Ayrica ylksek doz steroide ragmen cevap alinamayan kronik
durumlarda postpartum doénemde pridoksin, siklosporin, goserelin,
IVIG, siklofosfamid, altin, plasmaferez veya metotreksat denenebilir
(1,3). Hastamiza topikal steroid ve antihistaminik baslandi. Lezyonlarin
gerilememesi zerine tedaviye sistemik 1mg/kg/giin metil prednizolon
eklendi. Hastanin 4 haftalik tedaviden sonra lezyonlari geriledi. Hasta
metil prednizolon tedavisine devam etmektedir ve gebelik takibi
yapilmaktadir.

Sonug olarak Herpes gestationisde klinik taninin  yaninda
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histopatolojik ve immiinopatolojik ¢alismalarla da tani dogrulanmalidir.
HG tanisi alan gebeler yiiksek riskli gebe olarak kabul edilmelidir, fetal-
maternal morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek amaciyla, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Cildiye ve Gocuk Hastalilari Klinigi tarafindan
multidisipliner bir yaklagimla hastanin takibi yapiimalidir.
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