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impetigo Herpetiformis: Olgu Sunumu

Migraci TOSUN*, Erdal MALATYALIOGLU", Arif KOKCU™,
Mehmet Bilge CETINKAYA***, Tayfun ALPER**

v/ impetigo herpetiformis cogunlukla gebelikte ortaya cikan nadir ve ciddi piistiiler dermatoz-
lardan biridir. Erken tani, maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin azaltilmas1 acisindan
onemlidir. Bu makalede ilk gebeliginde impetigo herpetiformis gelisen 23 yasindaki hastaya
yaklasimi tartismaya calistik.

Anahtar kelimeler: Impetigo herpetiformis, gebelik, tedavi

4 Impetigo Herpetiformis: Case Report
Impetigo herpetiformis is one of the rare and serious pustular dermatosis that mostly occurs
in pregnancy. Early recognition is important to reduce both of maternal and fetal morbidity
and mortality. In this article we discussed the management of a pregnant case of 23-year-

old at her first pregnancy and presenting with impetigo herpetiformis.
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GIRIS

Impetigo herpetiformis (IH) ézellikle gebeli-
gin son trimesterinde ortaya cikan, ptistiiler
ertipsiyonlarla seyreden, etyolojisi bilinmeyen
bir hastaliktir. Baz1 yazarlar IH'i piistiiler psé-
riazisin bir komponenti olarak kabul ederler-
ken bazilar ayr bir antite olarak goriirler. Ol-
gularin ¢cogunda ailesel veya kisisel psoriazis
Oykiisii yoktur. Gebelige 6zgii oldugu diisiinii-
len TH puerperiumda da¥ tanimlanmustir.

OLGU

23 yasinda ilk gebeligi olan hasta, 33. ge-
belik haftasinda 6zellikle tiim sirtin1 ve karin
boélgesini icine alan, agrili ve kasmntili lezyon
sikayetiyle Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne

basvurdu. Vital bulgularindan atesi 37.1 °C,
tansiyon arteriyali 110/80 mmHg ve nabz1 71
olarak tespit edildi. Basvurudaki ultrasonog-
rafik incelemesinde biyometrik 6l¢timleri 32
hafta 5 giin ve son adet tarihi ile uyumlu olup
amnion sivis1 normal siirlardaydi. ik deger-
lendirme ve daha sonraki agr1 takiplerinde
kontraksiyon tespit edilmedi. Oykiisiinden
lezyonlarin ilk olarak basvurudan 10 giin 6n-
ce ortaya ciktig1 6grenildi. Ailede psoériazis 6y-
kiisti mevcut degildi. Dermatolojik incelemede
tim sirt ve kasiklar dahil karm bélgesini kap-
layan, periferde piistiller, merkezde desku-
amasyon iceren yama seklinde lezyonlarin var-
Iig1 gozlendi (Resim 1). Lezyonlardan yapilan
biyopsinin histolojik incelemesinde akantotik,
spongiotik ve parakeratotik epidermis mevcut
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olup multilokiiler intraepidermal spongioform
pustiiller ve dermisde etraflar lenfositlerle in-
filtre genislemis damarlar mevcuttu (Resim 2).
Laboratuar incelemesinde eritrosit sediman-
tasyon hizi 45 mm/saat, Hb 11 g/dl, beyaz
kiire 14 000/mm3, serum Kkalsiyumu 9.1
mg/dl (8.1-10.7), serum fosforu 4.1 mg/dl
(2.3-4.7) olarak tespit edildi. Karaciger, bob-
rek, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar incele-
mesi ve idrar kiiltiirii normaldi. Pisttler lez-
yonlardan yapilan bakteriyolojik incelemede
herhangi bir mikroorganizma saptanmadi. Kli-
nik ve histopatolojik 6zelliklerine gore IH tani-
s1 konulan hastaya 50 mg/giin dozunda pred-
nizolon baslandi. Tedavinin 6. giinlinde cilt
lezyonlarinda belirgin diizelme yoktu. Hastaya
steroid tedavisine alternatif olarak siklosporin
tedavisi planlanirken etyolojik faktérii tespit

Resim 2. Akantotik, spongiotik ve parakeratotik epidermis ve
multilokiler intraepidermal spongioform pstller.
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edilemeyen spontan amnion sivisi gelisi goz-
lendi. Hasta amnion sivis1 gelisinden on iki sa-
at sonra baslayan dogum eylemi sonucu 1800
gram agirhiginda 47 cm boyunda 1. ve 5. daki-
ka apgar skorlar1 6 ve 8 olan bir erkek bebek
dogurdu. Steroid dozu giderek azaltilan hasta-
nin lezyonlar1 dogumu takip eden yirminci
glinde tamamen ortadan kayboldu.

TARTISMA

Ik olarak 1872 yilinda tamimlanan IH olgu-
larndan literatiirde yaymlanan olgu sayisi
1999’a kadar yalmzca 350'dir®. Bu yildan son-
ra literatiirde 17 olgu daha bildirilmistir. [H sik-
Iikla 3. trimesterde ortaya ¢cikmaktadir. Ancak
ilk trimester® ve puerperal dénemde ortaya ¢i1-
kan)) TH olgulan da bildirilmistir. Bizim olgu-
muzda da lezyonlar son trimesterde ortaya cik-
t1. Genellikle fleksural bélgelerden baslayan
pustiiler lezyonlar, viicudun diger bélgelerine
yayilidar. Bizim hastamizin ilk lezyonlannin
baslangic yeri de benzer sekilde bilateral kasik
bolgesiydi. Eritemli plaklarin periferinde birbir-
leriyle birlesme egiliminde olan piisttiller vardir.
Pistiiller hemen daima sterildir. Zamanla mer-
kezdeki pustiller acilir, kurutlanmir ve impetigo
benzeri bir goriiniim ortaya ¢ikar®.

IH terarlayan gebeliklerle beraber daha er-
ken gebelik haftalarinda ve daha siddetli ola-
rak karsimiza ¢ikabilir®. Bir sonraki gebelikte
tekrarlama oraniyla ilgili literatiir bilgisi yok-
tur. Tkiz kiz kardeslerde hastaligin gosterilme-
si genetik roliin olabilecegini diistindiirmekte-
dir®. Baz yazarlar tiroidektomi uygulanmasi
sirasinda paratiroidektominin de yapilmasi-
nin, gelisen hipokalsemi nedeniyle TH gelisimi-
ne etkisi olabilecegini diistinmektedirler”. Bi-
zim olgumuzda etyolojisi kesin olmayan bu
hastaliga ait predispozan bir faktére rastlan-
madi.

Biyopsi materyalinde nétrofillerle dolu
subkorneal piistiiller IH icin karakteristik bul-
gudur. Bunlar psériazise 6zgii Kogoj'un spon-
gioform piistilleri ile ayn kabul edilmektedir.
Histopatolojik incelemede, parakeratoz ve pa-
pillalarda uzama da siklikla goriiliir®,
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IH’e bagh maternal yiiksek ates, tisiime
titreme, bulanti, kusma, diyare, hipokalsemi-
ye baglh tetani, delirium ve epileptik nébetler
goriilebilir®9. Piistiiller baslangicta steril ol-
masina ragmen riiptire olduktan sonra en-
fekte olabilirler ve tablo sepsise kadar ilerle-
yebilir. Annede laboratuar bulgusu olarak se-
dimantasyon hizinda artma, lokositoz ve hi-
poalbuminemi, serum kalsiyum ve fosfor de-
gerlerinde dustikluk gorilebilir®. Olgumuz-
da miiracaatan itibaren sedimantasyon ytik-
sekligi disinda yukarnidaki bulgulardan higbi-
risi gortilmedi.

IH'in komplike ettigi gebelik, 61ii dogum ve
plasental yetmezlikle sonuclanabilir. Bebekle-
rin diistik dogum agirlikh olmasi plasental yet-
mezligi desteklemektedir!®. Erken membran
ruptiiri ve preterm dogum fetal morbidite ve
mortaliteyi arttirabilir. Fetal mortalite ve mor-
bidite annenin gecirdigi enfeksiyonun siddeti
ile de iliskilidir. Oumeish ve arkadaslar1 arka
arkaya olusan dokuz gebeligin hepsinde [H
olusan ve bu gebeliklerden ti¢ctintin hidrosefa-
li, ikisinin nedeni aciklanamayan perinatal
6ltimle sonuclandigl bir kadin tanimlamislar-
dirV, Olgumuz da preterm prematiir mem-
bran ruptiri ile komplike oldu.

Siv1 ve elektrolit desteginin yanisira siste-
mik veya bolgesel steroid baslanmasi IH'de
baslangi¢ tedavisini olusturur. Sekonder en-
feksiyonlar ic¢in antibiyotik kullamlabilir. Ste-
roid tedavsine yeterli yanit vermeyenlerde oral
psoralen ve ultraviolet A (PUVA)W, sistemik re-
tinoid ve siklosporin tedaviye eklenebilir!?).
Steroid olarak prednizolona ilave siklosporin
tedavisi daha gtivenli bir secenek olup PUVA
ve sistemik retinoidlerin gebelikte kullanim
guvenligi tam olarak gosterilememistir®. OIl-
gumuzda steroid tedavisine cevap vermemesi
nedeniyle siklosporin tedavisi diistintildii. An-
cak dogum eyleminin baslamasi ve dogumdan
sonra lezyonlarin gerileme gostermesi siklos-
porin tedavisine baslamamiza engel oldu. Do-
gum sonrasi lezyonlan gerilemeyen hastalarda
methotrexate baslanmasi alternatif tedavi ola-
bilir®. Olgumuz steroidlere ¢ok iyi yanit ver-

medigi halde gebeligin dogumla sonu¢lanmasi
semptomlarin gerilemesinde esas faktor ol-
mustur. IH olgularinda sm1 elektrolit dengesi
saglanmali, 6zellikle hipokalsemi diizeltilmeli-
dir. impetigo herpetiformise bagh maternal
riskler steroid tedavisiyle 6nemli 6l¢ctide azal-
tilmisken fetal riskler 6nemini korumaktadir.
Uygulanan tedavilere yanmit alinamayan, has-
tanin cilt lezyonlarimin ve agrilarinin koétiilesti-
gi durumlarda gebeligin sonlandirilmas diisii-
nilebilirt3).

Lezyonlar genellikle dogumu takip eden
birka¢ hafta icerisinde postenflamatuar bir hi-
perpigmentasyon birakarak iyilesirler. Do-
gumdan sonra lezyonlar1 uzun siire devam
eden olgular bildirilmistir. 26 yasinda IH geli-
sen ve dogumu takip eden 7 yil boyunca her
menstruel siklusta lezyonlarin alevlenmeler
gosterdigi bir olgu yaymlanmistir!¥, Olgu-
muzda dogumdan 20 giin sonra tiim lezyonla-
rinda tam iyilesme gerceklesti.

SONUC

IH nadir ortaya ¢ikmasina ragmen, erken
tan1 konulmasi ile maternal ve fetal morbidite
ve mortalitenin azaltilabilecegi énemli bir ge-
belik dermatozudur.
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