
G‹R‹fi
‹mpetigo herpetiformis (‹H) özellikle gebeli-

¤in son trimesterinde ortaya ç›kan, püstüler
erüpsiyonlarla seyreden, etyolojisi bilinmeyen
bir hastal›kt›r. Baz› yazarlar ‹H’i püstüler psö-
riazisin bir komponenti olarak kabul ederler-
ken baz›lar› ayr› bir antite olarak görürler. Ol-
gular›n ço¤unda ailesel veya kiflisel psöriazis
öyküsü yoktur. Gebeli¤e özgü oldu¤u düflünü-
len ‹H puerperiumda da(1) tan›mlanm›flt›r.

OLGU
23 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta, 33. ge-

belik haftas›nda özellikle tüm s›rt›n› ve kar›n
bölgesini içine alan, a¤r›l› ve kafl›nt›l› lezyon
flikayetiyle Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne

baflvurdu. Vital bulgular›ndan atefli 37.1 °C,
tansiyon arteriyali 110/80 mmHg ve nabz› 71
olarak tespit edildi. Baflvurudaki ultrasonog-
rafik incelemesinde biyometrik ölçümleri 32
hafta 5 gün ve son adet tarihi ile uyumlu olup
amnion s›v›s› normal s›n›rlardayd›. ‹lk de¤er-
lendirme ve daha sonraki a¤r› takiplerinde
kontraksiyon tespit edilmedi. Öyküsünden
lezyonlar›n ilk olarak baflvurudan 10 gün ön-
ce ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Ailede psöriazis öy-
küsü mevcut de¤ildi. Dermatolojik incelemede
tüm s›rt ve kas›klar dahil kar›n bölgesini kap-
layan, periferde püstüller, merkezde desku-
amasyon içeren yama fleklinde lezyonlar›n var-
l›¤› gözlendi (Resim 1). Lezyonlardan yap›lan
biyopsinin histolojik incelemesinde akantotik,
spongiotik ve parakeratotik epidermis mevcut
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olup multiloküler intraepidermal spongioform
püstüller ve dermisde etraflar› lenfositlerle in-
filtre genifllemifl damarlar mevcuttu (Resim 2).
Laboratuar incelemesinde eritrosit sediman-
tasyon h›z› 45 mm/saat, Hb 11 g/dl, beyaz
küre   14 000/mm3,   serum    kalsiyumu   9.1
mg/dl (8.1-10.7), serum fosforu 4.1 mg/dl
(2.3-4.7) olarak tespit edildi. Karaci¤er, böb-
rek, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar incele-
mesi ve idrar kültürü normaldi. Püstüler lez-
yonlardan yap›lan bakteriyolojik incelemede
herhangi bir mikroorganizma saptanmad›. Kli-
nik ve histopatolojik özelliklerine göre ‹H tan›-
s› konulan hastaya 50 mg/gün dozunda pred-
nizolon baflland›. Tedavinin 6. gününde cilt
lezyonlar›nda belirgin düzelme yoktu. Hastaya
steroid tedavisine alternatif olarak siklosporin
tedavisi planlan›rken etyolojik faktörü tespit

edilemeyen spontan amnion s›v›s› gelifli göz-
lendi. Hasta amnion s›v›s› geliflinden on iki sa-
at sonra bafllayan do¤um eylemi sonucu 1800
gram a¤›rl›¤›nda 47 cm boyunda 1. ve 5. daki-
ka apgar skorlar› 6 ve 8 olan bir erkek bebek
do¤urdu. Steroid dozu giderek azalt›lan hasta-
n›n lezyonlar› do¤umu takip eden yirminci
günde tamamen ortadan kayboldu.

TARTIfiMA
‹lk olarak 1872 y›l›nda tan›mlanan ‹H olgu-

lar›ndan literatürde yay›nlanan olgu say›s›
1999’a kadar yaln›zca 350’dir( 2 ). Bu y›ldan son-
ra literatürde 17 olgu daha bildirilmifltir. ‹H s›k-
l›kla 3. trimesterde ortaya ç›kmaktad›r. Ancak
ilk trimester( 3 ) ve puerperal dönemde ortaya ç›-
k a n( 1 ) ‹H olgular› da bildirilmifltir. Bizim olgu-
muzda da lezyonlar son trimesterde ortaya ç›k-
t›. Genellikle fleksural bölgelerden bafllayan
püstüler lezyonlar, vücudun di¤er bölgelerine
yay›l›rlar. Bizim hastam›z›n ilk lezyonlar›n›n
bafllang›ç yeri de benzer flekilde bilateral kas›k
bölgesiydi. Eritemli plaklar›n periferinde birbir-
leriyle birleflme e¤iliminde olan püstüller vard›r.
Püstüller hemen daima sterildir. Zamanla mer-
kezdeki püstüller aç›l›r, kurutlan›r ve impetigo
benzeri bir görünüm ortaya ç›kar( 4 ).

‹H terarlayan gebeliklerle beraber daha er-
ken gebelik haftalar›nda ve daha fliddetli ola-
rak karfl›m›za ç›kabilir(5). Bir sonraki gebelikte
tekrarlama oran›yla ilgili literatür bilgisi yok-
tur. ‹kiz k›z kardefllerde hastal›¤›n gösterilme-
si genetik rolün olabilece¤ini düflündürmekte-
dir(6). Baz› yazarlar tiroidektomi uygulanmas›
s›ras›nda paratiroidektominin de yap›lmas›-
n›n, geliflen hipokalsemi nedeniyle ‹H geliflimi-
ne etkisi olabilece¤ini düflünmektedirler(7). Bi-
zim olgumuzda etyolojisi kesin olmayan bu
hastal›¤a ait predispozan bir faktöre rastlan-
mad›.

Biyopsi materyalinde nötrofillerle dolu
subkorneal püstüller ‹H için karakteristik bul-
gudur. Bunlar psöriazise özgü Kogoj’un spon-
gioform püstülleri ile ayn› kabul edilmektedir.
Histopatolojik incelemede, parakeratoz ve pa-
pillalarda uzama da s›kl›kla görülür(6).Resim 2. Akantotik, spongiotik ve parakeratotik epidermis ve

multiloküler intraepidermal spongioform püstüller.

Resim 1. Kar›n ön yüzündeki lezyonlar›n görünümü.
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‹H’e ba¤l› maternal yüksek atefl, üflüme
titreme, bulant›, kusma, diyare, hipokalsemi-
ye ba¤l› tetani, delirium ve epileptik nöbetler
g ö r ü l e b i l i r( 8 , 9 ). Püstüller bafllang›çta steril ol-
mas›na ra¤men rüptüre olduktan sonra en-
fekte olabilirler ve tablo sepsise kadar ilerle-
yebilir. Annede laboratuar bulgusu olarak se-
dimantasyon h›z›nda artma, lökositoz ve hi-
poalbuminemi, serum kalsiyum ve fosfor de-
¤erlerinde düflüklük görülebilir( 9 ). Olgumuz-
da müracaatan itibaren sedimantasyon yük-
sekli¤i d›fl›nda yukar›daki bulgulardan hiçbi-
risi görülmedi.

‹H’in komplike etti¤i gebelik, ölü do¤um ve
plasental yetmezlikle sonuçlanabilir. Bebekle-
rin düflük do¤um a¤›rl›kl› olmas› plasental yet-
mezli¤i desteklemektedir(10). Erken membran
rüptürü ve preterm do¤um fetal morbidite ve
mortaliteyi artt›rabilir. Fetal mortalite ve mor-
bidite annenin geçirdi¤i enfeksiyonun fliddeti
ile de iliflkilidir. Oumeish ve arkadafllar› arka
arkaya oluflan dokuz gebeli¤in hepsinde ‹H
oluflan ve bu gebeliklerden üçünün hidrosefa-
li, ikisinin nedeni aç›klanamayan perinatal
ölümle sonuçland›¤› bir kad›n tan›mlam›fllar-
d›r(11). Olgumuz da preterm prematür mem-
bran rüptürü ile komplike oldu.

S›v› ve elektrolit deste¤inin yan›s›ra siste-
mik veya bölgesel steroid bafllanmas› ‹H’de
bafllang›ç tedavisini oluflturur. Sekonder en-
feksiyonlar için antibiyotik kullan›labilir. Ste-
roid tedavsine yeterli yan›t vermeyenlerde oral
psoralen ve ultraviolet A (PUVA)(1), sistemik re-
tinoid ve siklosporin tedaviye eklenebilir(12).
Steroid olarak prednizolona ilave siklosporin
tedavisi daha güvenli bir seçenek olup PUVA
ve sistemik retinoidlerin gebelikte kullan›m
güvenli¤i tam olarak gösterilememifltir(9). Ol-
gumuzda steroid tedavisine cevap vermemesi
nedeniyle siklosporin tedavisi düflünüldü. An-
cak do¤um eyleminin bafllamas› ve do¤umdan
sonra lezyonlar›n gerileme göstermesi siklos-
porin tedavisine bafllamam›za engel oldu. Do-
¤um sonras› lezyonlar› gerilemeyen hastalarda
methotrexate bafllanmas› alternatif tedavi ola-
bilir(9). Olgumuz steroidlere çok iyi yan›t ver-

medi¤i halde gebeli¤in do¤umla sonuçlanmas›
semptomlar›n gerilemesinde esas faktör ol-
mufltur. ‹H olgular›nda s›v› elektrolit dengesi
sa¤lanmal›, özellikle hipokalsemi düzeltilmeli-
dir. ‹mpetigo herpetiformise ba¤l› maternal
riskler steroid tedavisiyle önemli ölçüde azal-
t›lm›flken fetal riskler önemini korumaktad›r.
Uygulanan tedavilere yan›t al›namayan, has-
tan›n cilt lezyonlar›n›n ve a¤r›lar›n›n kötüleflti-
¤i durumlarda gebeli¤in sonland›r›lmas› düflü-
nülebilir(13).

Lezyonlar genellikle do¤umu takip eden
birkaç hafta içerisinde postenflamatuar bir hi-
perpigmentasyon b›rakarak iyileflirler. Do-
¤umdan sonra lezyonlar› uzun süre devam
eden olgular bildirilmifltir. 26 yafl›nda ‹H geli-
flen ve do¤umu takip eden 7 y›l boyunca her
menstruel siklusta lezyonlar›n alevlenmeler
gösterdi¤i bir olgu yay›nlanm›flt›r(14). Olgu-
muzda do¤umdan 20 gün sonra tüm lezyonla-
r›nda tam iyileflme gerçekleflti.

SONUÇ
‹H nadir ortaya ç›kmas›na ra¤men, erken

tan› konulmas› ile maternal ve fetal morbidite
ve mortalitenin azalt›labilece¤i önemli bir ge-
belik dermatozudur.
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