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Kloasma, Il. Trimester Tarama Testleriyle Onceden Ongériilebilir Mi?
Can Cloasma Be Predicted By 2" Trimester Screening Tests?
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OZET

Amag: Gebelikte melesma olusumunun, artan hormon diizeyleri ile iligkisi asikardi. Amacimiz gebe kadinlardaki melesma olusumunun II. trimester tarama
testindeki (E3,AFP, B-HCG ) hormon diizeyleri ile iliskisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 91 primigravid miad gebe dahil edildi. Bunlarin 47’si kloasmasi olan ve 44’(i de kloasmasi olmayan gebelerden olusuyordu. iki
grup, E3,AFP B-HCG diizeyleri, ten rengi, aile 6ykiisu, alerji 6ykiisi, sigara, oral kontraseptif (OKS) ve giines koruyucu kullanimi, vitamin kullanimi, anne meslegi
ve bebek cinsiyeti agisindan karsilastirild.

Bulgular: Her iki grupta hormon diizeyleri agisindan fark izienmedi. Kloasmasi olan grupta erkek bebek orani ve aile dykusi orani istatiksel olarak anlamli yiiksek
tespit edildi (p=0,015;p=0,011).

Sonug: II. trimester tarama testindeki hormon diizeyleri melesma geligimi ile ilgili bize bilgi vermemektedir. Melesma olusumunda sadece gebelikte artan hor-
monlarin degil, diger faktorlerin de etkisi vardir. Bunlanin iginde de en énemlisi aile 6ykiistidiir. Sanilanin aksine melesma daha ¢ok erkek bebek cinsiyeti ile ilgili
goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Melesma, gebelik, hormonlar, kloasma, ultraviole 1Sin

ABSTRACT

Aim: The relationship between melasma formation and increasing hormones during pregnancy is apperent. Our aim is to research the relation of pregnant wo-
men’s melasma formation and hormone levels of second trimester scanning test (E3, AFP, 3-HCG).

Material and Methods: 91 primigravide miad pregnants is included to study. 47 of pregnants had cloasma and 44 of pregnants had not cloasma. Two groups are
compared for E3, AFP, B-HCG levels, skin colour, family story, allergy story, cigarette usage, oral contraceptive (OKS) usage and sun protective usage, vitamin
usage, mother profession and baby sex.

Results: No difference is detected between two groups for hormon levels. Higher male baby and family story rate were statistically significant for the group with
cloasma (p=0,015, p=0,011).

Conclusion: The hormone levels of second trimester scanning test do not inform for melasma formation. Not only increasing hormone levels during pregnancy
but also other factors have affect on melasma formation. The most important of them is family story. Contrary to popular belief, melasma has more relation
with male sex.
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Giris

Kloasma yani gebelik maskesi, gebe kadinlarin % 50-70 ini etkileyebilen (1),
giinese maruz kalan bolgelerdeki hipermelanozistir. Kloasma zaman zaman
melesma terimi yerine sinonim olarak kullaniimaktadir. Kloasma, Yunancada
“chloazein” kelimesinden ttiremis olup , “yesil” anlamina gelmektedir. Meles-
ma ise yine Yunancada “siyah” anlamina gelen “melas” kokinden tiiremistir.
Anlam olarak “melesma” kelimesi gebelik maskesinin hiperpigmente goriini-
miine daha uygun olmasi nedeniyle tercih edilen terimdir (2,3). Melesma ciddi
estetik bir problemdir ve kisilerin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (4).

Melesma simetrik, hiperpigmente makul seklinde olabilecegi gibi yaygin ya
da noktasal tarzda olabilir (1). Siklikla yanaklarda, st dudak, cene ve alinda
lokalize olmaktadir (5). Melesma koyu renk cilde sahip kisilerde agik renklilere
gore, kadinlarda erkeklere gore, gunes isigina yiiksek oranda maruz kalan ki-
silerde olmayanlara gore daha yaygin gozilkmektedir (6,7). Puberte dncesi ise
nadir gozlenmektedir (5 ).

Melesma 6zellikle de gebelikle iliskilidir (1). Gebelik, hormonal, immunolojik,
metabolik ve vaskuler degisikliklerin oldugu bir dénemdir (8). Bu faktorlerin
etkisi ile olusan melesmanin tanisi klinikle konulmaktadir (1). Melesma ile ilgili
Ui¢ klinik patern tanimlanmigtir: malar, centrofacial ve mandibular (4). Etyolojik
faktorler, genetik, giinese veya ultraviyoleye maruziyet, gebelik, hormonal ve
kozmetik tiriinlerden olugmaktadir.

Diinyaca kabul gérmiis, cilt tiplerinin siniflamasi olan Fitzpatrick siniflama sis-
temine gore, Tip 4-6 cilt tipine sahip olanlarda melesmadan etkilenme orani
daha yiiksektir. Bu siniflamaya gore Tip 1, cok acik ten ve agik goz rengini;
Tip 2, acik ten ve goz rengini; Tip3, acik bugday ten ile acik veya koyu gz
rengini; Tip 4, bugday ten ve koyu goz rengini; Tip 5, koyu kahverengi ten ve
siyah goz; Tip 6 ise ¢ok koyu tenden (zenci) olusmaktadir. Tiirk irki genelde
Tip 3-4 cilt tipine sahiptir.

Melesmanin, patolojik olarak melanin pigmentinin dermis veya epidermiste
yogun birikmesiyle ilgili olarak dermal ve epidermal tipi vardir (2). Dermal tipi
daha derinde ve daha yogun melanin pigmenti birikmesi sonucu olugmaktadir.
Bu tipin tedavisi daha zordur (5).

Melesma patofizyolojisi belli degildir. Melesma olusumunda en onemli faktor,
giines 1s19ina maruziyettir. Ultraviyole radyasyonun, hiicre membranindaki
lipit peroksidasyonu sonucu serbest radikaller olugsmakta ve bu serbest radi-
kaller de daha fazla melanin olusumunu saglayan melanosit stimilasyonuna
neden olmaktadir. Sonugta ya artan melanositler ya da artan melanin sonu-
cu melesma ortaya gikmaktadir (9,10). Melesmanin siklikla gebelikte ortaya
cikmas! kadinlik hormonlar ve melesma arasinda bir iliski olabilecegini bize
gostermektedir (5). Fakat her gebede melesma olusmamakta bazi gebeler
de g6zlenmektedir. “Melesmayi dnceden éngdrebilir miyiz ?” diigincesinden
hareketle planladigimiz galigmamizda Tirk gebe kadinlarin 1. Trimestr Gcli ta-
rama testindeki (E3, AFP B-HCG) hormon diizeyleriyle melesma arasindaki
iligkiyi arastirdik. Ayrica melesmanin ten rengi, bebek cinsiyeti, sigara, ailede
melesma Oykisti, gebelik 6ncesi oral kontraseptif (OKS) kullamimi, gebelikte
vitamin kullamimu, cilt allerjisi 6ykist, meslek, giines koruyucu kullanimi ile
iligkisi arastinildi.
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Gerec ve Yontemler

Galigmamiza Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg! Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Salonu Klinigine dogum amagl yatirlan toplam 91 primigravid gebe
dahil edildi. Riskli gebelik grubuna giren, kronik hastaligi olan, hipertansiyon ve
bobrek rahatsizligi olan, hiperpigmentasyonla giden cilt ve diger organ hastaligi
olan gebeler calisma kapsami diginda birakildi. Galismamiz igin hastanemiz
biinyesinde yerel etik izni alinmistir.

Galismamiza sadece primigravit gebe dahil edilerek, daha dnceki gebeliklere
bagl olusan melesma varligi ekarte edildi. Toplam 91 hastanin 47’ si kloas-
masl olan ve 44’ kloasmasi olmayan gebeden olusuyordu. Kloasmasi olan
gebelerin, cene, alin, dudak Usti ve yanaklarinda yaygin hiperpigmentasyon
mevcuttu. Bu hastalar dermatolojik muayeneye tabi tutuldu. Diger grup tama-
men normal cilde sahip idi. Gebeler, cilt rengine gore, acik renk, bugday ve
koyu (esmer) renk olarak gruplandinildi. Fitzpatrick siniflama sisitemine gére
Tip 1-2 acik renk; Tip 3-4 bugday renk ve Tip 5-6 ise esmer (koyu) renk olarak
kabul edildi.

Anamnezde kloasma aile dykiisii varligi, sigara dykisi, gebelik 6ncesi OKS
kullanimi, diizenli gtines koruyucu, vitamin takviyesi kullanim oykiileri ve an-
nenin meslek bilgileri kaydedildi. Ayrica gebe takiplerindeki Giclii tarama testi
sonuglari retrospektif taranarak E3 (ng/ml),AFP (IU/ml) ve B-HCG (mlU/mi)
verileri kaydedildi. Dogum sonrasi ise bebeklerin cinsiyet bilgileri elde edil-
di. Veriler SPSS programinda kaydedildi. One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Test, Chi-Square Tests, Independent Samples Test kullanilarak istatiksel analiz
yapildi.

Bulgular

Kloasmasi olan ve olmayan grup kargilastinidiginda; kloasmasi olan grupta
erkek bebek orani yiiksek tespit edildi (p=0,015). Kloasmasi olan grupta aile
Oykisu varhidr diger gruptan anlamh yiksek bulundu (p=0,011). Il. trimester
tarama testi hormonlar ve kloasma arasinda iligki bulunamad (Tablo 1).

Tablo 1 . Uglii Tarama Testi ve Kloasma

KLOASMA (+) KLOASMA(-) P DEGERI
YAS (yi) 23,9+44 241+19 0,803
ESTRIOL (ng/ml) 1,04+0,54 0,96+0,36 0,397
AFP (IU/ml) 32,9+10,3 37,6+14,5 0,81
B-HCG (mIU/ml) | 23617+8535 | 22693+9999 0,634

Cilt rengi, sigara ve OKS kullamimi, giines koruyucu ve vitamin kullanimi an-
nenin meslegi, alerji 6ykisu agisindan gruplar arasinda fark yoktu (sirasiyla
p=0,623; p=0,461;p=0,142; p=0,876; p=1;p=0,851; p=1)(Tablo 2).



Tablo 2: Kloasmay etkileyen faktorler

Kloasma(+) Kloasma(-)

n=47 n=44 Degeri
Behek Cinsiyeti
Erkek %65,9(n=29) %34,1(n=15) 0,015
Kiz %38,3(n=18) %61,7(n=29)
Aile Oykiisii
Var %74,1(n=20) %25,9(n=7) 0,011
Yok %42,2(n=27) %57,8(n=37)
Ten Rengi
Agik %50(n=15) %50(n=15)
Bugday %47,1(n=16) %52,9(n=18) 0,623
Koyu (Esmer) %59,3(n=16) %40,7(n=11)
Sigara
Var %64,3(n=9) %35,7(n=>5) 0,461
Yok %49,4(n=38) %50,6(n=39)
OKS Kull.
Var %75(n=9) %25(n=3) 0,142
YOk %47,4(n=37) %52,6(n=41)
Giines Koruyucu
Var %57,1(n=8) %42,9(n=6) 0,876
Yok %50,6(n=39) %49,4(n=38)
Vitamin Kull.
Var %51,4(n=36) %48,6(n=34) 1
Yok %52,4(n=11) %47,6(n=10)
Anne Meslegi
Gahsiyor %58,3(n=7) %41,7(n=>5) 0,851
Galigmiyor %50,6(n=40) %49,4(n=39)
Alerji Oykiisii
Var %50(n="6) %50(n=6) 1
Yok 551,9(n=41) %48,1(n=38)
Tartisma

Gebelik maskesi ciddi kozmetik sorun olup, sosyal yagamda kisileraras etki-
lesimi ve kadin psikolojisini etkilemektedir. Bu ciddi sorunun etyolojik faktorleri
degisiklik gostermekte, Gzellikle gebelikte ortaya gikmasi nedeniyle kadinlik
hormonlar en fazla suglanmaktadir. Bu bilgilere dayanarak planladigimiz ¢a-
lismamizda Il. Trimestre tarama testi olan dglii testteki E3,AFP B-HCG hor-
mon diizeylerinin kloasma ile iligkisi olup olmadigi arastinldi. Burada amag
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kloasmanin 16-20 haftasi gibi erken dénemde tahmin edilip edilmeyecegini
arastirmaktl. Arastirmamizda kloasmasi olan ve olmayan grubun bu hormon-
lar agisindan farklilk gostermedigini tespit ettik. Mevcut sonugla gebelikte
yiikselen E3 degerinin kloasmada belirleyici olmadigi sonucuna varabiliriz.
Literatiirde hormonal degisikliklerin etyolojide 6nemli olduguna dair yaynlar
vardir. Melesmanin ozellikle gebelikte ortaya ¢ikmasi, OKS kullanan hastalarda
artan insidans, ciltte mevcut dstrojen reseptor expresyonundaki artig, yiksek
Ostrojen diizeyi ve melanogozis arasindaki iliski, postmenopozal hormon rep-
lasman kullananlarda melesma ortaya gikmasi bu bilgileri destekler niteliktedir
(9, 11-16). Ancak bunun tersine, 3. trimestrde artan hormon diizeyleri (3) ve
OKS kullaniminin melesma ile iliskisi olmadigina dair (1,8) yayinlar da mev-
cuttur. Bizim galigmamizda ise kloasmasi olan ve olmayan iki grup gebede 2.
trimestrde artan hormon diizeyleri arasinda istatiksel fark bulunmamustir. Bu
sonugla her ne kadar gebelikte yiikselen hormonlar olsa da bu artis her gebeyi
esit etkilememekte, bazi gebelerde kloasma olugurken bazilarinda olugsmamak-
tadir. Bu durum literatiirde belirtildigi gibi hormonlarin ciltteki reseptérlerinin
gebeden gebeye farkli olmasiyla agiklanabilir.

Galismamizda kloasmanin aile dykisi ile anlaml iligkisi oldugu sonucunu
elde ettik. Bu sonug literatiirdeki pek ok yaynla uyumluluk gdstermekte-
dir(1,2,5,6). Bu sonucla ailesinde kloasma Gykiisii olan gebeleri daha gebe-
lik baslangicinda cilt tipi agisindan ve wood 13131 ile aynntili degerlendirmek
suretiyle kloasmanin dnlenmesi agisindan dikkatli yonlendirilmesi gerektigini
diisinmekteyiz.

Daha dnce yapilan calismalarda cilt tipinin (6,9) cilt tipinin melesma olugu-
munda 6nemli oldugu Fitzpatrick siniflamasina gore Tip 4 ten Tip 6 ya dogru
melesma olusumu oraninin arttigi vurgulanmistir. Bu da bizi daha koyu cilt
rengine sahip kisilerde melesma olusum riskinin yiksek oldugu sonucuna
ulastinr. Bizim ¢alismamizda cilt rengi ile kloasma arasinda iliski bulunamad.
Galisma gebelerimizi agik, bugday ve esmer olarak ne kadar gruplandirsak da
genelde Turkler Fitzpatrick 3-4 cilt tipi yapisina sahip olup, gruplarda Tip 1 ve
Tip 6 gibi asin ug cilt tiplerinin bulunmamasi da etkili olmus olabilir. Yine cilt
tipi ve melesma arasinda iliski olmadigina dair yayinlar da mevcuttur (1,8).
Bu konuda farkli iilkelerde farkli cilt tipleriyle yapilan daha ayrinti galismalara
ihtiyag vardir.

Galismamizda giines koruyucu kullanimi ile melesma arasinda iligki bulunma-
di. Daha once yapilan galigmalarda giines koruyucu kullaniminin melesmayi
onledigine dair bilgilere ulagiimistir (17). Melesma patogenezinde giines I1in-
lan etkisi muhakkaktir (1). Ancak gebelikte sadece yiizde degil viicudun giines
gdrmeyen bolgelerinde de hiperpigmentasyon gézlenmesi melesma olusu-
munda glinese maruziyetin tek basina etkili olamayacagini bize géstermek-
tedir. Literatiirde giines koruyucu kullaniminin etkili olmadigina dair ¢alisma-
lar da mevcuttur (1,8). Ancak bizim ¢alismamizdaki diizenli giines koruyucu
kullanan gebe sayisi azligi da sonucumuzun bu sekilde bulunmasinda etkili
olabilecegini diistinmekteyiz.

Sigara ve melesma arasinda ¢alismamizda iligki bulamadik. Bu sonugta sigara
icen gebe azligi etkili olmus olabilir. Kloasma olusumunun daha gok bebek cin-
siyeti ile ilgili olduguna dair ve 6zellikle de kiz bebek varliginda daha gok olus-
tuguna halk arasinda yaygin bir inanig mevcuttur. Bu nedenle galismamizda
iki grup arasindaki bebek cinsiyeti durumunu degerlendirdigimizde kloasmasi
olan grupta erkek bebek orani anlamli yiiksek bulundu. Bu konuyla ilgili de
calismalara ihtiyag vardir.
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Galismamizda, ev disinda calisan ve galismayan annelerin kloasma durumu
arasinda fark izlenmedi. Yine gebelikte vitamin takviyesi kullanimi ile annedeki
alerji 6ykust varhginin melesma ile ilgili olmadigi sonucuna vardik. Daha dnce
yapilan galigmalarda gebenin giinege daha uzun siire maruz kaldii disarida
kalma siiresi ve artan gebelik sayisinin melesma ile iliskili oldugu bulunmustur
(2). Bizim galismamizin bu sonuglarinda galigan anne sayisi azliginin ve has-
talanmizin tdmiiniin primigravid olugunun énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak gebeligin 6nemli bir kozmetik sorunu olan melesma sadece ge-
belikte artan dstrojen hormonlari etkisiyle degil diger multi faktrlerin katkisiy-
la olusmaktadir. Bu nedenler iginde en dnemlisinin aile dykiisi yani genetik
oldugunu diisiinmekteyiz. Tim gebelerde artan hormon miktarlarina ragmen
sadece bazi gebelerde melesma olugsmasi bu goriisi desteklemektedir. Elbette
melesma olusumunda diger faktorler g6z ardi edilemez. Ancak ozellikle, aile
Oykiisi olan gebelere dnlem ve tedavi anlaminda daha dikkatli davraniimali-
dir. Giinkd melesma, tedavisi giic bir saglik problemidir. Il. Trimester tarama
testiyle elde edilen hormon diizeyleri kloasma gelisip gelismeyecedgi ile ilgili
bize bilgi vermemektedir. Melesma ve bebek cinsiyeti ile ilgili de daha ayrintil
calismalara ihtiyag vardir.
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