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Gebeligin Urtikerial Papiil ve Plag:: Bir Olgu Sunumu
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Gebeligin pruritik tirtikerial papiil ve plagt (GPUPP) periumbilikal alanda, etitemli papiil ve plaklarla karakterize,
cok kagintilt gebelige spesifik bir dermatozdur. Biz burada tanust klinik ve histopatolojik olarak konulan,asirt kilo
artist ile karakterize GPUPP olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Gebeligin Pruritik Urtikerial Papiil ve Plagt
Pruritic Urticarial Papules And Plaques In Pregnancy: A Case Report

Pruritic urticarial papules and plaques (PUPP) of pregnancy is a specific eruptive dermatosis in pregnancy,
clinically characterized by erythematous papules and plaques with intense itching in periumbilical localization.
Clinical and pathologic features of a PUPP case with extreme weight gain in pregnancy is described.
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Gebeligin pruritik trtikerial papil ve plagi, 6zellikle strialar tizerinde baslayan kasintili, trtikerial papil ve plaklarla
karakterize, kismen sik rastlanilan, gebelige spesifik bir dermatozdur. Hastaligin nedeni bilinmemektedir, bununla
birlikte ¢ogul ve normalden fazla kilo artisinin oldugu gebeliklerde insidanst artmaktadir. Hastalik genellikle ilk
gebelikte ve 3. trimestirinin son dénemlerinde ortaya ¢tkmaktadir. Diger gebelik dermatozlarindan farklt olarak fetal
veya maternal komplikasyon riski tasimamaktadir.

OLGU

Otuzbes yasinda 28 haftalik gebe hasta, viicutta kagint sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinden gebeliginin 28.
haftasinda ve ilk gebeligi oldugu 6grenildi. Sikayetlerinin bes giin 6nce karinda strialar izerinden basladig: ve iki giin
icinde kalga, sirt, uyluk ve kollara yayildigi 6grenildi. Hastanin gebelik seyrinde toplam 17 kg varan kilo artisinin
disinda hicbir problem olmadig: tespit edildi.

Dermatolojik muayenesinde, karinda, sirtta, omuzlarda,aksilla ve uyluklarda 2-10cm arasinda degisen caplarda, cok
sayida eritemli, 6demli iirtikeryan plaklar mevcuttu (Sekil 1, 2).

Fizik muayenesinde, vital bulgular ve genel sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Laboratuar
incelemesinde, Glukuoz:193, Trigliserit:464, VLDI:93 degerleri yiiksek, triner gonadotropin ve diger laboratuar
degerleri normaldi. Hastadan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde, epidermisde hafif akantoz, parakeratoz,
fokal spongioz ve lenfositik ekzositoz izlendi. Yiizeyel ve orta dermiste perivaskiiler mononiikleer hiicreler ve seyrek
nétrofil, eozinofil goriildii. Klinik ve histopatolojik olarak GPUPP tanist desteklendi.

Hastaya topikal olarak steroid krem baslandi ve bir hafta sonra lezyonlarda belirgin gerileme izlendi.
TARTISMA
Gebeligin pruritik iirtikerial papiil ve plagi (GPUPP) drtikerial papiil ve plaklarla karakterize, kasintili, gebelige

spesifik bir dermatozdur. Gebeligin en sik rastlanilan dermatozudur. Hastaligin nedeni bilinmemektedir, bununla
birlikte cogul ve normalden fazla kilo artistnin oldugu gebeliklerde insidanst artmaktadir.> Hastalik siklikla karin
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bolgesinde strialar tizerinde baglar ve bu bélgelerde
eritemli papil ve plaklarla karakterizedir. Abdominal
derideki gerilmenin direkt tetikleyici faktér oldugu
distnilmektedir. Kisa stirede lezyonlar kalcalara ve
uyluga nadir olarak da extremitelere yayilir. Hastalar
kagintidan sikayet ederler.>* Yaymnlanan bir calismada
hastaligin G¢ farklt klinigi tanimlanmistir; bunlar
artikerial paptl ve plagin izlendigi tip 1, trtikerial
olmayan eritemli paptl ve vezikiillerin izlendigi tip 2,
her iki formun bir arada oldugu tip 3’tir.® GPUPP’da
yuz, ense ve mukozalar tutulmamaktadir.! Cok nadir
olarak yiiz bolgesinin tutulduguna dair yayinlar
vardir. Bizim olgumuzda tip 1 GPUPP
klinigindeydi, ayrica sikayetler beklenen gebelik
stresinden 6nce, 28. hafta baslamistt ve kilo artist
normalin ¢ok tizerindeydi.

Sekil 1: Karinda stria bélgelerinde ve ekstremite proksimallerinde
yetlesmis eritemat6z ve édemli plaklar.

GPUPP’da histopatolojik bulgular nonspesifiktir,
yuzeyel ve orta dermisde perivaskiler lenfosit
infiltrasyon ve papiller dermiste 6dem, bazi vakalarda
da eozinofili izlenmektedir. Epidermis genellikle

Sekil 2: Aksiller bolgedeki eritematéz, 6demli plaklar.

normal olabilmekle birlikte, parakeratoz, akantoz,
fokal spongioz izlenebilir. Bu histopatolojik bulgular
olgumuzda  gozlenen  histopatolojik  bulgularla
uyumludur. Direk ve indirek imminfloresan yapilan
incelemeler negatiftir.!?

GPUPP’da laboratuar bulgularinda tanisal degerde
herhangi bir 6zellik bulunmamaktadir.!-

Hastamizda oldugu gibi, hastaligin karinda strialar
tzerinde kasintt ile baslayip ardindan trtikerial
plaklarin olusmasi klinik olarak taninin konulmasinda
o6nemli bir 6zelliktir. Bununla birlikte gebeligin diger
dermatozlarindan ayirict tanist yapilmahdir. En stk
gebeligin  papiller dermatozu (GPD) ile karsir.
GPD’de hastalik herhangi bir trimestirde baglayabilir
ve genellikle 3-5 mm caplarinda merkezinde krut
bulunan eritemli papiiler ile karakterizedir. GPD’da
lezyonlar en stk gévde ve ekstremitelerde strialardan
bagimsiz olarak yetlesit. GPD’da iriner korionik
gonadotropin seviyesi normalden yiiksektir ve tant
icin degerli bir bulgudur.” Hastamizda gonodotropik
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hormon seviyesi normal sinirlarda  bulunmustur.
GPUPP  ayrica  herpes  gestasyonalisden  de
ayrilmahdir, bu hastalikta immiinfloresanda

dermoepidermal bileskede lineer tarzda kompleman
ve IgG basta olmak tizere immiinglobilinler izlenir.!:48
Biz kendi olgumuzda béyle bir bulguya rastlamadik.

GPUPP 3. trimestirin sonlarinda, genellikle 35.
haftadan sonra baglar.! Bizim olgumuzda hastahk
olduk¢a erken bir haftada ortaya cikmistir. Hastalik
insidansinin  ¢ogul gebelikle ve gebelik stresince
alinan normalden fazla kilo artist ile artud
bilinmektedir.” Olgumuzda nadir bildirilen hizli ve
asirt kilo artist meveuttur ve bu durum GPUPPnin
beklenenden daha erken haftalarda ortaya ¢ikmasinin
sebebi olarak diisiiniilmistir. Iyi seyirli bir tablodur,
spontan olarak gerileyebilir veya semptomatik tedavi
genellikle yeterlidir. Fetal ve maternal komplikasyon
beklenmemektedir. !¢

Tedavide genellikle topikal —steroidler etkilidir.
Antihistaminiklerin  topikal = steroidlere ustinligu
yoktur. Cok siddetli kasintihi durumlarda ve direncli
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vakalarda sistemik steroidler verilebilir.! Olgumuzda
topikal steroidli kremlerle tedavinin  ardindan
lezyonlarda getileme géralmustiir.
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