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Impetigo herpetiformis gebelidin nadir ve siklikla ciddi bir piistiiler
dermatozudur. Klinik ve histolojik olarak plistiiler psériasise benzemesi
nedeniyle, bircok yazarca gebeligin plstiiler psériasisi olarak
adlandinlmistir. Bu makalede, ilk gebeligi sirasinda ortaya ¢ikan impetigo
herpetiformisli 24 yasinda bir kadin hasta tanimladik ve pdstiiler
psoriasisle karsilastirarak ayri bir antite olup olmadigini tartistik.

Anahtar kelimeler: Impetigo herpetiformis, gebelik, piistiiler psériasis

Impetigo herpetiformis: a case report

Impetigo herpetiformis is a rare and often serious pustular dermatosis of
pregnancy. Clinically and histologically, it bears some resemblance to
pustular psoriasis. This similarity has led authors to name the disease
the pustular psoriasis of pregnacy. We describe the case of a 24-year-
old woman presenting with impetigo herpetiformis as compared to
pustular psoriasis during her first pregnancy and emphasize the need to
preserve the disease as a separate entity.
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Dogan ve ark

Gebeligin generalize pustiler psoriasisi olarak
da isimlendiriimis olan bu tablo ilk olarak
1872'de Hebra tarafindan tarif edilmis olup,
llkemizde ilk yayin 1913 yilinda yapilmigtir.>?
Klinik tablo bliylik 6lglide generalize pustiiler
psoriasis ile uyumlu olup, pistiller hemen
daima sterildir. Pistiiler psoriasis tablosunun
premenstriiel olarak kétiilesmesi oldukga iyi
bilinen bir 0ozelliktir. Ayrica bu hastalarda
klomifen ve progesteron uyarimi ile pustiler
alevlenmelerin  gelistigi bilinmektedir. Buna
karsin kimi yazarlarca impetigo herpetiformis
ayri bir antite olarak kabul edilmektedir.?
Olgularin gogunda kisisel veya ailesel psoriasis
hikayesi yoktur.! Buna karg! ikiz kiz kardeslerde
impetigo herpetiformis olgularinin bildiriimesi
genetik roliin olabilecegdini desteklemektedir.>*
Bazi yazarlara gbre de hastanin kendisinde
veya ailesinde psoriasis 6ykisinin olmamasi,
impetigo herpetiformis ve pustiiler psoriasis
arasindaki dnemli farklardandir®. Trevisan ve
Kokelj'e® goére, impetigo herpetiformis klinik
ozellikleri agisindan generalize pustiler psori-
asise ¢ok benzer olmakla beraber, impetigo
herpetiformisin deri gizgilerini tutmasi, herpese
benzer pistiler gériinim ve nadiren eritroder-
mi gelisme egdilimi bu iki antiteyi birbirinden
ayiran 0Ozelliklerdir. Olgularin  bir kisminda
hipoparatirodizm belirtileri (tetani, hipokalse-
mi, hiperfosfatemi) bulunur. Glinimiizde, en-
dokrin faktérlerin direkt etkisinden gok gebelik
sirasinda veya tiroidektomi / paratiroidektomi
sonrasinda gelisen hipoparatiroidizme bagli
olarak latent durumdaki pustiler psoriasisin
belirgin hale gegiyor olmasi fikri daha gok kabul
gormektedir.?

OLGU

EA, 24 yasinda kadin hasta, Inénii Universitesi
Tip Fakdltesi Dermatoloji poliklinigine gévde ve
ekstremitelerdeki yaygin pustiler lezyonlari
nedeniyle bagvurdu. Hastanin sikayetleri birinci
gebelidinin Gglncl ayinda, ilk olarak inguinal
bélgelerden simetrik olarak baslamis, daha
sonra govde ve ekstremitelere yayillim goster-
misti (Resim 1, 2).

Pusttiller yer yer gruplasma egilimi géstermek-
teydi. Pistiler lezyonlardan yapilan biyopsinin
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Resim 3. Epidermiste spongioform pustller (H&E x20).

histopatolojik incelemesinde parakeratoz ve
spongiotik  multilokiiler  pustiller  gorilda
(Resim  3). Laboratuvar incelemesinde
eritrosit sedimentasyon hizi: 68 mm/saat,
beyaz kiireler: 11.800 /mm?® disinda tam kan
tetkiki normal olarak saptandi.  Kan
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biyokimyasinin  incelenmesinde  karaciger,
bdbrek ve tiroid fonksiyon testleri normal, total
protein: 7.6g/dl (N:6-8g/dl), albumin: 4.2g/dl
(N:3.5-5 g/dl), Ca: 9.6 mg/dl (N:9-11 mg/dl),
P: 5.6 mg/dl (N:4-6 mg/dl), ve parathormon:
56.5 pg/ml (N:12-72 pg/ml) olarak saptan-
du.

Pistller lezyonlardan vyapilan bakteriyolojik
incelemede herhangi bir mikroorganizma
saptanmadi. Hastaya klinik ve histopatolojik
ozelliklerine dayanarak impetigo herpetiformis
tanisi  konularak 80 mg/giin  predizolon
baslandl. Lezyonlarda iyilesme izlendikten
sonra 10 mg/giine disirilerek doguma kadar
tedaviye devam edildi. Dogumdan sonra sika-
yetleri tamamen iyilesti.

TARTISMA

Ertpsiyon genellikle tGiglinct trimesterde ortaya
cikmakla beraber ilk ay icinde gelismis olgular
da bildirilmistir. Klinik olarak ilk fleksural
alanlardan baslayan, simetrik, eritemli plaklar
tarzindadir. Daha sonra, 6zellikle bu plaklarin
periferinde birbirleriyle birlesme egilimindeki
pustiller belirir. Bu pustiller periferik genisg-
leme gostererek gevreye yayilirken, merkezdeki
eski pustiller acilarak krutlanirlar veya impeti-
go benzeri bir gérinim alirlar. Lezyonlar bu
sekilde yayilarak halka seklinde, dizensiz ke-
narl bir gérinim olustururlar. Agiz ve farenks-
te de lezyonlar gelisebilir. Bazi olgularda sub-
ungual pdstiller geliserek onikolizise neden
olabilirler. Hastalarda genel durum da bozu-
larak, halsizlik, istahsizlik, bas adrisi, ates,
titreme; bazen bulanti, kusma, diyare gibi
belirtiler mevcut erupsiyona eglik edebilirler.
Hipokalsemiye bagl deliryum ve tetani nobet-
leri bazi olgularda goriilebilir. Sedimentasyon
¢ok hizlanmigtir. Notrofil hakimiyeti gdsteren
bir l16kositoz vardir. Hipokalsemi ve hiperfosfa-
temi hastalarda sik olarak saptanir’?. Olgu-
muzda kalsiyum ve fosfor seviyeleri normalken,
hafif 16kositoz ve sedimentasyon hizinda artma
tespit edildi.

Lezyonlar postpartum donemde, postinflama-
tuar bir hiperpigmentasyon birakarak iyilesirler.
Ancak dogumdan sonra da uzun siireler devam
eden olgular bildirilmistir. Hastalik, sonraki
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gebeliklerde de yineleme edgilimindedir. Kisa
siirede 6limle sonuglanan hizli, akut seyirli ol-
gular da mevcuttur. Impetigo herpetiformis ol-
gularinda maternal mortalite riski ve plesantal
yetmezlik nedeniyle fetal mortalite ve morbidi-
te riski de yiiksek olarak belirtiimektedir.

Impetigo herpetiformis olgularinda, histopato-
lojik bulgu olarak taze bir lezyonda, epider-
misteki spongiyoz odaklarinda polimorf niveli
I6kosit birikimi oldukca karakteristik olup bun-
lar, psodriasise 6zgli Kogoj'un spongioform pus-
tllleri ile ayni kabul edilmektedirler. Olgun lez-
yonlarda bu spongioform piistiiller oldukca bu-
ylrler ve subkorneal bir yerlesim goésterebilir-
ler. Histopatolojik incelemede, parakeratoz ve
papillalarda uzama da siklikla gézlenebilir.'?

Tedavide esas olarak sistemik steroid uygula-
masi gereklidir. 30-60 mg/giin dozlarinda pred-
nizolon ile tablo kontrol altina alinabilir. Akut
ertpsiyon kontrol altina alindiktan sonra doz
tedricen dustrilir. Doz hizh disirildiginde
ani alevlenmeler olabilecedi unutulmamalidir.
Hastalarda kan kalsiyum ve albumin diizeyleri
arastirnimall, eksikliginde replasman tedavisi
yapilmalidir. Hipoparatriodi saptanmasi halinde
diyetle fosfat alimi kesinlikle  sinirlandiril-
malidir. Kalsiyum replasmaninin yani sira pa-
ratiroid hormon yerini tutabilecek bazi meta-
bolik etkileri bulunan kalsiferol veya dihidro-
ktakisterol uygulamasi 6nerilmektedir'. Diger
tedavi secenekleri olan metotreksat, asitretin,
siklosporin ancak gebelik sonlandiginda kullani-
labilir. Bazi olgularda fotokemoterapi denene-
bilecegi de bildiriimektedir.' > >

Sonug olarak, impetigo herpetiformisin ayri bir
antite mi, yoksa pustiiler psoriasisin bir formu
mu oldudu hala tartisiimaktaysa da giiniimiizde
birgok yazar impetigo herpetiformisi generalize
pustller psoriasisin bir varyanti olarak kabul
etmektedir. Tedavide steroidler temel yaklagim
olup, dogum sonrasi pustiler psoriasis gibi te-
davi edilebilecegi 6nerilmektedir.
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