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Ozet
Gestasyonel pemfigoid(GP) nadir goriilen gebelikle iliskili otoimmun subepider-

mal biilloz bir hastaliktir. Genellikle ikinci ve tictincti trimesterde gortilmekle bera-
ber nadiren birinci trimesterde ya da postpartum donemde de ortaya ¢ikabilir. Po-
liklinigimize 36 haftalik normal spontan dogum sonrasi onikinci giinde karin, ba-
caklar ve kollarda kasintili su toplayan yaralar sikayeti ile basvuran 25 yasinda ka-
din hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde karin cildi, her iki uyluk mediali
ve 6nkol fleksor yizlerde eritemli zeminde gergin biiller izlendi. Anne ve bebek di-
ger acilardan saglikli idi. Yapilan biyopsinin immunfloresan ve hematoksilen eozin
incelemesi sonucu postpartum GP tanisi konulan hastaya topikal klobetazol propi-
yonat tedavisi baslandi. Hastanin lezyonlari tamamen diizeldi. Hastamizi nadir g6-
riilen, gebelikle iliskili otoimmun biill6z bir hastalik olan gestasyonel pemfigoidin
postpartum dénemde ortaya ¢ikmasi ve topikal steroide iyi yanit vermesi agisin-
dan, bildirmeyi uygun gordiik.
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Abstract

Pemphigoid gestationes is a rare pregnancy related autoimmune subepidermal
bullous disease. It frequently occurs at second and third trimester of pregnan-
cy. Also it rarely appears at first trimester of pregnancy or postpartum period.
Twenty-five years old woman was admitted our outpatient clinic at 12 th day of
delivery with distance bullous lesions over erythematous area at abdominal skin,
medial site of thighs and flexor site of forearms bilaterally. She and her baby were
healthy in other respect. She was diagnosed as pemphigoid gestationes after
hematoxylin and eosin and direct immunofluorescence examination of biopsy and
topical clobetasol propionate ointment was initiated topically twice daily. The le-
sions were regressed almost completely. We present this case because of its’
infrequent situation of pregnancy related autoimmune bullous disease and good
respond to topical steroid treatment.
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Giris

Gestasyonel Pemfigoid (GP) dogurganhk cagindaki kadinlar et-
kileyen 50000'de bir gorilen nadir immunobiilléz bir hastalik-
tir[1,2]. Cogunlukla liciincii trimesterde ortaya ¢ikmakla birlikte
erken gebelik haftalarinda da gorilebilir. Tedavide ilk secenek
sistemik kortikosteroid tedavisidir. Bazi yazarlar erken postpar-
tum donemde kisa sireli steroid dozunu yiikseltmeyi de 6ner-
mektedirler. Bunun yaninda direncli olgularda siklosporin, azoti-
oprin ve metotreksat 6nerilmektedir[3]. Hastalik dogum sonra-
si haftalar, aylar yada yillar icinde iyilesme egilimindedir[1]. Do-
gum sonrasi baslayan GP olgulari nadiren bildirilmistir[4]. Bura-
da postpartum ikinci giin gelisen ve topikal steroid tedavisine
iyi cevap veren bir GP hastasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmibes yasinda bayan hasta viicudunda 10 giindir mevcut
olan kasinti ve su toplamasi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6y-
kustinde 12 giin 6nce 36. gebelik haftasinda normal spontan do-
gum yaptigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde karin, kol ve
bacaklarin fleksér yizlerini tutan, eritemli plaklar tizerinde ger-
gin biller izlendi (Resim 1). Avuc ici ayak tabani ve mukozalar
korunmustu. Hastanin genel durumu iyi ve sistemik muayene-
si normaldi. GP, buill6z pemfgoid, lineer Ig A dermatozu ve eri-
tema multiforme 6n tanilari ile alinan biyopsisinin histopatolo-
jik incelemesinde (st ve orta dermiste peri vaskiler lenfoplaz-
mositik hiicre infiltrasyonu ve eozinofiller izlendi (Resim 2). Di-

rek immunfloresan incelemede bazal tabakada belirgin C3 ve
hafif Ig G birikimi gorildi (Resim 3). Bu bulgular i1siginda post-

Resim 1. Karin, énkol ve bacaklarin fleksor yiizlerini tutan eritemli plaklar tizerinde
yer yer gergin biiller.

Resim 2. Ust ve orta dermiste peri vaskiiler lenfoplazmositik hiicre infiltrasyonu ve
eozinofiller (Hematoksilin eozin X 20)

Resim 3. Direk immunfloresan incelemede bazal tabakada belirgin C3 ve hafif Ig
G birikimi

partum GP tanisi konularak lezyonlarin siddetli olmamasi nede-
niyle hastaya giinde iki kez topikal %0,05 klobetazol propiyo-
nat merhem ve giinde bir kez sistemik antihistaminik olarak se-
tirizin hidrokloriir 10 mg tedavisi baslandi. Tedaviyle lezyonlari
gerileyen hastanin ilk 3 ay az sayida lezyon cikisi olmakla bera-
ber giinde iki kez uygulanan topikal klobetazol propyonat ile bu
lezyonlar da geriledi. Takipte postpartum altinci ayda yeni lez-
yon cikisi yoktu.

Tartisma

Gestasyonel pemfigoid nadir goriilen gebelikle iliskili otoimmun
subepidermal biilléz bir hastaliktir [1]. Genellikle ikinci ve ti¢tinci
trimesterde gorilmekle beraber nadiren birinci trimesterde ya
da postpartum donemde de ortaya cikabilir [5,6]. Nadiren kor-
yokarsinoma ve mol gebelikle birlikte gortlebilir [4]. Plasental
MHC Il antijenlerinin anormal ekspresyonu immiinolojik olayla-
rin baslamasindan sorumlu tutulmaktadir. Bazal membran yapi-
larina karsi antikor olusumu s6z konusudur. PG’te hedef antijen,
230 kd BPAg1 ve 180 kd BPAG2'dir. GP patogenezinde plasen-
tada ve deride bazal membranda bulunan kollajen XVII'ye (BP
Ag 2 (180 kd BP Ag) ) karsi gelismis antikorlar rol oynar. immu-
nogenetik calismalar GP ile HLA DR2, HLA DR4 doku uygunluk
antijenlerinin birlikteligini gostermistir[1,6].

Postpartum GP olgulari cogunlukla gebelikte baslayan hastali-
gin alevlenmesi seklindedir. Dogum sonrasi baslayan GP olgu-
lari nadiren bildirilmistir [5]. Postpartum GP siklikla dogum son-
rasi saatler icinde baslar. Dogumdan 3 ve daha fazla giin son-
rasinda baslamasi ise nadirdir. Sonraki gebeliklerde, menstru-
el siklus esnasinda ya da oral kontraseptif kullaniminda ntiksler
gorilebilir[6]. Bizim olgumuzda ise lezyonlar dogumdan 2 giin
sonra baslamisti.

GP’de lezyonlar gobek cevresinden baslayarak yayilir. Nadiren
avug ici ayak tabani, mukoza tutulumu gorilir. Olgumuzda pal-
moplantar tutulum ve mukozal tutulum gortlmedi.

GP icin belirlenmis tani kriterleri klinik, histopatoloji, immunflo-
resan ve laboratuvar bulgulardan olusur{7] (Tablo 1). Histopato-
lojik bulgular klinik bulgularla uyumlu olarak cok genis bir yelpa-
zede géoriilebilir. Urtikeryal lezyonlar séz konusu oldugunda eo-
zinofilik spongiyoz, dermal lenfohistiyosit ve eozinofil infiltras-
yon, papiller dermal 6dem, vezikil ve biil séz konusu oldugunda
ise dermoepidermal ayrisma, bazal membranda nekroz ve der-
mal mikst inflamatuar infiltrat gortlur. Castro ve arkadaslari-
nin 10 hastalik serisinde sadece 3 hastada histopatolojik olarak
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Tablo 1. Gestasyonel pemfigoid icin tani kriterleri

Klinik Gebelik sirasinda ya da hemen dogum sonrasi ortaya ¢ikmasi
Kasintili trtikeryal papdil, plaklar beraberinde biiller gérilm-
esi

Gobek cevresinden baslamasi
Histopatoloji Eozinofilik spongiyoz
Subepidermal biiller

DIF Eozinofil ve lenfositlerden olusan dermal infiltrat

IIF Dermoepidermal alanda lineer 1gG C3 birikimi
Tuzla ayristirma tesitinde birikim epidermal alanda

Bazal membrana karsi dolagimda IgG antikorlari
ELISA Kollojen XVII'ye karsi dolagimda IgG antikorlari

immunbloting Dolasimda 180 kd yada 230 kd protein bandinda IgG

antikorlari varligi

HLA HLA DR 3, DR4

dermoepidermal biil olusumu gosterilmistir[8]. Bizim olgumuzda
biyopsi trtikeryal alandan alindigi icin dermoepidermal ayrisma
izlenmedi, buna karsilik dermal perivaskiler lenfohistiositik ve
eozinofilik infiltrasyon izlendi. GP ‘de immunfloresan incelemede
C3 birikimi hastalarin %100'de goriiltirken, Ig G birikimi %25-50
oraninda gortltr[3]. Hastamizin biyopsisinin immunfloresan in-
celemesinde iki pozitif C3 birikimi ve hafif Ig G birikimi izlendi.
GP tedavisinde birinci basamak 0,5 mg/kg dozunda sistemik
steroiddir. Erken drtikeryal lezyonlar topikal steroid ve siste-
mik antihistaminik tedavisine iyi cevap verir. Alternatif tedavi-
ler dapson, siilfapridin, siklosporin ve pridoksini icerir. Direng-
li olgularda adjuvan tedavi olarak metotreksat, azotioprin, altin,
siklosporin ve pridoksin kullanilabilir[3,7]. Patsatsi ve arkadas-
lari tarafindan, sistemik steroid tedavisine direncli bir postpar-
tum GP olgusunda plazmafrez tedavisine yanit alindigi bildiril-
mistir[9]. Cozzani ve arkadaslarinin bildirdigi postpartum GP ol-
gusunda ise topikal steroid ve sistemik antihistaminik tedavisi-
ne iyi cevap vermis[10]. Bizim olgumuz da diger olgu gibi post-
partum baslamasina ve trtikeryal lezyonlara biillerin eslik etme-
sine ragmen topikal steroid ve sistemik antihistaminik tedavisi-
ne iyi cevap verdi. ilk tic ay tek tiik yeni lezyon ¢ikmakla beraber
klobetazol propiyonat topikal uygulamasi ile bunlar da geriledi.
Postpartum 6. ayda hastamizda niiks olmadi.

Sonug olarak gebelik dermatozlari icinde yer alan PG postpar-
tum dénem de de karsimiza ¢ikabilen otoimmun biilléz bir has-
tahktir. Tedavide sistemik steroid birincil tedavi olmakla berber
topikal yiiksek potent steroide cevap veren olgularda vardir. Ha-
fif ve orta siddetli olgularda yiiksek potensli topikal steroidler
de tercih edilebilir. Hastalar oral kontraseptif kullanimi, mens-
truasyon ve tekrarlayan gebeliklerinde niiks acisindan takip edil-
melidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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