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Impetigo Herpetiformis: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: impetigo herpetiformis gebelerde gériilen yasami riske edebilen nadir bir pistiler dermatozdur. Bu calismada 29.gebelik
haftasinda ortaya cikan impetigo herpetiformis olgusu sunulmustur.

Olgu: 32 yasinda G2P1 27. gebelik haftasinda konjestif kalp yetmezligi, gestasyonel diyabetes mellitus, oligohidramnios tanilariyla
klinigimize refere edilen olgu hospitalize edildi. izlemde 29. gebelik haftasinda ortaya ¢ikan eritemli pUstiler lezyonlar tim viicu-
da yayildi. Plstillerden alinan drneklerde bakteriyolojik Greme olmadi, histolojik tani impetigo herpetiformis olarak konuldu.
Spontan uterin kontraksiyonlari baslayan olguya Betametazon ve tokoliz tedavisine baslandi. Tokolize yanit vermeyen olgu
30.gebelik haftasinda dogurtuldu. Fetal impetigo gorilmedi. Cilt lezyonlari postpartum 2 hafta icerisinde hizla iyilesti.

Sonug: impetigo herpetiformis olgularinda maternal mortalite, ayrica fetoplasental yetmezlik nedeniyle fetal mortalite ve mor-
bidite oranlari artmistir. Bu oranlari azaltabilmek icin antenatal izlem protokollerini multidisipliner bir yaklasimla dizenlemek gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: impetigo herpetiformis, jeneralize pustiler psoriazis.

Impetigo herpetiformis: a case report

Objective: Impetigo herpetiformis is a rare and potentially life-threatening pustular dermatosis affecting mainly pregnant women.
We report here a case of impetigo herpetiformis which occured in twenty-ninth week of pregnancy.

Case: A 32 year old gravida 2, paral pregnant woman who was referred to our institution because of congestive heart failure,
gestational diabetes mellitus and oligohidroamnios in 27t gestational age was hospitalized. Eruptive pustular lesions which
appeared in 29th week of the gestation has spread her entire body. Her pustular cultures were negative. A punch skin biopsy
from a pustule on the trunk made the diagnosis of impetigo herpetiformis. The patient who developed spontaneous uterine con-
tractions was treated with betamethazone and tocolysis. The patient who did not respond to this treatment was taken to deliv-
ery at 30 weeks of gestation.The newborn showed no skin lesions after birth. The skin lesions of the mother improved in the sec-
ond postpartum week.

Conclusion: The rates of maternal mortality and fetal mortality and morbidity due to placental insufficiency are increased in impeti-
go herpetiformis. To reduce the mortality and morbidity rates the antenatal management of impetigo herpetiformis should be
organized with a multidisciplinary approach.

Keywords: Impetigo herpetiformis, generalized pustuler psoriasis.

Giri§ rin tetikledigi kabul edilmektedir.! Klinik ve histo-
lojik olarak jeneralize pustiler psoriazise benze-
mektedir. Impetigo herpetiformis’in gebelikte orta-
ya ¢ikan pustiiler psoriazisin bir varyanti oldugu ka-
dur. Olusumunu gebelikteki hormonal degisiklikle-  bul edilmektedir.2

Impetigo herpetiformis gebe kadinlart etkileyen

hayati tehdit edebilen nadir bir pustiler dermatoz-
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Literatiirde 100’den fazla olgu tanimlanmistir.!
Maternal mortalite ile plasental yetmezlik nedeniy-
le fetal mortalite ve morbidite riskinin de yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir.3 Impetigo herpetiformisin
maternal ve fetal, mortalite ve morbidite acisindan
onemini vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmus-
tur. Daha ¢cok 6-33 yas arast gen¢ yas gurubunda
bildirilmekle birlikte menopoz yas gurubunda da
olgu sunulmustur.2

Olgu

Bayan A.T, 32 yasindadir. 27. gebelik haftasinda
gravida 2 para 1 konjestif kalp yetmezligi, gestasyo-
nel diyabet, oligohidramnios 6n tanilaryla klinigi-
mize refere edildi. Kanitlanmis mitral yetmezligi,
aort yetmezligi ve trikiispit yetmezligi mevcut olup,
Digoksin kullanmakta idi. Olgu 1 y1il 6nce ilk gebe-
liginde inutero fetal kayip gelismesi Gizerine gebeli-
gin 27. haftasinda spontan vaginal 6l dogum yap-
mis. Simdiki gebeliginin 27. haftasinda atrial fibri-
lasyon ve gestasyonel diyabet gelismesi tizerine kli-
nigimize yatirildi.

Yapilan ultrasonografik incelemesinde fetal bi-
yometri son adet tarihi ile uyumlu bulundu. Dopp-
ler ol¢ctimlerinde bilateral uterin arterlerde dikrotik

centik izlenirken, umblikal arter ve orta serebral ar-
ter olctimleri normal bulundu. Regiiler Insiilin, Di-
goksin, Diltiazem, Asetil salisilik asit, disik mole-
kal agirlikls heparin ile tedavisi diizenlendi.

29. gebelik haftasinda kasik bolgesinde hafif ka-
sintili eritemli cilt lezyonlart ortaya ¢ikti (Resim 1).
Lezyonlarin periferinde beliren pustiiller genisleye-
rek tim vicuda yayid: (Resim 2). Agiz mukozast ve
yumusak damakta 2-3 mm’lik eritemli papiiller ge-
listi. Saclt deri, palmar-plantar ylzeyler ve tirnaklar
salim idi.

Laboratuar bulgulart 16kosit 14000/mm3, eritro-
sit sedimentasyon hizt (ESR): 29 mm/h, serum kal-
siyum: 7.3 mg/dl, serum fosfor: 2.5 mg/dl, albu-
min: 2.41 gr/ml idi. Karaciger, bobrek fonksiyon
testleri ve paratiroid hormon seviyeleri normal bu-
lundu.

Pusttillerden alinan 6rneklerde ve kan kiiltiirtiin-
de bakteriyolojik tireme olmadi. Lezyondan alinan
biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde epi-
dermiste multilokiiler stingersi intraepidermal pis-
tuller, akantoz, parakeratoz izlendi (Resim 3).

Olguya klinik ve histopatolojik 6zelliklerine da-
yanilarak Impetigo herpetiformis tanist kondu. Der-

Resim 1. Eritemli cilt lezyonlar.
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Resim 2. Pistller lezyonlar.

matoloji konsiiltasyonu sonucu lokal betametazon
giinde 3 kez (Betnovate krem; Glaxo Welcome ilac-
lart Sanayi A.S, Istanbul, Tiirkiye) tedavisi baslandi.

29. gebelik haftasinda hem akciger matiirasyo-
nunu uyarmak hem de lezyonlarinin tedavisine kat-
kida bulunmak amaciyla betametazon 12 mg/24 sa
(Celestone chronodose; Schering Plough Tibbi
Urtinler Ticaret A.S, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.

30. gebelik haftasinda prematiir erken membran
riptird gelisen olgu 12 saat sonra vaginal yolla
1450 gr aguhiginda 42 cm erkek bebek dogurdu.
Lubchenco-LO (kiz ve erkek bebekler icin TU buyt-
me egrisbhne gore kilo 50 persantil, boy 75 persan-
til olarak degerlendirildi.4 Cilt lezyonlart postpartum
2 hafta icerisinde iyilesti.

Tartisma

Impetigo herpetiformis gebelikte ortaya cikan
yaygin steril pustillerle karakterize bir dermatoz-
dur. Hastaligin ortaya cikist gebelik sirasinda ol-
maktadir. Gebelikle etiyolojik bir iliskisi olabilecegi
ileri stirtilmektedir.> Kesin bir patolojik mekanizma
ortaya konmamakla birlikte hipokalsemi, hipopara-
tiroidi, enfeksiyon, oral kontraseptif kullanimi ve

stressin impetigo herpetiformisin ortaya ¢ikisini ko-
laylastirdigt bildirilmektedir.56

Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde gorilmekle be-
raber en sik 3. trimesterde ortaya ¢ikmaktadir. Sik-
lik seyirlidir ve tedavi ile semptomlar azalsa da do-
gumdan 6nce tam olarak dizelmez. Izleyen gebe-
liklerde daha erken ve daha siddetli olarak tekrar-
lama egilimindedir.” Bizim olgumuzda da lezyonlar
3. trimesterde ortaya ¢ikmustir.

Hem anne hem fetus a¢isindan hayati tehdit edi-
ci olabilir. Annenin cilt lezyonlart artmis sepsis ris-
ki olustururken, plasental yetersizlik ve intervilloz
kan akiminin azalmasi fetal morbidite ve mortalite-
ye yol acabilmektedir.35

Lezyonlar ilk olarak derinin kivrim yerlerinden
simetrik eritemli plaklar seklinde baslar. Plaklarin
periferinde steril pustiller ortaya cikar. Pustiller
birbirleriyle birleserek perifere dogru genislerken
merkezdekiler acilarak kurutlanir. Agiz ve farenks-
te de lezyonlar gelisebilir. Genel durum bozularak
halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, ates, titreme, bulan-
t1, kusma, diyare, tetani gibi sistemik bulgular erup-
siyona eslik edebilir.” Olgumuzda lezyonlar kasik
bolgesinden baslayarak tim viicuda yayidi Agiz
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Resim 3. Epidermis multilokiler siingersi intraepitelyal pUstiler, akantoz, parakeratoz yapi.

mukozast ve yumusak damakta da lezyonlar sap-
tandi. Lezyonlardan alinan kiltiirlerde bakteriyolo-
jik treme olmadi. Diger sistemik bulgular olgumuz-
da izlenmedi. Lezyonlarin postpartum donemde
postinflamatuar bir hiperpigmentasyon birakarak
birkac hafta icerisinde iyilestigi bildirilmektedir.” Bi-
zim olgumuzda da 2 hafta icerisinde lezyonlar iyi-
lesti.

Lokositoz, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipop-
roteinemi, ESR artist sik rastlanan laboratuar bulgu-
laridir. Genis ekstdatif alanlardan albumin kaybi
sonucu hipoalbuminemi gelistigi, hipokalseminin
hipoalbuminemiye sekonder ortaya c¢iktigt da one
strtlmektedir.” Olgularin ayirict tanisinda subkor-
neal pustiler dermatoz distintlebilir. Ancak sub-
korneal pustiler dermatozda genel durum bozul-
mamaktadir.! Olgumuzda 16kositoz, hipokalsemi,
hipoalbuminemi, ESR artist saptandi. Parat hormon
diizeyleri ise normal bulundu.

Impetigo herpetiformis olgularinda, histopatolo-
jik bulgu olarak taze bir lezyonda, epidermisteki
spongioz odaklarda polimorf ntiveli l16kosit birikimi
karakteristik olup, bunlar psoriazise 6zgii Kogojun
spongioform pistiilleri ile ayni kabul edilmektedir-

ler. Papillalarda uzama ve parakeratoz da siklikla
izlenen bulgulardir.3 Olgumuzda da spongioform
pustiller papillalarda uzama ve parakeratoz goril-
da.

Hastaligin en 6nemli komplikasyonu plasental
yetmezlik ve intrauterin fetal 6limdiir.6 Olgumuzda
impetigo herpetiformisle iliskili plasental yetmezlik
kadar maternal kalp yetmezligi nedeniyle de intra
uterin gelisme geriligi gelisebilecek iken, gestasyo-
nel diyabet varligi intrauterin gelismenin normal si-
nirlar icerisinde olmasini saglamistir.

Tedavide hafif olgularda topikal steroid uygula-
mast yapilirken siddetli olgularda sistemik steriod
kullanilmaktadir.58 Sekonder enfeksiyonlar icin an-
tibiyotik, sivi, elektrolit ozellikle kalsiyum replase
edilir. Hipoparatiroidizm saptananlarda fosfor kisit-
lamast, kalsiferol ve dihidro kolekalsiferol uygula-
mast Onerilir. Tedaviye direncli olgularda siklospo-
rin ve fototerapi uygulamalart bildirilmektedir.5 Ol-
gumuzda sistemik bulgular bulunmadigindan topi-
kal steroid tedavisi uygulandi. Ek olarak akciger
matiirasyonunu uyarmak amactyla sistemik paren-
teral kortikosteroid uygulandi. Postpartum doénem-
de lezyonlarda gerileme beklendiginden sistemik
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kortikosteroid tedavisi surdirulmedi. Parenteral

kalsiyum replasmani yapildi.

Klinik ve histopatolojik olarak benzemesi nede-
niyle impetigo herpetiformisin jeneralize pustiler
psoriazisin bir varyanti olabilecegi kabul edilmekte-
dir.38 iImpetigo herpetiformis kisisel veya aile oykii-
stinde psoriazis bulunmayan kisilerde gortilmekte-
dir ve dogumdan sonra gerilemektedir.59 Tekrarla-
yan basarili gebeliklerde daha erken ve daha sid-
detli olarak tekrarladig: bildirilmektedir.” Olgumuz-
da ikinci gebelikte ilk kez ortaya ¢ikmistir. Kendi
kisisel oyktisiinde ve aile Oykiistinde psoriazise
rastlanmamustir.

Psoriazis olgularinin gebe kaldiklarinda %30-65
oraninda semptomlart gerilemektedir. Sadece %10-
20’sinde semptomlarin kottlestigi bildirilmektedir.9
Dizelme genellikle ilk trimesterde olmaktadir. Ge-
belikte olusan yanit sonraki gebeliklerde de ayn1 ol-
maktadir. Gebe kadinlarda goriilen psoriazis tablo-
sundaki iyilesme hormonlarla iliskili immun siste-
min down regiilasyonuna baglanmustir.10.11 Olgula-
rin %87.7’si gebelikten sonra tekrar alevlenmekte-
dir. Olgumuzda lezyonlar gebelikten sonra hizla
diizelmistir. Olgumuza morfolojik ve histolojik go-
rintimi benzer oldugundan klinik gidisi nedeniyle
impetigo herpetiformis tanisi konulmustur. Nadir
gorllen bu antite hem maternal hem de fetal, mor-
talite ve morbidite acisindan ¢nemlidir.
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