
Özet

Amaç: ‹mpetigo herpetiformis gebelerde görülen yaflam› riske edebilen nadir bir püstüler dermatozdur. Bu çal›flmada 29.gebelik
haftas›nda ortaya ç›kan impetigo herpetiformis olgusu sunulmufltur.

Olgu: 32 yafl›nda G2P1 27. gebelik haftas›nda konjestif kalp yetmezli¤i, gestasyonel diyabetes mellitus, oligohidramnios tan›lar›yla
klini¤imize refere edilen olgu hospitalize edildi. ‹zlemde 29. gebelik haftas›nda ortaya ç›kan eritemli püstüler lezyonlar tüm vücu-
da yay›ld›. Püstüllerden al›nan örneklerde bakteriyolojik üreme olmad›, histolojik tan› impetigo herpetiformis olarak konuldu.
Spontan uterin kontraksiyonlar› bafllayan olguya Betametazon ve tokoliz tedavisine baflland›. Tokolize yan›t vermeyen olgu
30.gebelik haftas›nda do¤urtuldu. Fetal impetigo görülmedi. Cilt lezyonlar› postpartum 2 hafta içerisinde h›zla iyileflti.

Sonuç: ‹mpetigo herpetiformis olgular›nda maternal mortalite, ayr›ca fetoplasental yetmezlik nedeniyle fetal mortalite ve mor-
bidite oranlar› artm›flt›r. Bu oranlar› azaltabilmek için antenatal izlem protokollerini multidisipliner bir yaklafl›mla düzenlemek gerek-
mektedir. 

Anahtar kelimeler: ‹mpetigo herpetiformis, jeneralize püstüler 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, para1 pregnant woman who was referred to our institution because of congestive heart failure,
gestational diabetes mellitus and oligohidroamnios in 27th 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. 
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Girifl

‹mpetigo herpetiformis gebe kad›nlar› etkileyen

hayat› tehdit edebilen nadir bir püstüler dermatoz-

dur. Oluflumunu gebelikteki hormonal de¤ifliklikle-

rin tetikledi¤i kabul edilmektedir.1 Klinik ve histo-

lojik olarak jeneralize püstüler psoriazise benze-

mektedir. ‹mpetigo herpetiformis’in gebelikte orta-

ya ç›kan püstüler psoriazisin bir varyant› oldu¤u ka-

bul edilmektedir.2
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Literatürde 100’den fazla olgu tan›mlanm›flt›r.1

Maternal mortalite ile plasental yetmezlik nedeniy-

le fetal mortalite ve morbidite riskinin de yüksek ol-

du¤u bildirilmektedir.3 ‹mpetigo herpetiformisin

maternal ve fetal, mortalite ve morbidite aç›s›ndan

önemini vurgulamak amac›yla bu olgu sunulmufl-

tur. Daha çok 6-33 yafl aras› genç yafl gurubunda

bildirilmekle birlikte menopoz yafl gurubunda da

olgu sunulmufltur.2

Olgu
Bayan A.T, 32 yafl›ndad›r. 27. gebelik haftas›nda

gravida 2 para 1 konjestif kalp yetmezli¤i, gestasyo-

nel diyabet, oligohidramnios ön tan›lar›yla klini¤i-

mize refere edildi. Kan›tlanm›fl mitral yetmezli¤i,

aort yetmezli¤i ve triküspit yetmezli¤i mevcut olup,

Digoksin kullanmakta idi. Olgu 1 y›l önce ilk gebe-

li¤inde inutero fetal kay›p geliflmesi üzerine gebeli-

¤in 27. haftas›nda spontan vaginal ölü do¤um yap-

m›fl. fiimdiki gebeli¤inin 27. haftas›nda atrial fibri-

lasyon ve gestasyonel diyabet geliflmesi üzerine kli-

ni¤imize yat›r›ld›.

Yap›lan ultrasonografik incelemesinde fetal bi-

yometri son adet tarihi ile uyumlu bulundu. Dopp-

ler ölçümlerinde bilateral uterin arterlerde dikrotik

çentik izlenirken, umblikal arter ve orta serebral ar-

ter ölçümleri normal bulundu. Regüler ‹nsülin, Di-

goksin, Diltiazem, Asetil salisilik asit, düflük mole-

kül a¤›rl›kl› heparin ile tedavisi düzenlendi. 

29. gebelik haftas›nda kas›k bölgesinde hafif ka-

fl›nt›l› eritemli cilt lezyonlar› ortaya ç›kt› (Resim 1).

Lezyonlar›n periferinde beliren püstüller geniflleye-

rek tüm vücuda yay›ld› (Resim 2). A¤›z mukozas› ve

yumuflak damakta 2-3 mm’lik eritemli papüller ge-

liflti. Saçl› deri, palmar-plantar yüzeyler ve t›rnaklar

salim idi. 

Laboratuar bulgular› lökosit 14000/mm3, eritro-

sit sedimentasyon h›z› (ESR): 29 mm/h, serum kal-

siyum: 7.3 mg/dl, serum fosfor: 2.5 mg/dl, albu-

min: 2.41 gr/ml idi. Karaci¤er, böbrek fonksiyon

testleri ve paratiroid hormon seviyeleri normal bu-

lundu. 

Püstüllerden al›nan örneklerde ve kan kültürün-

de bakteriyolojik üreme olmad›. Lezyondan al›nan

biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde epi-

dermiste multiloküler süngersi intraepidermal püs-

tüller, akantoz, parakeratoz izlendi (Resim 3).

Olguya klinik ve histopatolojik özelliklerine da-

yan›larak ‹mpetigo herpetiformis tan›s› kondu. Der-
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Resim 1. Eritemli cilt lezyonlar›.
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matoloji konsültasyonu sonucu lokal betametazon

günde 3 kez (Betnovate krem; Glaxo Welcome ‹laç-

lar› Sanayi A.fi, ‹stanbul, Türkiye) tedavisi baflland›. 

29. gebelik haftas›nda hem akci¤er matürasyo-

nunu uyarmak hem de lezyonlar›n›n tedavisine kat-

k›da bulunmak amac›yla betametazon 12 mg/24 sa

(Celestone chronodose; Schering Plough T›bbi

Ürünler Ticaret A.fi, ‹stanbul, Türkiye) uyguland›.

30. gebelik haftas›nda prematür erken membran

rüptürü geliflen olgu 12 saat sonra vaginal yolla

1450 gr a¤›rl›¤›nda 42 cm erkek bebek do¤urdu.

Lubchenco-LO (k›z ve erkek bebekler için IU büyü-

me e¤risi)ne göre kilo 50 persantil, boy 75 persan-

til olarak de¤erlendirildi.4 Cilt lezyonlar› postpartum

2 hafta içerisinde iyileflti.

Tart›flma
‹mpetigo herpetiformis gebelikte ortaya ç›kan

yayg›n steril püstüllerle karakterize bir dermatoz-

dur. Hastal›¤›n ortaya ç›k›fl› gebelik s›ras›nda ol-

maktad›r. Gebelikle etiyolojik bir iliflkisi olabilece¤i

ileri sürülmektedir.5 Kesin bir patolojik mekanizma

ortaya konmamakla birlikte hipokalsemi, hipopara-

tiroidi, enfeksiyon, oral kontraseptif kullan›m› ve

stressin impetigo herpetiformisin ortaya ç›k›fl›n› ko-

laylaflt›rd›¤› bildirilmektedir.5,6

Gebeli¤in 2. ve 3. trimesterinde görülmekle be-

raber en s›k 3. trimesterde ortaya ç›kmaktad›r. Sik-

lik seyirlidir ve tedavi ile semptomlar azalsa da do-

¤umdan önce tam olarak düzelmez. ‹zleyen gebe-

liklerde daha erken ve daha fliddetli olarak tekrar-

lama e¤ilimindedir.7 Bizim olgumuzda da lezyonlar

3. trimesterde ortaya ç›km›flt›r.

Hem anne hem fetus aç›s›ndan hayat› tehdit edi-

ci olabilir. Annenin cilt lezyonlar› artm›fl sepsis ris-

ki olufltururken, plasental yetersizlik ve intervillöz

kan ak›m›n›n azalmas› fetal morbidite ve mortalite-

ye yol açabilmektedir.3,5

Lezyonlar ilk olarak derinin k›vr›m yerlerinden

simetrik eritemli plaklar fleklinde bafllar. Plaklar›n

periferinde steril püstüller ortaya ç›kar. Püstüller

birbirleriyle birleflerek perifere do¤ru genifllerken

merkezdekiler aç›larak kurutlan›r. A¤›z ve farenks-

te de lezyonlar geliflebilir. Genel durum bozularak

halsizlik, ifltahs›zl›k, bafl a¤r›s›, atefl, titreme, bulan-

t›, kusma, diyare, tetani gibi sistemik bulgular erup-

siyona efllik edebilir.7 Olgumuzda lezyonlar kas›k

bölgesinden bafllayarak tüm vücuda yay›ld›. A¤›z

Resim 2. Püstüler lezyonlar.



mukozas› ve yumuflak damakta da lezyonlar sap-

tand›. Lezyonlardan al›nan kültürlerde bakteriyolo-

jik üreme olmad›. Di¤er sistemik bulgular olgumuz-

da izlenmedi. Lezyonlar›n postpartum dönemde

postinflamatuar bir hiperpigmentasyon b›rakarak

birkaç hafta içerisinde iyileflti¤i bildirilmektedir.7 Bi-

zim olgumuzda da 2 hafta içerisinde lezyonlar iyi-

leflti.

Lökositoz, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipop-

roteinemi, ESR art›fl› s›k rastlanan laboratuar bulgu-

lar›d›r. Genifl eksüdatif alanlardan albumin kayb›

sonucu hipoalbuminemi geliflti¤i, hipokalseminin

hipoalbuminemiye sekonder ortaya ç›kt›¤› da öne

sürülmektedir.7 Olgular›n ay›r›c› tan›s›nda subkor-

neal püstüler dermatoz düflünülebilir. Ancak sub-

korneal püstüler dermatozda genel durum bozul-

mamaktad›r.1 Olgumuzda lökositoz, hipokalsemi,

hipoalbuminemi, ESR art›fl› saptand›. Parat hormon

düzeyleri ise normal bulundu.

‹mpetigo herpetiformis olgular›nda, histopatolo-

jik bulgu olarak taze bir lezyonda, epidermisteki

spongioz odaklarda polimorf nüveli lökosit birikimi

karakteristik olup, bunlar psoriazise özgü Kogoj’un

spongioform püstülleri ile ayn› kabul edilmektedir-

ler. Papillalarda uzama ve parakeratoz da s›kl›kla

izlenen bulgulard›r.3 Olgumuzda da spongioform

püstüller papillalarda uzama ve parakeratoz görül-

dü.

Hastal›¤›n en önemli komplikasyonu plasental

yetmezlik ve intrauterin fetal ölümdür.6 Olgumuzda

impetigo herpetiformisle iliflkili plasental yetmezlik

kadar maternal kalp yetmezli¤i nedeniyle de intra

uterin geliflme gerili¤i geliflebilecek iken, gestasyo-

nel diyabet varl›¤› intrauterin geliflmenin normal s›-

n›rlar içerisinde olmas›n› sa¤lam›flt›r.

Tedavide hafif olgularda topikal steroid uygula-

mas› yap›l›rken fliddetli olgularda sistemik steriod

kullan›lmaktad›r.5,8 Sekonder enfeksiyonlar için an-

tibiyotik, s›v›, elektrolit özellikle kalsiyum replase

edilir. Hipoparatiroidizm saptananlarda fosfor k›s›t-

lamas›, kalsiferol ve dihidro kolekalsiferol uygula-

mas› önerilir. Tedaviye dirençli olgularda siklospo-

rin ve fototerapi uygulamalar› bildirilmektedir.5 Ol-

gumuzda sistemik bulgular bulunmad›¤›ndan topi-

kal steroid tedavisi uyguland›. Ek olarak akci¤er

matürasyonunu uyarmak amac›yla sistemik paren-

teral kortikosteroid uyguland›. Postpartum dönem-

de lezyonlarda gerileme beklendi¤inden sistemik
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Resim 3. Epidermis multiloküler süngersi intraepitelyal püstüler, akantoz, parakeratoz yap›.



kortikosteroid tedavisi sürdürülmedi. Parenteral

kalsiyum replasman› yap›ld›.

Klinik ve histopatolojik olarak benzemesi nede-

niyle impetigo herpetiformisin jeneralize püstüler

psoriazisin bir varyant› olabilece¤i kabul edilmekte-

dir.3,8 ‹mpetigo herpetiformis kiflisel veya aile öykü-

sünde psoriazis bulunmayan kiflilerde görülmekte-

dir ve do¤umdan sonra gerilemektedir.5,9 Tekrarla-

yan baflar›l› gebeliklerde daha erken ve daha flid-

detli olarak tekrarlad›¤› bildirilmektedir.9 Olgumuz-

da ikinci gebelikte ilk kez ortaya ç›km›flt›r. Kendi

kiflisel öyküsünde ve aile öyküsünde psoriazise

rastlanmam›flt›r. 

Psoriazis olgular›n›n gebe kald›klar›nda %30-65

oran›nda semptomlar› gerilemektedir. Sadece %10-

20’sinde semptomlar›n kötüleflti¤i bildirilmektedir.9

Düzelme genellikle ilk trimesterde olmaktad›r. Ge-

belikte oluflan yan›t sonraki gebeliklerde de ayn› ol-

maktad›r. Gebe kad›nlarda görülen psoriazis tablo-

sundaki iyileflme hormonlarla iliflkili immun siste-

min down regülasyonuna ba¤lanm›flt›r.10,11 Olgula-

r›n %87.7’si gebelikten sonra tekrar alevlenmekte-

dir. Olgumuzda lezyonlar gebelikten sonra h›zla

düzelmifltir. Olgumuza morfolojik ve histolojik gö-

rünümü benzer oldu¤undan klinik gidifli nedeniyle

impetigo herpetiformis tan›s› konulmufltur. Nadir

görülen bu antite hem maternal hem de fetal, mor-

talite ve morbidite aç›s›ndan önemlidir.
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