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Gestasyonel Pemfigoid: Isik Mikroskopik ve Direkt
Immiinfloresan Bulgulari

Pemphigoid Gestationis: Light Microscopic and Direct
Immunofluorescense Findings
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Gestasyonel pemfigoid gebelik ya da puerperium déneminin
seyrek goriilen vezikiilobiilloz dermatozudur. Genellikle ikinci
ya da tglincii trimesterde goriiliir. Deri lezyonlar: gergin vezikiil
ve biillere doniigen kagintili trtikaryal lezyonla karakterizedir.
Histopatolojisinde eozinofil lokositlerden zengin subepidermal
yerlesimli vezikiiller gozlenir. Direkt immiinfloresan incelemede,
epidermal bazal membranda lineer kompleman 3 ve bazen
immiinglobulin G depolanmasi goézlenir. Bu makalede yaygin kaginti
sikayeti ile bagvuran ve gestasyonel pemfigoid tanisi alan 33 yaginda
son trimester gebe olan kadin hasta sunulmaktadir. Gestasyonel
pemfigoid gebelerde gozlenen vezikiilobilloz dermatitlerin ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gereken bir antitedir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel pemfigoid, Gebelik, Derihastaliklari,
Vezikiilobiilloz

ABSTRACT

Pemphigoid gestationis is a rare vesiculobullous dermatosis of
pregnancy and puerperium. It is commonly seen in second or third
trimester. Skin lesions are characterized by pruritic, urticarial plaques
with the development of tense vesicles and bullae. Histopathology
demonstrates a subepidermal eosinophil-rich vesiculation. Direct
immunofluorescence microscopy reveals linear complement 3 and
immunoglobulin G deposition along the basement membrane.
We present a rare case of pemphigoid gestationis occurring in a
33-year-old pregnancy woman with symptom of generalized pruritis.
Pemphigoid gestationis should be kept in mind in the differential
diagnosis of vesiculobullous dermatitis of pregnancy.
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GIRIS

Gestasyonel pemfigoid (GP), gebelik ya da puerperium
doneminin seyrek goriilen, otoimmiin, subepidermal
biilloz dermatozudur. Molar gebelik ve koryokarsinomla
iligkili olgular da bildirilmistir (1-6,8,9). Yenidoganin
%10’u aktif hastalik belirtileri gosterebilir. Dolasan
immiinglobulin G1 (IgG1) subtipindeki immiinglobulinler
anne ve yenidogandaki biil olusumundan sorumludur (1,3).
Histopatolojik olarak, belirgin papilla 6demine eslik eden
perivaskiiler lenfositik ve eozinofil 16kositer infiltrasyon
ile subepidermal vezikiiller izlenir. Ayirici tanida gebeligin
kagintii {irtikaryal papiil ve plaklar1 (PUPPP), biilloz
pemfigoid (BP), ilag eriipsiyonu ve allerjik kontakt dermatit
bulunmaktadir (3,7).

Burada GP tanili olgu, seyrek gorilmesi, gebelikte izlenen
vezikiilobtilloz dermatitlerin ayirici tanisinda yer almasi

ve tipik direkt immiinfloresan (DIF) bulgular1 nedeni ile
literatiire ek bir olgu olarak sunulmaktadir.

OLGU

33 yasinda son trimester gebe olan kadin hasta yaygin kasinti
yakinmasi ile dermatoloji klinigine basvurdu. Lezyonlar
vezikiiler 6zellikteydi. GP ve PUPPP klinik 6n tanilari ile
femoral bolgedeki vezikiiler lezyonlara insizyonel biyopsi
yapildL

Femoral bélgeden alinan deri biyopsisinin 151tk mikroskopik
incelemesinde, epidermiste ortokeratoz, diizensiz akantoz,
fokal spongiozis ve az sayida eozinofil 16kosit ekzositozu
izlendi (Sekil 1). Epidermal bazal tabakada az sayida
eozinofil lokosit ekzositozu, vakuoler degisiklikler ve
bir alanda subepidermal fibrin ile notrofil ve eozinofil
l6kosit birikimleri dikkati cekti (Sekil 2). Papiller dermis
yogun 6demliydi. Dermiste ayrica siiperfisyel perivaskiiler
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Sekil 1: Epidermiste ortokeratoz, diizensiz Sekil2: Epidermal bazal tabakada azsayida $ekil 3: Direkt immiinfloresan
akantoz, fokal spongiozis ve eozinofil lokosit eozinofil lokosit, vakuoler degisiklikler ve incelemede epidermal bazal membranda

ekzositozu (H&E, x20).

Sekil 4: Direkt
immiinfloresan
incelemede
epidermal bazal
membranda
lineer
kompleman

3 (C3) birimi
(Kompleman 3
antikoru, x20).

eozinofil 1okositleri de iceren lenfositik hiicreler ve
interstisiyel paternde eozinofil lokositlerin de yer aldigi
gozlendi. Ayrica dermal damarlarda lenfositik vaskdlit
paterni ile eritrosit ekstravazasyonlar: dikkati gekti.

Hastanin lumbal bolgesinden alinan deri biyopsisinin
direkt imminfléresan incelemesinde, epidermal bazal
membranda lineer IgG (Sekil 3) ve kompleman 3 (C3)
(Sekil 4) depolanmalari saptandu.
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subepidermal fibrin, notrofil ve eozinofil lineer immiinglobulin G birikimi
l16kosit birikimi (H&E, x40).

(Immiinglobulin G antikoru, x40).

TARTISMA

GP ilk defa 1872de John Lows Miton tarafindan “herpes
gestationis” adiyla tanimlanmustir. Ilerleyen yillarda viral
ve immiinolojik gelismeleri izleyerek, biilloz pemfigoid ile
arasindaki benzerlikler ortaya ¢ikmis ve GP adini almigtir
(3,6-8).

GP semptomlar1 gebeligin 2. -3. trimesterinde ya da
erken postpartum dénemde ortaya ¢ikar ve bu doneme
siirhidir. Olgularin %75’inde gebeligin son haftalarinda
rolatif bir remisyon ve erken postpartum donemde ise
alevlenme goriiliir. Sonraki gebelikler, menstiirasyon ve
oral kontraseptif kullanimi ile sekonder alevlenmeler
bildirilmistir. Bu durum &strojen ve progesteronun
diizenleyici roliinii diisiindiirmektedir. Sonraki gebeliklerde
daha erken baslangic ve daha siddetli klinik ile giden
tekrarlama egilimi de vardir (1-4,7,8). Olgumuzda da
literatiire benzer sekilde lezyonlar 3. trimesterde ortaya
¢ikmustir.

GP’ de primer otoantikorlarin hedefi hemidesmozomal
transmembran proteininin ekstraselliller domaini BP180
dir (2). 1973’ de Provost ve Tomasi tarafindan serumdaki
GP otoantikoru “PG faktér” adiyla tanimlanmistir. PG
antikorlar1 IgG ailesinin IgG1 ve IgG3 alt tipindedir (8).
Serumdaki PG faktoriin deri, amnion ve plasentanin koryon
tabakalarinin bazal membranina baglandig1 gosterilmistir.
Bu otoantikorlarin transplasental olarak fetiise gegisi s6z
konusudur ve fetiis serumunda da tespit edilebilirler (4, 7).
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Klinik prezentasyon ve gidis degiskendir. Kagintili
vezikiilobiilloz eriipsiyonla karakterizedir. Bunu eritemli
tirtikaryal papiil ve plaklar izler. Lezyonlar gergin vezikiil
ve biillere ilerler (1,2,7-9). Olgumuz siddetli kasinma
yakinmasi ile ilk bagvurusunu yapmustir.

Histopatolojik tablo biyopsi zamani ve primer lezyonun
dogasina bagli olarak farklilik gosterebilir. Bu yiizden
¢ogu hastada tanisal olmayan histopatolojik bulgular
gozlenebilir (2). Temelde subepidermal biil olusumu ile
karakterizedir. Bazal membran boyunca devam eden
ayrilmaya, yogun dermal papiller 6dem ile eozinofil,
lenfosit ve histiyositlerden olusan perivaskiiler infiltrat
eslik etmektedir. Eozinofiller dermo-epidermal bileskede
ve siklikla bill igerisinde yer alirlar (1,3,6-8).

Histopatolojik ayirici tanida PUPPP, BP, ilag eriipsiyonu
ve allerjik kontakt dermatit bulunmaktadir (3, 7). Klinik
gidis ve tedavi farkli oldugundan ozellikle PUPPPden
ayrimi Onemlidir (1, 2). PUPPP, gebelikte gelisen en
sik dermatozdur. GP’in tersine PUPPP ilk gebeligin 3.
trimesterinde goriiliir. Sonraki gebeliklerde tekrarlama
egilimi ve fetiise yan etkileri yoktur. Histopatolojik olarak
biil goriilmeyen déonemdeki GP bulgularina olduk¢a benzer.
Bazen tek ayrim DIF ile yapilabilmektedir. PUPPP’ de DIF
negatiftir. GP, BP’ e benzer sekilde otoimmiin vezikiilobiilloz
bir hastaliktir. Farkli patogenetik mekanizmalara sahip
olan BP, primer olarak 7-8. dekatta goriilmektedir. BP ile
GP’in histopatolojik goriiniimleri olduk¢a benzemektedir.
Klinik o6zellikler ve ozellikle hastanin gebe olusu ayirict
tanida yardimaidir (2,5,7).

GP tanist icin altin standart DIF tir (2,3,8). Olgumuzda
gozledigimiz gibi, DIF incelemede, perilezyonal deride
bazal membranda lineer C3 (%100) ve bazen IgG (%30-40)
depolanmasi gozlenir (2-4, 9).

Tedavi kasintiy1 onleme ve yeni biil olusumunu engellemeye
yoneliktir (1, 3, 8).
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Sonug¢ olarak, GP seyrek goriilen, otoimmiin biillerle
karakterli bir deri hastaligidir. Cevresel ve immiinolojik
uyarilar hastalik patogenezinde rol oynamaktadir. Gebelikte
izlenen kasintili ve vezikiilobtlloz dermatitlerde mutlaka
ayiric tantya alinmasi gereken bir antitedir.
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