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OZET

MULTIPL SKLEROZ VE GEBELIK

Konunun énemi ve amag: Multipl skleroz, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen 20-40 yaslar arasinda her iki cinste esit
olarak gorulen bir hastaliktir. Baglica semptomlari; okuler paralizi, gérme bozuklugu, nistagmus, disartri, tremor,
serebellar ataksi, mesane disfonksiyonu, kas zaafiyeti, spastisite, duyu kaybi olan, seyri sirasinda kriz ve remis-
yonlar gdsteren, santral sinir sisteminde demiyelinize plaklarla karakterize otoimmin bir hastaliktir.

Olgu: Norolojik takip altinda olan ve gebeligin ilk iki trimesteri sorunsuz gegen olgu gebeligin 35. haftasinda goérul-
mis ve 1 hafta sonra spontan prematir dogum yapmistir. Dogumdan 50 giin sonra klinik belirtiler veren olgu te-
daviye alinmigtir.

Sonug: Gebelik ve multipl skleroz ¢ok nadir olarak gérilmesine ragmen gebeligin multipl sklerozun relapslarina et-
ki etmedigi, dogum takiplerinin diger gebelerden farkli olmadigi, gebelik boyunca ataklarda bir azalma olmasina
ragmen postpartum dénemde tekrar artisin meydana gelebilecegdi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Gebelik

SUMMARY

MULTIPLE SCLEROSIS AND PREGNANCY

Background: Multiple sclerosis is a disease of unknown etiology seen at the 20-40 age group regardless of sex,
caracterized with symptoms such as ocular paralysis, visual disorders, nystagmus, disarthria, intentional tremor,
cerebellar ataxia, bladder disfunction, limb weakness, spasticity, sensory loss and multiple crises and remissions
due to the autoimmune demyelinization plaques in the white matter of the central nervous system. lts occurrence
in pregnancy is very rare.

Case: In this report, we represented a case of pregnancy with multiple sclerosis under neurologic remission, and
uncomplicated at the whole pregnancy which is seen at 35th week and delivered prematurely at 36th week. First
clinical signs are seen at the 50th postpartum day requiring medical therapy.

Conclusion: It is pointed out that in a pregnant women with multiple sclerosis, although a very rare condition, there
is no adverse effect on the relapses or progression of multiple sclerosis and there is no difference in the deliveries
of such patients. Also it is stressed up on that although there is a tendency of relapses to decrease in pregnancy,
relapses tend to increase in the postpartum period.
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M ultipl skleroz; etyolojisi bilinmeyen, santral
sinir sisteminin miyelin ihtiva eden hiicrele-
rinin hasart sonucu meydana gelen, demiyelinize
plaklarla karakterize olan, seyrinde alevlenme ve
remisyonlar goriilen kronik ve progressif bir hasta-
liktrr. Iimmiin yetersizlik, infeksiyon, travma, emos-
yonel baski, alerji, hormonlar, vitamin yetersizligi
ve hamilelik hastaligi hazirlayici nedenler olarak
ileri strdlmustir (1-3).

Multipl skleroz kadinlarda reprodiiktif cagda da-
ha fazla gortilmektedir. Multipl sklerozdan etkile-
nen kadinlarin gelecekteki fertilite durumlar ve ge-
beligin multipl sklerozu ne sekilde etkileyecegi ko-
nusunda aydmlatilamamis pek cok husus vardir.
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Multipl sklerozlu bir gebede oncelikle distiniilmesi
gereken, o andaki genel durum ve tedavi gereksi-
nimi olup olmadigidir. Gebeligin hastalig agirlastir-
digt veya hastaligin gebeligi komplike ettigi yoniin-
de kanit yoktur (2). Hastaligin bir genetik kompo-
nenti oldugu ve multipl sklerozlu hastalarin ¢ocuk-
larinin yasamlari boyunca %3 oraninda hastalik go-
rilme riski tasidig, bu riskin de genel populasyona
gore 15 kat dah fazla oldugu gozlenmistir (4,5).
Bu sunuda, remisyonda iken goriilen ve gebeli-
ginin 36. haftasinda dogum yapan bir multipl skle-
roz olgusu literatiir bilgileri 1s1ginda tartisilmustur.

OLGU

Hasta 34 yasinda, 15 yillik evli, G:4, P:1, A:0,
C:2, yasayan cocuk sayisi 1, son 5 yildir Istanbul
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Tip Fakdltesi Noroloji Polikliniginde multipl skle-
roz tanst ile izlenmekte. Obstetrik anamnezinde
normal spontan dogum sonucu canli 3150 g agirli-
ginda bir erkek bebek dogurmus ve ilk gebeligin-
de multipl skleroz atagi gecirmedigi anlasilmistir.
Daha sonra iki kez kirtaj olmustur. En son atagin-
da her iki ayakta kuvvet kayb1 goriilen hastaya gii-
nasirt 16 mg x 5 /gin olmak tizere toplam 80 mg
prednizolon baslannus, semptomlar: azaldikga ila-
cin dozu azaltilarak atagin tedavisi basarilmistir. Bu
atagi siwrasinda tedavi altindayken adet rotart olan
ve gebelik testleri ile hamile oldugu anlasilan has-
tanin ¢ocuk arzusunun olmast nedeniyle gebeligin
devamina karar verilmistir.

Remisyon sonrasi tedaviye ara verilen gebede
ilk iki trimester komplikasyonsuz seyretmis ve
gebeligin 35. haftasinda tarafimizdan ilk kez gori-
len hasta klinige yatirilmistir. Laboratuvar bulgula-
1 bir 6zellik arzetmezken, ultrasonografide gebe-
lik haftas: ile uyumlu bulgular saptanan gebenin
norolojik muayenesi normal olarak degerlendiril-
di. Gebeligin 36. haftasinda dogum agrilarinin
baslamas: tizerine 2200 g/47 cm olculerinde 1. ve
5. dakika Apgar degerleri 8/8 olan erkek cocugu
normal spontan olarak dogurtuldu. Postpartum
sarilik nedeni ile bir stire yeni dogan bolimiinde
gozlenen bebek anne ile birlikte ayni hafta icinde
sorunsuz olarak hastaneden cikarildi. Postpartum
50. giinde her iki ayakta kuvvet kaybi ve ek ola-
rak diisme atagi gorilmesi Gizerine takip eden tni-
versite klinigi tarafindan izlemeye alinan hastaya
kortikosteroid ve B vitamini baslanmis, remisyon
saglanmasi Uzerine kortikosteroid dozu arttirtlmis
(80 mg/gtin prednizolon) ve bir ay1 gecen bir te-
davi suresi sonrasi sifa ile hastaneden c¢ikartidmis-
tur.

TARTISMA

Multipl sklerozda klinik belirtiler: kisa siren
gorme bozuklugu, nistagmus, disartri, vibrasyon
hissinde azalma, ataksi, istemli tremor, ekstremite
yorgunlugu, spastisite ve mesane disfonksiyonu
olup daha sonra 2-3 haftalik tam remisyon sz ko-
nusudur. Gerekirse magnetik rezonans ile tani ke-
sinlestirilir. Hastalarin %90’1inda tipik plaklar gori-
lar (2).

Komplike olmamis multipl skleroz gebelik sey-
rine etki etmemekle birlikte preterm dogum ve
konjenital anomali insidensinde artis bildirilmistir
(2). Bizim olgumuz da preterm donemde dogmus
ancak yenidoganda malformasyon saptanmamistir.

Multipl sklerozlu gebe kadinlarin dogumlarin-
da, normal gebelerin dogumlarindaki gibi davrani-
lir. Bu hastalarda sadece obstetrik endikasyon var-
sa sezaryen yapilabilir. Ancak bu hastalarda 6zel-
likle spinal anesteziden kacinilmas: gerektigi ileri

strtilmustir. Clinkd miyelin kilif hasarli oldugun-
dan yapilan spinal anestezi, hem bu hasarin artma-
sina neden olabilecek, hem de demiyelinize, ske-
lerotik plaklarin olmasi nedeniyle anestezinin et-
kinligi azalacaktir. Ancak son yillarda yapilan ya-
yinlar bu tip girisimlerde yan etkinin az oldugunu
belirtmektedirler (6). Biz dogum eyleminde basit
analjeziklerin kullanimi ile yetindik.

Onceki yayinlarda gebelik sonrasi emzirmenin
hasta tGzerinde stres yaratabilecegi bildirilmisse de
emzirmenin relapslar lGzerine etkili olmadig: ileri
surtlmustir (2). Yine de tedavi sirasinda ilaglarin
sttle gecis olasiligina karst ablaktasyon 6nerilmek-
tedir. Biz hastamiz ile konuyu tartisttktan sonra
laktasyon inhibisyonu uyguladik. Nitekim hentiz
ikinci ay dolmadan annede tedavi amacli ilag teda-
visine gecildi.

Multipl sklerozda perinatal prognoz hastaliktan
etkilenmez, ancak yenidoganda ileride hastaligin
rastlanma siklig1 normal popiilasyondan ytiksektir.
Dogum sonrast ¢abuk yorulma, mesane fonksiyon
bozuklugu gortiliirse diger olast belirtiler de arasti-
rilmali ve tedaviye gecikilmeden baslanmalidir (2).
Bizim olgumuzda hastanede kaldig: stire boyunca
bu tip belirtiler gbzlenmemistir.

Gebelik sirasinda multipl skerozun stabil sey-
rettigi, olgularin 1/3tnde postpartum donemde ro-
laps gortldigu tespit edilmistir (2,5-7). Abramsky
(8 1000’in tzerindeki olguda gebelikte sadece
%10, postpartum donemde ise %30 relaps sapta-
muglardir. Confavreux ve ark (6) Roullet ve ark(9)
da, relapslarin postpartum donemde oldugunu be-
lirtmislerdir. Sadovnick ve ark ise (10) relapslarin
olusmasinda gebelik ve sonrast arasinda bir fark
bulamamuslardir. Olgumuzda da gebelik normal
olarak seyretmis, relaps ise postpartum 50. giinde
gorilmustir.

Glntimuzde ACTH ve yiiksek dozda metilpred-
nizolonunun multipl skleroz odaklarinin tedavisin-
de olduke¢a etkili oldugu gozlenmistir. Son zaman-
larda Beta-interferon, plazma degisimi, siklofosfa-
mid ve total radyasyon gibi alternatif tedavi yon-
temleri de denenmeye baslamistir. Ozellikle intra-
vendz immun globulin tedavileri ile ytzgtldiirici
sonuglar alinmakla beraber (3) genelde efektif bir
tedavi soz konusu degildir (2).

Sonucta, multipl sklerozda gebelik doneminde
relaps hizinda belirli bir disis gozlenirken, post-
partum donemde ise bir miktar artis izlenebilir. Ge-
beligin hastaligin alevlenme riskini artiran bir stire¢
olmadigi aksine koruyucu olabildigi anlasiimakta-
dir. Onlem olarak hastanin arzu etmedigi bir hami-
lelik zamaninda Onlenmeli, tedavi sirasinda gebe-
likten korunulmali, postpartum doénemde emzir-
mekten kacmilmamali, ancak yine 6zellikle post-
partum donemde relapslarin ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir.
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