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Abstract

Multipl skleroz; etiyolojisi bilinmeyen, genellikle geng erigkin
donemde baslayan ve en sik goriilen kronik demiyelinizan norolojik
hastaliktir. Hastalik kadinlarda ¢ogunlukla dogurganlik déoneminde ve
gebeligin planlandig1 siireglerde goriiliir ancak obstetrik pratiginde
nadir goriilen bir durumdur. 1. olgu: 25 yasinda primigravid hasta,
gebeliginin 36. haftasinda 6 yildir multipl skleroz nedeni ile takip
edilen klinigimize refere edildi. Takiplerinde problemi olmadi ve 38
haftada normal spontan vajinal yol ile 2800 gr. canli bebek dogurdu.
Postpartum takiplerinde relaps goriilmedi. 2. olgu: 23 yasinda gravida
2, para 1 olan hasta, 37. gebelik haftasinda 4 yillik multipl skleroz
oykiisii nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Multipl skleroz tanisint 1.
dogum sonrasi alevlenme doneminde almig, bu gebeliginde de sik
idrar yolu enfeksiyonu gecirmis, 39. haftada da spontan vajinal yolla
3700 gr. saglikli bir erkek cocugu dogurtuldu. Postpartum takiplerinde
relaps goriilmedi.

Multipl skleroz gebelik sonuglarini, dogum eylemini ve dogum
seklini degistirmez ve gebeligin iizerine de olumsuz etkisi mevcut
olmayip, postpartum donemde alevlenmeler gosterebilir.
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Multiple sclerosis is the most common demyelinating neurologic
disease that attacks young adults. The exact etiologic factors are un-
known. The disease is generally presented in women with reproductive
ages and who are planning to conceive. However multiple sclerosis and
pregnancy is an uncommon condition in daily obstetric practice. Case 1:
25 years old primigravid women at 36" gestational weeks was referred
to current clinic with the previous history of 6 years of multiple sclero-
sis. Routine antenatal care was unremarkable. At 38" week gestation
2800 g healthy infant was delivered via vaginal route. Postpartum care
was also unremarkable for relapse. Case 2: 23 years old gravida 2, para
1 women at 37™ gestational weeks admitted to current clinic with the
previous history of four years of multiple sclerosis. The previous history
revealed that the initial diagnosis of multiple sclerosis was made by
disease relapse in postpartum period of first pregnancy. Furthermore,
antenatal care was only remarkable for recurrent urinary tract enfections.
At 39™ week gestation 3700 g healthy male infant was delivered via
vaginal route. Postpartum care was also unremarkable for relapse.

Multiple sclerosis does not really affect the pregnancy outcome,
labor, and delivery choice. In addition, there has been no significant
effect of MS on pregnancy, but there may be acceleration in disease
relapse in the postpartum period.
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ultipl skleroz (MS), beyin ve spinal
kordun degisik alanlarinda inflamasyon
ve miyelin hasari ile karakterize alev-
lenme ve remisyonlar gosteren kronik, progressif bir
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hastalik olup genellikle gen¢ yaslarda baslayan no-
rolojik bozukluktur. Prevalanst 10/100000 ile
200/100000 arasinda degismektedir.' Patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte immiin yetmezlik,
infeksiyon, travma, emosyonel baski, allerji, hor-
monlar, vitamin eksikligi ve gebelik, hastaliga yat-
kinlastiric risk faktorleri olarak bilinmektedir.”

Arastirmalar MS’nin kadinlarda erkeklere o-
ranla daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Ostrojenlerin kadinlar1 otoimmun hastaliklara du-
yarli kildigi bilinmektedir. Sjogren sendromunda
Kadin/Erkek oram1 20/1 iken, MS’da 2/1°dir.?
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MS’li hastalarda %50-90 oraninda cinsel fonksi-
yon bozukluklar1 goriilir. FErkeklerde erektil,
ejekiilatuar disfonksiyon; kadinlarda genital duyu-
sal kusurlar, vajinada kuruluk, libido kaybi sik
goriilen problemlerdendir.* Ancak MS’nin fertilite
oranlari, diisiik, prematiirite veya preeklampsi tize-
rine etkisini aragtiran retrospektif ¢alisma sonugla-
rina gore; MS gebelik komplikasyonlarini arttir-
mamakta ve fertiliteyi negatif yonde etkilememek-
tedir.’

MS’nin kadin dogurganligi iizerine olumsuz
etkisi olmadigi bilinmesine ragmen, ailelerin kendi
istekleri ile ¢ocuk sahibi olmay1 istemedikleri de
bilinmektedir.” MS’li hastalarda gebelikte ozellikle
3. trimesterde relaps hiz1 azalirken, postpartum ilk
3 ayda relaps hizimin artt1g1 bilinmektedir.®

Bu calismada klinigimize gebeligin 36. ve 37.
haftasinda bagvurmus olan 2 MS olgusu sunulmus
ve bu nadir olgulara obstetrisyen gozii ile yaklasim
literatiir bilgileri 15181nda tartisilmistir.

Olgu Sunumlari
Olgu 1

Yirmi bes yasinda primigravid hasta, gebeligin
36. haftasinda MS nedeni ile klinigimize refere
edildi. Anamnezinde, 6 yil 6nce sol gdzde gérme
kaybi, sol hemihipoestezi ve sol hemiparezi gelis-
mesi iizerine yapilan degerlendirmede MS tanisi
aldig1 ve noroloji polikliniginde takip edildigi 6g-
renildi. Diizensiz araliklar ile prednizolon tedavisi
almis ve son 5 yildir hi¢ atak gecirmemisti. Noro-
lojik muayenesinde patoloji tespit edilmedi. Rutin
gebelik tetkiklerinde anormal bir bulgu saptanma-
di. Simdiye kadar antenatal takipleri yapilmamust.
Obstetrik ultrasonografide fetal biyometri ortalama
36 hafta ile uyumlu, amnion s1visi normal sinirlar-
da, gros fetal anomali tespit edilmedi. 38 haftaya
kadar takip edilen olgunun spontan dogum eylemi
bagladi. 2800 gr. agirliginda, 48 cm boyunda ve
8/10 Apgarli, saglikli bir erkek c¢ocugu, normal
vajinal yolla dogurtuldu. Olgu postpartum 2. giinde
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Hastanin kont-
rollerinde bebegini ilk 3 ay sadece anne siitii ile
besledigi daha sonra siitiiniin azalmasi iizerine
mamayla beslemeye devam ettigi Ogrenildi. Do-
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gumdan sonra 3. ve 6. aylardaki takiplerinde relaps
gozlenmedi.

Olgu 2

Yirmi ii¢ yasinda gravida 2, para 1 olan hasta,
37. gebelik haftasinda poliklinigimize bagvurdu.
Anamnezinden 5 yil Once cift gérme, halsizlik,
konusma bozuklugu sikayeti ile doktora basvurdu-
gu ancak tani konulamadig1 ve sikayetlerinin gide-
rek azaldigr o6grenildi. Obstetrik Oykiisiinden 4 yil
once normal vajinal yolla termde saglikli dogum
ile sonuglanan gebeligi oldugu 6grenildi. Dogum-
dan 1 ay sonra, idrar tutamama, alt ekstremitelerde
hemihipoestezi, yiiriimede zorluk ve sol godzde
gorme kaybi gelismesi iizerine hastaya MS tanisi
konuldugu ve néroloji polikliniginde takip edildigi
ogrenildi. Iki y1l interferon B-1b, 30 mgr (6000.000
IU, Avonex® flk., Gen ilag, Ankara, Tiirkiye) haf-
tada 1 kullanmis ve tedaviyi birakmig, daha sonra
da hic atak gecirmemis. ikinci gebeliginde simdiye
kadarki antenatal takiplerinin bagka bir merkezde
yapildig1 ve herhangi bir problem olmadigi 6gre-
nildi. Yapilan norolojik muayenesinde patolojik
bulgu tespit edilmedi. Obstetrik ultrasonografide
fetal biyometri 37 hafta ile uyumlu, amnion sivisi
normal sinirlarda, gros fetal anomali tespit edilme-
di. Rutin gebelik tetkiklerinde idrar yolu enfeksi-
yonu disinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Hasta
39. haftada spontan vajinal yolla 3700 gr. agirh-
ginda, 50 cm boyunda ve 8/10 apgarli, saglikli bir
erkek cocugu dogurtuldu. Olgu postpartum 2. giin-
de sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Hastanin
bebegini ilk 1 ay anne siitii ile besledigi daha sonra
siitiiniin azalmas1 iizerine mamayla beslemeye
devam ettigi ogrenildi. Dogumdan 3. ve 6. ay son-
raki takiplerinde de relaps gozlenmedi.

Her 2 olguya bu yayin ile ilgili bilgi verildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Tartisma

MS Kklinik belirtileri; giigsiizliik, koordinasyon
bozuklugu, el ve ayaklarda hissizlik, ekstremitede,
govdede, yiiziin bir yaninda parestezi, gorme bo-
zuklugu, intansiyonel tremor, spastisite, disartri,
nistagmus, idrar yapma zorlugu olarak 6zetlenebi-
lir*” MS tamsi, en az bir ay aralikla olan ve 24
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saatten fazla siiren 2 atak gecirilmesi ve en az 2
farkli lezyonun varligi ile klinik tablonun ag¢iklana-
bilmesi veya klinik olarak tam belirgin olmadig1
durumda bazi tetkikler yardimu ile ikinci bir lezyo-
nun gosterilmesiyle konulur.® Ayiric tamda, gene-
tik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 (herpes,
kizamik, Lyme, sifiliz...) inflamatuar hastaliklar
(Behget, SLE, myasteni, norosarkoidozis...),
metabolik hastaliklar (kobalamin, folat eksikligi),
timorler, psikiyatrik hastaliklar  (Depresyon,
anksiyete), toksik ajan maruziyeti (radyasyon,
nitréz oksit toksisitesi), vaskiiler olaylar, yapisal
bozukluklar diisiiniilmelidir.’

MS lezyonlarinin goriintiilenmesinde en has-
sas yontem manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) olup hastalarin takibinde énemli yer tutar.
MRG’de demiyelinizasyon alanlarinda multifokal
beyaz cevher lezyonlarinin goriilmesi taniya yar-
dimeidir.>’

Klinik prezantasyon atipik oldugunda ve/ya
MRG yeterli destek saglayamadiginda laboratuar
bulgulart 6nem tasimaktadir. Laboratuar olarak da
beyin (BOS)’da  artmis
immunglobulin G (IgG) oligoklonal bantlar, mer-
kezi sinir sisteminde artmus IgG sentezinin goste-
rilmesi ve anormal VEP: Uyarilmis potansiyel

kaydinda P100 dalga latansinda uzama ile tani
9

omurilik S1V1S1

desteklenir.

MS c¢ok degisik bulgular ve klinik seyir goste-
rir. Klinik seyrine gore; relaps eden-diizelen MS,
sekonder progressif MS, primer progressif MS,
Progressif-relaps eden MS olmak iizere 3 grupta
stniflandirlir.”

MS, kadinlarda cogunlukla dogurganlik do-
neminde ve gebeligin planlandig: siireclerde gorii-
liir. MS hastalarinin %10-20’sinde baslangi¢ bul-
gulariin gebelige denk geldigi bilinmektedir. Ge-
belikte bir ¢ok hastada stabilizasyon ve remisyon
izlenirken, postpartum donem ise riskli kabul edi-
lir. Relaps artis1 postpartum ilk 3 ayda daha belir-
gindir. Ancak postpartum 2. 3 aydaki risk, gebelik
oncesi riske esdegerdir. Olgularin yaklasik
1/3’tinde postpartum donemde relaps goriilmesine
ragmen, temelde gebelik hastaligin ilerlemesini
etkilemez. Gebelik Oncesi donemde siddetli hasta-
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lik bulgular1 olan olgular postpartum donemde
relaps acisindan daha yiiksek riske sahiptir.'’

Postpartum donemde ataklarin artmig oldugu
bilinmesine karsm,10 Sadovnick ve ark.!"
relapslarin gebelikte ve postpartum donemde de-
gismedigini bildirmislerdir. Gebelikte relaps azal-
masi ve postpartum donemde relaps artiginin nede-
ni kesin olarak bilinmemektedir. Ancak giincel
arastirma  sonuclarina gore MS’li hastalarda
intratekal antikor diizeyleri, gebeligin ge¢ donem-
lerinde postpartum déonemde olandan daha fazladir.
Th1 hiicre hastaligi olan MS’nin gebelikte Th2
cevabini arttirmast nedeni ile gebelikte relapslarin
az olduguna inanilmaktadir. Bu etkinin postpartum
donemde ortadan kalkmasi ile relaps artisi olmak-
tadur."

Postpartum doénemdeki relaps artisinin diger
bir olast nedeni, hormonlardaki
prolaktin salimmindaki artis olabilir."”> Postpartum
donemde atak geciren kadinlarin bebeklerine ba-
kim vermesi, hastaligin neden oldugu fonksiyon
kaybi1 nedeni ile miimkiin degildir. Yorgunluk,
bitkinlik ¢ok siddetli olabilir. Bu nedenle annenin
yaninda mutlaka bir yardimcisinin olmasi gerek-
mektedir.’ Bizim olgularimizda gebelik boyunca
ve postpartum donemde atak gézlenmedi.

azalma ve

MS’li bir gebenin, prenatal bakimi herhangi
bir gebeninkinden farkli degildir. MS’nin gebelik,
eylem ve dogum iizerine olumsuz etkisi s6z konu-
su degildir. Spontan abortus, konjenital malfor-
masyon veya Oli dogum riskinde artig belirgin
degildir. Ancak olgular preterm eylem ve diisiik
dogum agirligr acisindan risk altindadir. Bununla
beraber MS’li hastalarda gebelik siiresince mesane
ve bagirsak disfonksiyonlar1 sik goriiliir. Uriner
sistem enfeksiyonlarinda, belirgin bir artis izlenir
ve bu durum pyelonefrite kadar ilerleyebilir. Bu
nedenle idrar yolu enfeksiyonlarinda, tercihen kiil-
tiir sonuclarina gore antibiyotik tedavisi verilmeli-
dir.*® Birinci olguda, ¢ok sik olmamakla beraber
konstipasyon, 2. olguda ise idrar yolu enfeksiyonu
mevcuttu.

MS’li hastalarda dogum eylemi normal seyre-
der. Sadece obstetrik endikasyonlarda sezaryen
yapilir. MS’li hastalarda travayda yorgunluk, bit-
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kinlik sik karsilasilan bir problem oldugu i¢in for-
seps veya vakum kullanimi geregi olabilir. Aneste-
zi endikasyonu varsa epidural anestezi tercih edilir.
Spinal anestezi relapsa yol acabilmesi nedeni ile
onerilmemektedir. Yine de dogum sonrasi ataklar
sik oldugundan tablonun epidural, spinal ya da
genel anestezi ile iliskisinin kurulmas: zordur.’
Bizim her 2 olgumuzda normal vajinal yolla do-
gum olmustur.

MS, monozigotik ikizlerde dizigotiklere gore
daha sik rastlanir ve kardeslerde yaklasik %3-5
oraninda goriiliir.” MS’li annelerden dogan bebek-
lerde MS gelisme riski %3-5 oraninda seyrederken,
bu oran normal populasyonda %0.2’ler civarindadir.
MS’nin prenatal tanist yoktur. MS’li annelerden
dogan  bebeklerde konjenital malformasyon,
mortalite ~ ve  morbidite
populasyondan yiiksek degildir."* Confavreux ve
ark.,’ 241 ve 269 gebeyi analiz ettikleri 2 ayr1 ca-
lismada MS’nin gebelik iizerine olumsuz etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Emzirme postpartum
alevlenmeyle iligkili olmasa da, bu tiir bir alevlen-
me kadimin emzirmesini engelleyebilir.>"> Bu ne-
denle postpartum donemde annenin yaninda mut-
laka bir yardimc1 bulunmasi gerekmektedir.

oranlari normal

Tedavide amag, hastalifi veya semptomlarini
durdurmaktir MS’nin akut ataklarinda prednizon
veya kortikotropinler kullamilir. Gebelikte her 2
ilacin kullanimindan miimkiin oldugunca kacinil-
malidir. Ozellikle kortikotropinlerin birinci trimes-
terde kullammmu disi fetusta virilizasyona, son
trimesterde fetal adrenal supresyona neden olabilir.
Bu gebelerde spontan abortus, plasental yetmezlik
ve yarik damak gelisme riskinde yiikseklik oldu-
gunu bildiren yayinlarin yaminda,® son zamanlar-
daki yayinlarda anomali ve abortus riskinde artig
gosterilmedi.’

Azotiopiirin, relaps eden ve diizelen MS for-
munda uzun siireli tedavide kullanilir. Gebelikte
kullanim1 giivenli ancak yenidoganda immiinsiip-
resyon yaptigi icin laktasyon doneminde kullanil-
mas1 Onerilmemektedir. Siklosporin A’nin tera-
tojenitesi kanmitlanmamustir.  Siklofosfamid ve
Metotreksat’in gebelik ve laktasyon doneminde
kullanimlar1 kontrendikedir.*>’
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B-interferon kullanimi hastalik aktivitesini a-
zaltabilir. Ancak bu ilaglarin giivenirligi heniiz
ortaya koyulamamistir. Postpartum intravendz
immiinglobulin, relaps eden ve diizelen MS’li has-
talarda dogumla iligkili akut alevlenmeleri Onle-
mede etkili bulunmustur.'*"
immiinglobulin (IVIG) tedavisinin etkinligini aras-
tiran giincel arastirmada 1. gruba tedavi verilme-
mis, 2. gruba postpartum ilk hafta IVIG verilir iken
3. gruba gebelikte ve postpartum ilk haftada IVIG
verilmistir. Buna gore gebelikte ve postpartum ilk
haftada IVIG verilen olgularda relaps oran1 %50
oraninda azaltilabilmistir."®

Intravenoz

Sonug olarak; gebelik, uzun donemde hastalik
seyri lizerine olumsuz bir etki olusturmaz. MS’li
hastalarin gebeliginde, malformasyon, erken do-
gum, diisiikk dogum agirlig1 veya 6lii dogum riski-
nin artmadig1 bildirilmektedir. Gebelik asamasinda
hastanin yorgunluk, fonksiyon kayb1 skoru ve has-
taligin seyri, gebeligin ve postpartum donemdeki
seyrin en Onemli belirleyicisidir. MS relapslart
gebelikte her donemde azalir. Postpartum relaps
sikligindaki artig nedeniyle de, bu donemde anneye
destek verilmelidir.
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