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Amag: Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin kronik ve immun aracilt demiyelinizan bir hastaligidir. Hastalik
Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlart etkiler. Biz bu yazimizda kendi klinigimizde takipli MS hastalarinin gebelik ve
postpartum dénemdeki ataklarini inceledik.

Metod: Inénit Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Noroloji Anabilim dali MS polikliniginde takipli ve hastaligin
herhangi bir evresinde gebelik yasamis MS hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 110 kadin hastanin dosya incelemesi yapildi. 25 hastanin MS tansi almadan kisa siire 6nce ya da MS tanist
aldiktan sonra gebe kaldigi saptandi. 25 hastanin 17°si MS tanisindan 6nce (tan1 6ncesi grup), 8’1 ise MS tanist (tant
sonrast grup) konulduktan sonra gebe kalmisti. Gebelikte relaps orant oldukga dustik (%4) olarak saptandi Yeni
doganlarda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Postpartum dénemde atak gegiren hastalarin bu ataklar1 genellikle
dogumdan sonraki ilk 1-9 ayda yasadigs goriildii.

Sonug: Bizim hastalarimizda gebelikte atak orant oldukea digikti. Postpartum donemde atak riski 6zellikle ilk G¢ ayda
artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Multipl Skleroz; Gebelik; Postpartum Dénem.

Pregnancy and Postpartum Period in Multiple Sclerosis

Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and immune-mediated inflammatory disease of the central nervous
system. The disease particularly affects women of childbearing age. In this study we report the pregnancy and
postpartum period in multiple sclerosis patients who were followed up in our clinic.

Method: Retrospective data from MS patients who became pregnant at any time of disease were collected in Inonu
University Turgut Ozal Medical Center, Department of Neurology Multiple sclerosis clinic.

Results: Data on 110 women MS patients files were examined. There were 25 MS patients who became pregnant. 17
of 25 patients were prediagnosis group, 8 patients were after diagnosis group. Relapse rate in pregnancy was very low
in our patients. There was no complications in newborns. The patients who expetienced relapse usually had this
relapse in 1-9 months after delivery.

Conclusions: Our patients had lower relapse rate (4%) in pregnancy. In postpartum period, the relapse rate increases
especially during the first three months after delivery.
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Girig multip]  sklerozu takip eden uzmanlardan g6ris
istemektedirler.

Multipl skleroz genellikle erken eriskin dénemde ortaya

ctkar ve kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla MS atak riskinin gebelikte azaldigi, postpartum

gorulir. Son  epidemiyolojik ¢aligmalar  kadin/erkek
oraninin giderek arttigini gostermektedir.1 Bu durum
MSlilerde gebelik ve cocuk dogurma dénemini 6nemli
kilmaktadir. MS’li  kadinlar  &zellikle  gebeligin
hastaliklarina  etkileri, fetisin hastaliktan etkilenme
durumu ve ila¢ tedavilerinin ne sekilde strdirtlecegiyle
ilgilidirler. Hastalar ve gebelik takiplerini yapan kadin
dogum uzmanlari antenatal takip, dogum eylemi izlemi,
miidahaleleri ve dogum sekli acisindan da stk olarak
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dénemde arttgl, gebeligin MS progresyonuna etkisi
olmadigi belirtilmektedir.>¢ MS’li hastalarda postpartum
atak risk artisgina karst bircok tedavi secenegi ileri
strilmektedir.”?

MS ve gebelik hakkinda bilgilerimizin artmasi gebe
kalan MS hastalarinin sonuglarinin yaymnlanmast ve bu
dénemde yapilacak caligmalara baghdir. Birgok dtlke
kendi  serilerinin  gebelik  verilerini  yayinlamaya
baglamistir. %11 Ulkemizde MS ve gebelik hakkinda olgu
bildirimleri  disginda  yaymnlanmus  genis bir  seri
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bulunmamaktadir. Biz bu yazimizda Inénii Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji AD MS birimince takip edilen
MS hastalarimin - gebelik  ve postpartum  verilerini
inceledik. Hastalarin gebelik, dogum ve atak-gebelik
iliskileri ve bebeklerini emzirme siireclerini sorguladik
ve gebelik 6ncesi ve gebelik sonrast 1 yil igindeki
ataklarint incelendik.

Yontem

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Noroloji
AD MS biriminde takip edilen 110 kadin hastanin
dosyalatt  retrospektif olarak gbzden gegirildi  ve
dosyalarda eksik bilgileri olan hastalar ya da takibe
gelmeyen hastalar telefon ile arandi. Hastalarin gebelik,
dogum ve atak-gebelik iliskileri ve bebeklerini emzirme

sirecleri  yeniden  sorgulandi.  Dosya  gbzden
gecirilmesinde gebelik 6ncesi, gebelik donemi ve
postpartum dénemdeki ataklart  incelendi.  Ayrica

gebelikle iligkili problemler belirlenmeye ¢alisildr.

Hastalar telefonda ve gerekli ise poliklinikte gebelikleri
yonunden yeniden sorguland:t. Cocuk sayilari, gebelik
saytlar, MS semptomlarinin bagladigt yas, MS tanist
aldiklar1 yas, MS tanist almadan once gebe kalip
kalmadiklari, gebeliklerinin planl olup olmadigi, gebelik
oncesi ve gebelik sirasindaki tedavi durumlari, gebe
kalmislarsa sorun olup olmadigl, dogum yaptiklars
yaslar;, emzirme durumu, dogumdan sonraki ilk yil
icinde atak durumu ve koruyucu tedavi alip almadig
soruldu.

Bulgular

Poser!'? veya McDonald"? kriterlerine gére MS tanis
konulmus 110 kadin hastanin dosya incelemesi ve
telefon sorgulamast ile 25inin (%22,7) MS tanist
almadan kisa stre 6nce ya da MS tanusi aldiktan sonra
gebe kaldigt saptandi. Bu hastalarin 17°si (%68) MS
tanisindan 6nce (tant Oncesi grup), 81 (%32) ise MS
tanist (tan1 sonrast grup) konulduktan sonra gebe
kalmist. MS tanist almis hastalarin relapsing remitting
tip MS olduklart saptandi. Tani Oncesi gruptaki

Tablo 1. Yirmi bes MS hastasinun klinik verileri.

hastalarin 16’st ilk MS atagini dogum sonrast 1-9 ay
icinde (ortalama 3 ay) gecirmisti. Sadece bir hastamiz
gebeligin 17 haftasinda beyin sapt bulgulari ile
klinigimize bagvurmus ve gebelikte MS tanisi almistt.
Tan1 Oncesi gruptaki 17 hastanin dogum sonrasi ilk
klinik ataklarinda 8’inde (%47) motor ve duysal, 4tinde
(%23)  sadece  duysal, 3%nde (%18)  beyin
sapi/setebeller, 2’sinde (%12) gorsel semptomlarin
oldugu saptandt.

Hastalarin MS sikayetlerinin baglama yast ortalama
25,68+4,45, MS tanust konma yast ortalama 27,8413,83
idi. Gebe kalma vyast ortalama 27,24+421 idi
EDSS(Expanded Disability Status Scale) skorlart gebelik
baglangicinda 1,14£0,56 olarak saptand:t (Hastalarin
gebelik verileri tablo 1 de 6zetlenmistir).

Tant sonrast grupta 8 hastanin 7’sinin gebeligi planliyds.
Bu hastalarin tiimii gebelik 6ncesinde immiinmodiilator
tedavi (interferon beta la, interferon beta 1b ve
glatiramer asetat tedavilerinden birini) almaktayd: ve
gebe kalmadan Ug ay 6nce almus olduklari tim ilaglar
kesilmisti. Sadece bir hastamiz interferon beta 1b
tedavisi kullanmakta iken plansiz olarak gebe kalmistt ve
gebeligin 5. haftasinda interferon tedavisi kesilmisgti.
Tani sonrast gruptaki hicbir hastanin gebelik déneminde
atak gecirmedigi ve gebelikle ilgili sorun yasamadig
saptandt. Gebeligin ilk bes haftas: interferon beta 1b
kullanan hastamizin bebeginde de herhangi bir anomali
izlenmedi. Postpartum 3. ayda 2 hastanin MS atag1
gecirdigi tespit edildi.

Bu hastalardan birinde atakta motor ve duysal bulgular,
digerinde duysal bulgular ve ataksinin ortaya ¢kt
saptandt. Bu iki hastanin ataklart sirasinda 5 glin siire ile
1 gr/gun IV metilprednisolon tedavisi uygulandi. Tant
sonrast gruptaki hastalarin  hepsinde  paspartum
dénemde koruyucu olarak ortalama 8 ay boyunca (5-12)
ayda bir kez 1 gr/gin IV metilprednisolon tedavisi
uygulandi ve daha sonra imminmodulator tedavilerine
tekrar baslandr.

Emzirme durumuna bakildiginda MS hastalarindan 2’si

T MS tan1 6ncesi gru MS tani sonrasi gru

Hastalarin 6zellikleri (n=17), ortalama (gi spD) (n=7), ortalama (i SII;) n (%)
MS semptomlarinin baglangig yas1 25,29+42 26,515,07

MS tanisi aldiklar1 yag 2782135 27,8714,58

Gebelik yas1 26,29£3,83 29,25%4,52

Gebelik baglangicindaki EDSS 1,14%0,56

Gebelikteki atak 1 (%4)
Gebelik boyunca ilag almayan hasta sayis1 24 (%96)
Erken dénemde MS ilaglar1 kullanan hasta 1 (%4)
Emzirme (ilk 6 ay) 23 (%92)
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(%25) postpartum dénemde sadece 2 ay emzirirken 6
hasta ~ (%75) ik 6 ay emzirdikten sonra
immunmodilatr tedaviye tekrar baslamay1 tercih etti.
Gebelik 6ncesi atak sikligr ile gebelik sonrast 1 yil
icindeki atak sikligr karsdastirldiginda  anlamli  bir
farklilik g6zlenmedi.

Tartigma

Multipl skleroz kadinlarda erkeklere gére 2-3 kat daha
fazla gorilir ve bu oran giderek artmaktadir.! Hastalikta
genellikle ilk belirtiler, kadinlarda dogurganhgin da
yuksek oldugu 20’li yaslarda ortaya c¢ikar. Bu nedenle
MS’nin gebelige ve gebeligin MS tzerine etkilerini
arastiran ¢ok sayida caligma bulunmaktadir.

MS’nin  dogurganlik Uzerine olumsuz bir etkisi
gosterilmemistir.'4  Buna  ragmen  gebeligin  ve
postpartum doénemin MS atak riskine ve hastaligin
iletlemesine etkileri, kullanilan ilaglar, fetisin durumu
ve dogum eylemi ve sonrasinda bebegin emzirilmesi ve
balkimi ile ilgili ¢cok¢a soru ve sorun MSli kadimnlar
¢ocuk sahibi olma konusunda endiselendirmektedi.

Gebelikte ortaya ¢ikan hormonal ve imminolojik
degisikliklerin gestasyonel dénemde MS ataklarindan
hastayt ~ korudugu,  postpartum  dénemde  bu
degisikliklerin geriye doéntisii ile hastalarin MS atak
risklerinde artts oldugu dusunilmektedir.!> Calismalar
gebeligin - hastaligin  ilerlemesine  kotd  bir  etki
yapmadigini gOstermistir. 3416 Gebeligin MS atagindan
gorece koruyucu etkisi Ozellikle 3. trimesterde ¢ok
belirgindir.%!7 Fakat MSnin ilk belirtileri gebelik
strasinda da ortaya ¢ikabilir. Bizim hastalarimizdan biri
(%4) ilk MS atagint gebeliginin 17. haftasinda ge¢irmisti.

MS’li anneden dogan ¢ocuklarda kimi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle plansiz gebeliklerde annenin

gesitli  ilaglar  kullanmasiin  teratojenik  etkisi
onemlidir.>!8
Olgularin = 1/3’inde  postpartum  dénemde  relaps

goruldugt bildirilmektedir. Abramsky MSli gebelerin
%10’unda gebelikte, %30’unda postpartum dénemde
atak  ortaya  ciktigint  belirtmektedir.*  PRIMS
calismasinda ise MS atak riski gebelikten 1 yil 6nce
0,7/y1l, gebelik doneminde 0.2/y1l, postpartum ik 3
ayda ise 1,2/yil olarak bulunmustur.? Bizim MS tanist
sonrast gebe kalan 8 olgumuzun hicbirinde gebelikte
atak olmadi, 2’sinde (%25) pospartum dénemde atak
gelisti. Diger 6 hastamiz ise ilk yili ataksiz olarak
tamamladilar.

Gebelik sirasinda relaps risk azalmast Ostrojen ve
progesteron  seviyelerindeki yitkselme ve dismelere
baglanmaktadur. Bu hormonal degisikliklerin
inflamasyonu  baskiladigi  diisiiniiliir.’6  Ozellikle
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progesteronun Th1/Th2 dengesini Th2 antiinflamatuar
yonde degistirmesi, kismen INFb ve daha c¢ok Th2
antiinflamatuar sitokin iretimiyle ve Thl yanitinin
baskilanmasi ataklarin azalmasinda 6nemli bir etkendir.
Postpartum déneme bakildiginda ise bunun aksine Thl
yantin arttigt ve Th2 yanitin azaldigt gérilir. !9

Multipl sklerozlu bir gebede dogum sekli de ¢ok
sorulmaktadir. Multipl sklerozlu bir gebede Oncelikle
digintlmesi gereken, o andaki genel durum ve tedavi
gereksinimi olup olmadigidir. Dogum eylemi izlemi ve
midahaleleri ve dogum sekli agisindan da MS bir 6zellik
gOstermez, sezeryan karari obstetrik nedenlere gore
verilmelidir.!” MS’li hastalarda patolojik yorgunluk siktir
ve bu dogum eylemini zorlastirabilir. Dogum igin
analjezi veya sezeryan icin anestezi genel veya epidural
olabilir, ancak spinal anestezinin dogum sonrast
relapslart artirdigr diginilmektedir.?%?! Spinal anestezi
myelin kilifindaki hasarin artmasina neden olabilir,
ayrica  demiyelinize, sklerotik  plaklar  nedeniyle
anestezinin etkinligi azalabilir.2! Bizim hastalarimizdan
tant 6ncesi gruptaki 17 hastanin 15’1 normal vajinal yolla
dogum yapmisken tant sonrast 8 hastanin 7’si sezaryenle
dogum yapmistt.

Multiple sklerozlu kadinlarda disik dogum agirlikli
bebek sahibi olma ve preterm dogum riskinin daha
yiksek oldugunu belirten ¢alismalar varken bazi
calismalar da bunu desteklememektedir. Fatik, perineal
glgstizluk ve spastisite gibi nedenlerle
miidahaleli(vakum, forseps) dogum ve sezaryen
oranlarinda artis bildirilmistir. 10

Postpartum  dénemde  relapslart  engellemek  icin
profilaktik kortikosteroid ve Intravensz immunglobulin
(IVIg) kullanilmasinin faydali oldugunu sdyleyen
calismalar vardir.?? Biz de hastalarimiza ortalama 8 ay
sure ile ayda bir 1 gr/gin IV metilprednisolon tedavisi
verdik. Sadece 2 hastamizda atak gézlendi ve bu
ataklarin siddet hafif dizeydeydi.

Postpartum dénemde bebegini emziren kadinlardaki
atak orant emzirmeyenlere goére daha dustktir.!l 2325
Langergould ve ark’larmmn  yapugt  calismada
postpartum donemde ilk 2 ay bebeklerini emziren
anneler ve bebeklerini hi¢ emzirmeyen ya da 2 aydan
kisa siiren emziren MS’li annelerin atak oranlart arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Emziren grupta atak oran
emzirmeyen gruba gore 1/5 daha az saptanmugtir.?*
Bizim MS hastalarimizdan  2’si (%25) postpartum
donemde sadece 2 ay emzirirken 6’st (%75) ilk 6 ay
emzirdikten sonra immiinmoduilatér tedaviye tekrar
baslamayi tercih etti.

Sonug olarak; multipl sklerozlu hastalarin 6nemli bir
kismi dogurganlik dénemindeki kadimnlardir. Genellikle
multipl sklerozlu kadin hastalarda gebelik déneminde
atak oraninda nispeten bir azalma, postpartum
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doénemde ise bir artis gozlenmektedir. Multipl sklerozlu
kadinlar planlanmamus gebeliklerin yaratacagt sakincalar
konusunda bilgilendirilmeli, postpartum dénemde
emzirmeleri yoninde tegvik edilmeli, ancak yine
Ozellikle postpartum doénemde relapslarin  ortaya
ctkabilecegi konusunda uyariimalidir.
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