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ultipl skleroz; etyolojisi bilinmeyen, santral
sinir sisteminin miyelin ihtiva eden hücrele-

rinin hasar› sonucu meydana gelen, demiyelinize
plaklarla karakterize olan, seyrinde alevlenme ve
remisyonlar görülen kronik ve progressif bir hasta-
l›kt›r. ‹mmün yetersizlik, infeksiyon, travma, emos-
yonel bask›, alerji, hormonlar, vitamin yetersizli¤i
ve hamilelik hastal›¤› haz›rlay›c› nedenler olarak
ileri sürülmüfltür (1-3).

Multipl skleroz kad›nlarda reprodüktif ça¤da da-
ha fazla görülmektedir. Multipl sklerozdan etkile-
nen kad›nlar›n gelecekteki fertilite durumlar› ve ge-
beli¤in multipl sklerozu ne flekilde etkileyece¤i ko-
nusunda ayd›nlat›lamam›fl pek çok husus vard›r.

Multipl sklerozlu bir gebede öncelikle düflünülmesi
gereken, o andaki genel durum ve tedavi gereksi-
nimi olup olmad›¤›d›r. Gebeli¤in hastal›¤› a¤›rlaflt›r-
d›¤› veya hastal›¤›n gebeli¤i komplike etti¤i yönün-
de kan›t yoktur (2). Hastal›¤›n bir genetik kompo-
nenti oldu¤u ve multipl sklerozlu hastalar›n çocuk-
lar›n›n yaflamlar› boyunca %3 oran›nda hastal›k gö-
rülme riski tafl›d›¤›, bu riskin de genel populasyona
göre 15 kat dah fazla oldu¤u gözlenmifltir (4,5).

Bu sunuda, remisyonda iken görülen ve gebeli-
¤inin 36. haftas›nda do¤um yapan bir multipl skle-
roz olgusu literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

OOLLGGUU

Hasta 34 yafl›nda, 15 y›ll›k evli, G:4, P:1, A:0,
C:2, yaflayan çocuk say›s› 1, son 5 y›ld›r ‹stanbul
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ÖÖZZEETT
MMUULLTT‹‹PPLL  SSKKLLEERROOZZ  VVEE  GGEEBBEELL‹‹KK
KKoonnuunnuunn  öönneemmii  vvee  aammaaçç:: Multipl skleroz, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen 20-40 yafllar aras›nda her iki cinste eflit
olarak görülen bir hastal›kt›r. Bafll›ca semptomlar›; oküler paralizi, görme bozuklu¤u, nistagmus, disartri, tremor,
serebellar ataksi, mesane disfonksiyonu, kas zaafiyeti, spastisite, duyu kayb› olan, seyri s›ras›nda kriz ve remis-
yonlar gösteren, santral sinir sisteminde demiyelinize plaklarla karakterize otoimmün bir hastal›kt›r.
OOllgguu:: Nörolojik takip alt›nda olan ve gebeli¤in ilk iki trimesteri sorunsuz geçen olgu gebeli¤in 35. haftas›nda görül-
müfl ve 1 hafta sonra spontan prematür do¤um yapm›flt›r. Do¤umdan 50 gün sonra klinik belirtiler veren olgu te-
daviye al›nm›flt›r.
SSoonnuuçç:: Gebelik ve multipl skleroz çok nadir olarak görülmesine ra¤men gebeli¤in multipl sklerozun relapslar›na et-
ki etmedi¤i, do¤um takiplerinin di¤er gebelerden farkl› olmad›¤›, gebelik boyunca ataklarda bir azalma olmas›na
ra¤men postpartum dönemde tekrar art›fl›n meydana gelebilece¤i unutulmamal›d›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Multipl skleroz, Gebelik

SSUUMMMMAARRYY
MMUULLTTIIPPLLEE  SSCCLLEERROOSSIISS  AANNDD  PPRREEGGNNAANNCCYY
BBaacckkggrroouunndd::  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. Its occurrence
in pregnancy is very rare.
CCaassee:: 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.
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  WWoorrddss::  Multiple sclerosis, Pregnancy
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T›p Fakültesi Nöroloji Poliklini¤inde multipl skle-
roz tan›s› ile izlenmekte. Obstetrik anamnezinde
normal spontan do¤um sonucu canl› 3150 g a¤›rl›-
¤›nda bir erkek bebek do¤urmufl ve ilk gebeli¤in-
de multipl skleroz ata¤› geçirmedi¤i anlafl›lm›flt›r.
Daha sonra iki kez kürtaj olmufltur. En son  ata¤›n-
da her iki ayakta kuvvet kayb› görülen hastaya gü-
nafl›r› 16 mg x 5 /gün olmak üzere toplam 80 mg
prednizolon bafllanm›fl, semptomlar› azald›kça ila-
c›n dozu azalt›larak ata¤›n tedavisi baflar›lm›flt›r. Bu
ata¤› s›ras›nda tedavi alt›ndayken adet rötar› olan
ve gebelik testleri ile hamile oldu¤u anlafl›lan has-
tan›n çocuk arzusunun olmas› nedeniyle gebeli¤in
devam›na karar verilmifltir.

Remisyon sonras› tedaviye ara verilen gebede
ilk iki trimester komplikasyonsuz seyretmifl ve
gebeli¤in 35. haftas›nda taraf›m›zdan ilk kez görü-
len hasta klini¤e yat›r›lm›flt›r. Laboratuvar bulgula-
r› bir özellik arzetmezken, ultrasonografide gebe-
lik haftas› ile uyumlu bulgular saptanan gebenin
nörolojik muayenesi normal olarak de¤erlendiril-
di. Gebeli¤in 36. haftas›nda do¤um a¤r›lar›n›n
bafllamas› üzerine 2200 g/47 cm ölçülerinde 1. ve
5. dakika Apgar de¤erleri 8/8 olan erkek çocu¤u
normal spontan olarak do¤urtuldu. Postpartum
sar›l›k nedeni ile bir süre yeni do¤an bölümünde
gözlenen bebek anne ile birlikte ayn› hafta içinde
sorunsuz olarak hastaneden ç›kar›ld›. Postpartum
50. günde her iki ayakta kuvvet kayb› ve ek ola-
rak düflme ata¤› görülmesi üzerine takip eden üni-
versite klini¤i taraf›ndan izlemeye al›nan hastaya
kortikosteroid ve B vitamini bafllanm›fl, remisyon
sa¤lanmas› üzerine kortikosteroid dozu artt›r›lm›fl
(80 mg/gün prednizolon) ve bir ay› geçen bir te-
davi süresi sonras› flifa ile hastaneden ç›kart›lm›fl-
t›r.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Multipl sklerozda klinik belirtiler: k›sa süren
görme bozuklu¤u, nistagmus, disartri, vibrasyon
hissinde azalma, ataksi, istemli tremor, ekstremite
yorgunlu¤u, spastisite ve mesane disfonksiyonu
olup daha sonra 2-3 haftal›k tam remisyon söz ko-
nusudur. Gerekirse magnetik rezonans ile tan› ke-
sinlefltirilir. Hastalar›n %90’›nda tipik plaklar görü-
lür (2).

Komplike olmam›fl multipl skleroz gebelik sey-
rine etki etmemekle birlikte preterm do¤um ve
konjenital anomali insidensinde art›fl bildirilmifltir
(2). Bizim olgumuz da preterm dönemde do¤mufl
ancak yenido¤anda malformasyon saptanmam›flt›r.

Multipl sklerozlu gebe kad›nlar›n do¤umlar›n-
da, normal gebelerin do¤umlar›ndaki gibi davran›-
l›r. Bu hastalarda sadece obstetrik endikasyon var-
sa sezaryen yap›labilir. Ancak bu hastalarda özel-
likle spinal anesteziden kaç›n›lmas› gerekti¤i ileri

sürülmüfltür. Çünkü miyelin k›l›f hasarl› oldu¤un-
dan yap›lan spinal anestezi, hem bu hasar›n artma-
s›na neden olabilecek, hem de demiyelinize,  ske-
lerotik plaklar›n olmas› nedeniyle anestezinin et-
kinli¤i azalacakt›r. Ancak son y›llarda yap›lan ya-
y›nlar bu tip giriflimlerde yan etkinin az oldu¤unu
belirtmektedirler (6). Biz do¤um eyleminde basit
analjeziklerin kullan›m› ile yetindik.

Önceki yay›nlarda gebelik sonras› emzirmenin
hasta üzerinde stres yaratabilece¤i bildirilmiflse de
emzirmenin relapslar üzerine etkili olmad›¤› ileri
sürülmüfltür (2). Yine de tedavi s›ras›nda ilaçlar›n
sütle geçifl olas›l›¤›na karfl› ablaktasyon önerilmek-
tedir. Biz hastam›z ile konuyu tart›flt›ktan sonra
laktasyon inhibisyonu uygulad›k. Nitekim henüz
ikinci ay dolmadan annede tedavi amaçl› ilaç teda-
visine geçildi.

Multipl sklerozda perinatal prognoz hastal›ktan
etkilenmez, ancak yenido¤anda ileride hastal›¤›n
rastlanma s›kl›¤› normal popülasyondan yüksektir.
Do¤um sonras› çabuk yorulma, mesane fonksiyon
bozuklu¤u görülürse di¤er olas› belirtiler de araflt›-
r›lmal› ve tedaviye gecikilmeden bafllanmal›d›r (2).
Bizim olgumuzda hastanede kald›¤› süre boyunca
bu tip belirtiler gözlenmemifltir.

Gebelik s›ras›nda multipl skerozun stabil sey-
retti¤i, olgular›n 1/3ünde postpartum dönemde rö-
laps görüldü¤ü tespit edilmifltir (2,5-7). Abramsky
(8) 1000’in üzerindeki olguda gebelikte sadece
%10, postpartum dönemde ise %30 relaps sapta-
m›fllard›r. Confavreux ve ark (6) Roullet ve ark(9)
da, relapslar›n postpartum dönemde oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Sadovnick ve ark ise (10) relapslar›n
oluflmas›nda gebelik ve sonras› aras›nda bir fark
bulamam›fllard›r. Olgumuzda da gebelik normal
olarak seyretmifl, relaps ise postpartum 50. günde
görülmüfltür.

Günümüzde ACTH ve yüksek dozda metilpred-
nizolonunun multipl skleroz odaklar›n›n tedavisin-
de oldukça etkili oldu¤u gözlenmifltir. Son zaman-
larda Beta-interferon, plazma de¤iflimi, siklofosfa-
mid ve total radyasyon gibi alternatif tedavi yön-
temleri de denenmeye bafllam›flt›r. Özellikle intra-
venöz immun globulin tedavileri ile yüzgüldürücü
sonuçlar al›nmakla beraber (3) genelde efektif bir
tedavi söz konusu de¤ildir (2).

Sonuçta, multipl sklerozda gebelik döneminde
relaps h›z›nda belirli bir düflüfl gözlenirken, post-
partum dönemde ise bir miktar art›fl izlenebilir. Ge-
beli¤in hastal›¤›n alevlenme riskini art›ran bir süreç
olmad›¤› aksine koruyucu olabildi¤i anlafl›lmakta-
d›r. Önlem olarak hastan›n arzu etmedi¤i bir hami-
lelik zaman›nda önlenmeli, tedavi s›ras›nda gebe-
likten korunulmal›, postpartum dönemde emzir-
mekten kaç›n›lmamal›, ancak yine özellikle post-
partum dönemde relapslar›n ortaya ç›kabilece¤i
unutulmamal›d›r.
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