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OZET

GIiRIS ve AMAC: Bu calismada; Multip! skleroz (MS)'lu gebelerde kullanilan ilaglarin gebelik ¢ncesi kullanimi ve kesilmesi ile relaps
olusumu; gebelik de, yenidogan doneminde ve annedeki etkisi belirlenmeye calisilmigtir.

YONTEM ve GERECLER: Bu galigma bir egitim ve aragtirma hastanesi noroloji ve kadin dogum kliniklerinde yapilan hasta verilerinden
elde edilen retrospektif bir ¢aliymadir. Hasta grubu olarak 2012- 2021 yillar1 arasinda noroloji ve kadin dogum kliniklerine bagvuru yapan
dogum yapmis 31 MS hastasi, kontrol grubu olarak dogum yapmis saglikli 39 gebe alinmustir. Sosyodemografik veriler, gebelik dncesi ve
sonrast IMT (Immiin Modiilator Tedavi) kullammi, relaps, progresyon, obstetrik veriler, ek hastaliklar, hemogram parametreleri
degerlendirilmistir. MS’1 olan dogum yapmis gebeler perinatal ve postnatal olarak ve normal gebelerle karsilagtiriimistir.

BULGULAR: Calismada MS’li hastalarda tek gebelik orani; saglikli gebelerde ii¢ ve iizeri gebelik oranmin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. MS’li gebelerin WBC degerlerinin daha diisik oldugu izlenmistir. MS’li gebelerde dogumda genel anestezi orani
saglikli gebelere gore yiiksektir. Saglikli gebelerde erken dogum, diisik dogum agirligi ve yogun bakimda kalis gozlenmezken; M S’li
gebelerde erken dogum, diisiik dogum agirligi ve yeni doganda yogun bakimda kalis siiresinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.
TARTISMA ve SONUC: MS’i olan gebelerde; kullanilan ilacin kesilmesine bagh olarak gelistigi diisiiniilen; gebelik ve gebelik sonrasi
donemde gegirilen atak sayilarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir. Atak sayilart siklik olarak interferon la ve
fingolimod kullanan hastalarda; diger MS ilaglarini kullanan gebelere gore daha belirgin olsa da istatistiksel olarak farklilik yaratmamaktadir.

Anahtar Kelimeler:multipl skleroz, gebelik, IMT

ABSTRACT

INTRODUCTION: It was tried to determine the effect of the drug used before pregnancy and in relapse formation in pregnant
women with multiple sclerosis (MS), on pregnancy, neonatal period and mother, its use before pregnancy and its discontinuation.
METHODS: This is a retrospective study obtained from patient data obtained from Derince Training and Research Hospital
Neurology and Obstetrics clinics. As the patient group, 31 MS patients who applied to toneurology and gynecology clinics between
2012-2021 and 39 healthy pregnant women who gave birth as the control group were included. Sociodemographic data, use of
immunomodulatory therapy (IMT) before and after pregnancy, recurrence, progression, obstetric data, comorbidities, hemogram
parameters were evaluated. Pregnant women with MS who gave birth were compared with normal pregnant women perinatally and
postnatally.

RESULTS: In the study, it was determined that the rate of single pregnancy was higher in MS patients; The rate of three or more
pregnancies is higher in healthy pregnancies. It was observed that leukocyte (WBC) values of pregnant women with MS were lower.
The rate of application of general anesthesia at birth in pregnant women with MS is higher than in healthy pregnant women. While
preterm birth, low birth weight and staying in intensive care are not observed in healthy pregnant women; Premature birth, low birth
weight and duration of stay in neonatal intensive care unit were found to be significantly higher in pregnant women with MS.
DISCUSSION AND CONCLUSION: It was concluded that there was no statistical difference in the number of attacks during
pregnancy and postpartum in MS patients, and this might be due to discontinuation of the drug used. Although the number of attacks in
patients using interferon beta 1a and fingolimod drugs is higher than in pregnant women using other MS drugs, it does not make a
statistical difference.
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GIRIS

Multipl skleroz (MS),merkezi sinir sisteminde

sinir hasar1 ile sonug¢lanan demiyelinizan ve
inflamatuvar seyriolan, ataklarlaya da progresif
olarak seyreden bir hastaliktir(1-5).Kadnlarda
multipl skleroz siklig1 erkeklerden 2-3 kat daha
fazladir (6,7) ve baslangi¢ genellikle 20 - 40
yaslar1 arasinda goriiliir (8).
MS’li hastalarin ¢ogu, norolojik semptomlarin
tamamen veya kismen iyilestigi relapsing
remitting MS(RRMS) gelistirir. Birgok RRMS
hastasi, relapslardan bagimsiz olarak oziirliiliigiin
ilerlemesi ile sekonder progresif MS (SPMS)
gelistirir(9).Klinik ilerlemeyi gdstermek ic¢in
kullanilan altin standart yontem, genisletilmis
engellilik durum skoru (EDSS) ile yapilan
norolojik muayenedir (9).

MS hastalar1 gebelik  komplikasyonlar1
acisindan saglikli kadinlara gore daha yiiksek
risk altinda degildir (10). Hamilelik sirasinda kisa
streli yuksek doz metilprednizolon, akut
relapslar icin tercih edilen tedavi sekli olup
metilprednizolon yeterince etkili olmadiginda
plazmaferez diistiniilebilir (11).

Emzirme sirasinda immun modulatuar tedavi
(IMT)’nin kullanilmas ile ilgili bilgiler sinirhidir
(12). En az 2 ay tek basmna emzirme Onerilir,
ancak bazi kadmlar postpartum MS atak gecirir
(13). Anne sutt vermenin MS Uzerinde koruyucu
bir etkisinin oldugu distiniilmektedir (13-15).
Hastalik aktivitesi yiiksek olan kadinlarda erken
donemde postpartum ilk 10 giin icinde IMT'lerin
yeniden baslatilmas1 onerilebilir.

Bir¢ok caligmada ilk trimesterda glatiramer
asetat maruziyeti degerlendirildi. Herhangi bir
advers risk artigi goriilmedi. (15- 19).Gebelik
doneminde IFN-B  maruziyeti daha disiik
ortalama dogum agirhigmna ,daha yiiksek erken
dogum oranma neden olabilir (20).Teriflunomide
maruz kalan gebeliklerde diisiik dogum agirligi
daha sik gorlilmistir (21). Dimetilfumarat
kullanimi1 1ile ilgili verilerde prematiire dogum,
ektopik  gebelik  ve elektif terminasyon
bildirilmistir (22,23). Natalizumab (NTZ),ilk
olarak onaylanan  monoklonal  antikordur.
Natalizumab (NTZ) maruziyetinde, gebelerde
kardiyak ,vaskiiler geligim kusurlar1
bildirilmistir. Gebelik boyunca NTZ ile tedavi
edilen yiiksek diizeyde aktif MS'li kadinlarda
yenidoganda dogumda hematolojik anormallikler
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ortaya ¢ikabilir (24). Ugiincii trimesterde NTZ

kullanimmma  bagli  olarak; yenidoganlarda
reversibl  hematolojik  anormallikler  rapor
edilmistir (25).

Alemtuzumaba maruz kalmis gebeliklerde
diisiik elektif terminasyon ve 0lii dogumu igeren
veriler bildirilmistir (26).

Calismada farkli IMT ilaclarin gebelik dncesi
kullanim1 ve gebelik Oncesinde kesilmesi ile
birlikte relaps olusumu; bunun gebelik de,
gebelik  sonrast  yenidogan doneminde ve
annedeki etkisi belirlenmeye caligilmistir.

METODLAR

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Kocaeli Derince egitim ve arastirma
hastanesi noroloji ve kadin dogum kliniklerinde
yapilan hasta verilerinden elde edilen retrospektif
bir ¢alismadir. Hasta grubu olarak 2012- 2021
yillar1 arasinda hem noéroloji hem de kadin
dogum kliniklerine basvuru yapan dogum yapmis
31 multipl skleroz hastasi; kontrol grubu olarak
dogum yapmis 39 saglikli gebe alinmistir.

Sistemde kayith ve dogum yapmis multipl
skleroz hastalar1 ile ek hastalig1 olmayan saglikli
gebeler hasta dosyalarindan retrospektif olarak
taranmistir.

Hasta dosyalarindan sosyodemografik veriler,
sigara kullanimi, gebelik sayisi, kag yildir MS
tanil1 olduklari, ailede MS Oykiisii, diisiik sayisi,
MS tanis1 aldiktan sonra kullandiklar1 ilaglari,
dogum sekli, dogum sirasinda anestezi alip
almadiklari, gebelik O6ncesi- gebelik ve gebelik
sonrast  atak  durumu, duyusal bulgular,
yorgunluk, depresif bulgularin varligi, bebekle
ilgili erken dogum varligi, dogum kilosu, yogun
bakimda kalis ile ilgili veriler degerlendirilmistir.

Gebelik donemindeki EDSS
degerlendirilmistir. Yardimsiz yiirliyebilme, MS
olgularinda yasam kalitesini belirleyen temel
faktor olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin viicut kitle indexi Ol¢limii icin
gebelik donemindeki kilo Ol¢limii ve boylari
degerlendirilmistir. Viicut kitle indexi dl¢limiinde
Diinya Saghk Orgiitii’niin obezite smiflandirmasi
Oleiit  almmustir.  Kilo, boyun  karesine
bolinmiistiir (kg/m2).Hastalar bu indexe gore
gruplandirilmigtir.

18,5 kg/m.'nin altinda olanlar: zayif; 18.5 —
24,9 kg/m. arasinda olanlar: normal; 25 — 29,9
kg/m. arasinda olanlar: fazla kilolu; 30 — 39,9



kg/m. arasmmda olanlar: obez;40 kg/m?nin
Uzerinde olanlar: ileri derecede obez (morbid
obez) olarak degerlendirilmistir.

Hemogram parametrelerinden beyaz Kkdre,
hemoglobin, hematokrit, trombosit, lenfosit
ndtrofil sayisina bakilmistir. Inflamatuvar belirteg
olarak lenfosit/trombosit orani, ndtrofil/trombosit
orani, notrofil/lenfosit oran1 degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 analizler, sirekli veriler igin
ortalamazstandart sapma (SD) veya medyan
(IQR) ve kategorik wveriler icin n (%)
kullanilmistir.Verilerin =~ normalligini  kontrol
etmek igin Shapiro-Wilks testi yapilmustir.
Kategorik verilerin analizinde Fisher's Exact testi
ve Pearson Ki-kare testinden faydalanilmistir.
Gruplar arasmnda normal olmayan ve normal
dagilim gosteren sayisal verilerin analizinde
sirastyla Mann-Whitney U testi ve Student-t testi
kullanilmistir. MS'li  gebelerde gebelik Oncesi,
sirast ve sonrasinda atak durumunu incelemek
icin Cochran's Q testi kullanilmistir.Istatistiksel
analiz, IBM SPSS Statistics for Windows, Strim
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
yapilmistir.0,05'ten kiiciik iki tarafli p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 39 saglikli gebe ve 31 MS hastasi
gebe dahil edilmistir. Saglikli grubun yas
ortalamas1 31,36+4,78 yi1l ve hasta grubunun
33,35+5,75 yildir. iki grubun yas ortalamalari
istatistiksel acidan  benzer  bulunmustur
(p=0,117). Saglikli ve MS’li gebelerin viicut kitle
indexi(VKIi) ortalamalar1 agisindan anlamli
farklilik  belirlenmemistir(p=0,815). Her iki
grubun sigara kullanim (p=0,767) ve diisiik
oranlar1  (p=0,909) arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Hasta grubunda ailede MS
Oykisu olan hasta oram1 %16,1°dir. Saghkli
gebelerde gebelik sayist MS’li gebelere gore
istatistiksel olarak daha yiksektir (p=0,008).
MS’li hastalarda tek gebelik orani (%32,2 vs.
%10,3) ve saglikli gebelerde {i¢ ve iizeri gebelik
orant (%43,6 vs. %22,6) anlamli daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,045) (Tablo 1).
Saglikli ve MS’li gebelerin  hemoglobin
(p=0,381), hematokrit (HCT )(p=0,595),
trombosit (PLT) (p=0,289), notrofil (p=0,177),
lenfosit (p=0,149), lenfosit/trombosit
orani(p=0,365), noétrofil/trombosit orani
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(p=0,242) ve nétrofil/lenfosit orant (p=0,369)
acisindan  anlamli  farkliik  saptanmamustir.
Saglikli gebelerin medyan 16kosit (WBC) degeri
8,2 (IQR: 6,6-9,4) ve MS’li gebelerin 6,65 (IQR:
5,7-9,1) olup hasta grubunun WBC degerleri
daha diisiik oldugu izlenmistir (p=0,048) (Tablo
2).

Hasta grubunda annede ek hastalik goriilme
orani daha yiiksek gozlense de anlaml
bulunmamustir (%12,9 vs. %2,6; p=0,163). Iki
grubun dogum sekli (p=0,436) ve dogum kilosu
(p=0,117) istatistiksel olarak benzerdir. MS’li
gebelerde genel anestezi orant (%41,9) saglkl
gebelere gore (%7,7) daha yuksektir (p=0,003).
MS’li gebelerde duyusal bulgu (p=0,141) ve
depresyon oram1 (p=0,133) daha yiiksek
belirlense de anlamli degildir. Hasta grubunda
gebelikte yorgunluk orani (%51,6) saghkli gruba
gore (%25,6) anlamhi daha yiiksektir (p=0,025).
Saglikli gebelerde erken dogum, diisiik dogum
agirhiglt ve yogun bakimda kalis gézlenmezken
MS’li gebelerin %25,8’inde erken dogum ve
disik dogum agirhigi ve %16,1’inde yogun
bakimda kalis oldugu tespit edilmistir. MS’li
gebelerde erken dogum (p=0,001), diisiik dogum
agirhgr (p=0,001) ve yogun bakimda kalis
oranlar1 (p=0,014) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3).

MS’li gebelerde medyan hastalik siiresi 7
(IQR: 5-12) yildir. Hastalarin %76,7’si hastalikla
ilgili tedavi almistir. Gebelik Oncesi 7 hasta
(%22,6) herhangi bir ilag kullanmazken, 5 hasta
(%16,1 ) glatiramer asetat, 4 hasta (%12,9)
interferon beta la, 4 hasta (%12,9) interferon
betala+fingolimod, 4 hasta (%12,9) okrelizumab,
3 hasta (%9,7) fingolimod, 2 hasta (%6,5)
interferon beta 1b, 1 hasta (%3,2) dimetil fumarat
ve 1 hasta (%3,2) teriflunomid kullanmaktayd:.
MS’li gebelerde medyan EDSS skoru 1 (IQR:
0,5-2,5) iken EDSS skoru 3-6,5 arasi olan 6 hasta
(%19,4) bulunmaktadir (Tablo 4).

Hasta grubunda gebelik 6ncesi atak geciren
gebe olmadigi, gebelik doneminde hastalarin
%12,5’inin ve gebelik sonrasinda ise %15,6’sinin
atak gecirdigi, fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,097). Gebelik
doneminde medyan atak sayist 5,5 (IQR: 4-6,5)
ve gebelik sonrasinda 5 (IQR: 3-5) olarak
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 1: Hasta Karakteristikleri
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Degiskenler Saglikli gebe MS’li gebe p
(n:39) (n:31)

Yas (y11) 31,36+4,78 33,3545,75 0,117

VKI (kg/m2) 26,7+4,71 26,44+4,81 0,815
Normal kilolu 17(43,6) 12(38,7) 0,887
Fazla kilolu 13(33,3) 12(38,7)
Obez 9(23,1) 7(22,6)

Sigara kullanimi 10(25,6) 7(22,6) 0,767

Ailede MS 6ykiist - 5(16,1) -

Gebelik sayis1 2(2-3) 2(1-2) 0,008
1 4(10,3)? 10(32,3)° 0,045
2 18(46,2)° 14(45,2)°
3 ve lzeri 17(43,6)° 7(22,6)°

Diisiik durumu 8(20,5) 6(19,4) 0,909

Bulgular ort£SS, medyan (IQR) veya n (%) ile verildi. Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Pearsonchi-square test, Fisher’sExact test.
Post-hoc ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan durumlar farkl kiiciik harfler ile gosterilmistir.

Tablo 2: Saghkh ve MS’li Gebelerin Laboratuvar Bulgular

Degiskenler Saglikli gebe MS’li gebe p
(n:39) (n:31)

WBC 8,2(6,6-9,4) 6,65(5,7-9,1) 0,048
Hemoglobin 12,3(11,6-13,1) 12(10,5-13) 0,381
HCT 37,6(34,8-38,8) 36,6(34,3-39,1) 0,595
PLT 245,05+65,53 229,48+53,62 0,289
NGtrofil 5,5(4,2-6,3) 4,3(3,6-6,7) 0,177
Lenfosit 1,91+0,67 1,66+0,72 0,149
Lenfosit/Trombosit 0,008+0,003 0,007+0,004 0,365
Notrofil/Trombosit 0,024(0,017-0,027) 0,019(0,013-0,034) 0,242
NGtrofil/Lenfosit 3(2,13-4,15) 3,31(2,11-4,9) 0,369

Bulgular ort£SS veya medyan (IQR) ile verildi. Student’s t-test, Mann-Whitney U test.
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Tablo 3: Saglikh ve MS’li Gebelerin Gebelik iliskili Ozellikleri
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Degiskenler Saglikli gebe MS’1i gebe p
(n:39) (n:31)

Annede ek hastalik 1(2,6) 4(12,9) 0,163

Dogum sekli

Normal 20(51,3) 13(41,9) 0,436

Sezaryen 19(48,7) 18(58,1)

Anestezi tur

Genel 3(7,7)? 13(41,9)° 0,003

Spinal 16(41)? 7(22,6)2

Anestezi almamig 20(51,3)® 11(35,5)2

Dogum kilosu 3450(3350-3660) 3400(2700-3550) 0,117

Gebede duyusal bulgu 11(28,2) 14(45,2) 0,141

Gebede yorgunluk 10(25,6) 16(51,6) 0,025

Depresyon 5(12,8) 9(29) 0,133

Saglam bebek 36(92,3) 25(80,6) 0,171

Erken dogum 0(0) 8(25,8) 0,001

Diisitk dogum agirlig 0(0) 8(25,8) 0,001

Yogun bakimda kalig 0(0) 5(16,1) 0,014

Bulgular medyan (IQR) veya n (%) ile verildi. Mann-Whitney U

test, Pearsonchi-square test, Fisher’sExact test. Post-hoc ikili

karsulastirmalarda istatistiksel olarak anlaml bulunan durumlar farkl kiiciik harfler ile gosterilmistir.

Tablo 4:MS’li Gebelerin Hastalik ve Gebelik iliskili Ozellikleri (n:39)

Degiskenler MS’li gebe(n:31)
Hastalik stiresi (y1l) 7(5-12)
Tedavi durumu 23(76,7)
Ilag kullanim1
Yok 7(22,6)
Interferon la 4(12,9)
Interferon 1b 2(6,5)
Interferon la-+fingolimod 4(12,9)
Glatiramer asetat 5(16,1)
Fingolimod 3(9,7)
Okreluzumab 4(12,9)
Dimetilfumarat 1(3,2)
Teriflunomid 1(3,2)
EDSS 1(0,5-2,5)
2,5 ve alti 25(80,6)
3-6,5 6(19,4)

Bulgular medyan (IQR) veya n (%) ile verildi.
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Tablo 5:MS’li Gebelerde Gebelik Oncesi, Gebelik donemi ve Gebelik Sonrasi Atak Durumu ve Sayisi

Degiskenler Gebelik dncesi Gebelik donemi Gebelik sonrasi p
Atak durumu 0(0) 4(12,5) 5(15,6) 0,097
Atak zamani - 5,5(4-6,5) 5(3-5) -

Bulgular medyan (IQR) veya n (%) ile verildi. Cochran’s Q test.

TARTISMA

MS; enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson
hasar1 ile karakterize, beyin ve medulla spinalis
tutulumu ile prezente olabilen,ataklar halinde
seyredebilen yada progresif seyirli olabilen,
otoimmiin bir santral sinir sistemi hastaligidir.

Yeni tan1 konulan hastalarin ¢cogu reprodiiktif
donemde olan kadinlardir. Bu nedenle, MS'li
kadinlarda  gebeliklerin  arastirilmasit  ¢ok
onemlidir. Bu ¢alisma; farkli IMT lerin gebelik
oncesi kullanimi, gebelik oncesinde kesilmesi ile
birlikte relaps olusumu ve bunun gebelik de,
gebelik sonrasi yenidogan doneminde annedeki
ve cocuktaki etkisini gostermeyi ve literatlr
esliginde tartismay1 amaglamistir.

MS’de ailesel 6zellik gdsteren hasta grubu da
olabilmektedir. Bu c¢alismada ailesinde MS
Oykiisii olan kisiler 1. derece akrabalardi (anne,
kiz kardes).Yapilan calismalarda ailesel MS
Oykiisii olan hastalarin herhangi bir dereceden en
az bir akrabasinda ayni hastaligin ortaya ¢ikmasi
ailesel MS olarak kabul edilmektedir (27,28).

Bu c¢alismada saglikli gebelerde gebelik
sayis;; MS’li gebelere gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti. MS’1i hastalarda tek gebelik orani
ve saglikli gebelerde lic ve lizeri gebelik orani
anlamli daha yiiksek belirlendi .Bu sonuglardan
MS’ li hastalarda gebelik sayisindaki anlamli
diisiikliigiin nedeni olarak; bu hastalarin gebe
kalmay1 disiindiiklerinde hastaligin  getirdigi
fiziksel kayiplar, gebelik doneminde ilag
kullanmamaya bagli olarak gebelik ve sonrasi
donemde atak gelisebilme olasiligi ve ilag
kullanomma  bagli olarak yeni doganda
olusabilecek yan etkilerden dolayr hastalarda
olusan ¢ekimserlik diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada hipertansiyon (HT), tiroid
hastaligi, diyabetes mellitus (DM) ek hastaliklar
olarak alindi. Ancak hasta grubunda annede ek
hastalik goriilme orani daha yuksek gozlense de
anlamli  bulunmamustir. Gebelerde  MS,
hashimoto ve graves hastaliklar1 i¢in birliktelik
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bazi c¢aligmalarda  degerlendirilmistir(29-31).
Kang ve ark. 6nemli Olgude daha ylksek bir
birliktelik bulmuslardir. MS hastalarinda tip 2
DM ve HT varhig1 saglikli gebe kohortuyla
karsilastirilmis ve anlamli bulunmustur(32). MS’
in etyolojisinde yer alan nedenlerden biride
otoimmunitedir. MS, gebelik, tiroid, DM
birlikteliginin bu mekanizmaya bagli olabilecegi
diistiniilebilir(33).

Bu calismada iki grubun dogum sekli veyeni
dogan dogum kilosu istatistiksel olarak benzerdi.
MS’li gebelerde genel anestezi orani; saglikli
gebelere gore daha yuksektiNMSS (The
National Multiple Sclerosis Society)’in yaptig1
“Ozel Durumlarda Multipl Skleroz’lu Hastaya
Yaklagim Arastirmast’’ sonucunda epidural veya
genel anestezi ile dogum yapan kadinlarin atak
sikligr  karsilastirilmig;  anlamhi  bir  fark
bulunmamistir. Spinal anestezi ile yapilan
islemler sonrasinda ise hastalarda atak sikliginin
arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle MS’li hastalarda
spinal anestezi tercih edilmemelidir (34).
Confavreux C, Jalkanen A ve ark. MS
hastalarinda sezaryen doguma iliskin artmis risk
saptamamiglardir (34,35). Bazi ¢aligmalarda (36 -
39); MS'li kadmlar arasinda, MS'i olmayan
kadmlara kiyasla daha yiksek oranda sezaryen
dogum ve erken dogum oranlari bulunmustur.
Finkelsztejn ve ark. (%38.1) , Alex Fong ve ark
(%41.5) artan sezaryen oranlar1 saptadi (40).
Saglikli gebelerde erken dogum, diisiik dogum
agirhigi ve yogun bakimda kalis gbzlenmezken;
MS’li gebelerde erken dogum,diisik dogum
agirhigr ve yogun bakimda kalis oranlar1 anlamli
daha yiiksek bulunmustur. Diisiik dogum agirlig1
gestasyonel yastan bagimsiz olarak 2.499 g ve
alt1 olarak tanimlanmistir (41).Diisik dogum
agirhig1 bazi galigmalarda gebelikte kortikosteroid
maruziyeti ile iliskilendirilmistir. Bundan dolay1
kortikosteroidler ~ klinik olarak atak tanisi
konuldugunda kullanilmali, miimkiinse ilk
trimestirda kullanilmamalidir (42).



Yapilan calismalarda kadinlarin %40’ indan
fazlasi; artan Ozirlillik riskinden dolay1 gebe
kalmadan 6nce 12 ay iginde tedavilerine ara
vermektedir  (43,44).Calismamizda  hastalarin
cogunlugu gebelik Oncesinde hastalikla ilgili
tedavi aldi. Ila¢ kullanimi olan MS’li gebelerin
hepsi gebe kalmayi planli olarak diigiinduklerinde
poliklinik takiplerinde doktor kontrolii altinda
ila¢ kullanmay1 birakmustir.

Confavreux ve arkadaslari, hamilelikte
ozellikle son trimestirda relaps hizinin azaldigini,
fakat daha sonra postpartum ozellikle ilk 3 ayda
relaps hizinin arttigmi  gostermislerdir (3.4).
Calismalarda dogum sonrasi donemdeki relaps
orani; gebelikten onceki 12 aylik (45) ve 24 aylik
(46) wyillik relaps oran1 ile bagimsiz bir
korelasyon gostermistir . Ek olarak, daha ytiksek
sayida postnatal relaps, MS'li kadmlarda
Oziirliiliigiin ilerlemesi riskini artirmustir (45).
Calismamizda gebelik doneminde ve gebelik
sonrasinda hastalarin atak gecirdigi, fakat bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmiistir .

Gebelik doneminde atak geciren 1 hasta
gebelik ©oncesinde glatiramer asetat, 2 hasta
okrelizumab, 1 hasta interferon beta 1la
kullanmaktaydi. Glatiramer asetat kullanan hasta
gebelikte 3. ayda,okrelizumab kullanan 1 hasta 7.
ayda, diger bir hasta 5. ayda, interferon beta la
kullanan hasta 6. ayda atak gecirmistir.

Gebelik sonrasi atak geciren 1 hasta interferon
beta 1b, 3 hasta interferon beta 1a ve fingolimod,
1 hasta glatiramer asetat kullanmaktaydi.
Interferon beta 1b kullanan 1 hasta dogum
sonrasi 3. ayda, interferon beta la ve fingolimod
kullanan 3 hasta sira ile dogum sonrasi 3.,5., ve
8. aylarda; glatiramer asetat kullanan hasta 5.
ayda atak gecirmistir. Alman Multipl Skleroz ve
Gebelik  Kayitlari’'ndan ~ yakin ~ zamanda
yaymlanan verilerde, erken gebelikte glatiramer
asetat maruziyeti herhangi bir olumsuz sonuca
yol agmamustir (15).

Yapilan ¢aligmalarda  gebelikteki  atak
sayisindaki artig gebelik Oncesi NTZ ve
fingolimod almis hastalarda belirgindi. Atak
sikligindaki artigin sebebi olarak da fingolimod
reboundu gosterilmistir. Teratojenite riskinden
dolayr fingolimod i¢in arinma siiresi 2 ay
kadardir (47).Bununla beraber gebelik diisiinen
hastalarda NTZ’in gebelikte rebound etkisi
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fingolimoda gore daha fazladir (47-49).Bu
calismada fingolimod ve interferon beta la
kullanan 3 hasta gebelik sonras1 atak ge¢irmistir.
MS’li gebelerde ataklarin ciddiyetini belirleyen
smirli  sayida ¢aligma vardir. Roullet ve
arkadaglar1 tarafindan 10 yil siireyle takip edilen
125 MS’li gebeden elde edilen sonuglar kontrol
grubuyla  karsilastirilmistir.Sonuglar  gebelik
stresince  ataklarin daha hafif seyrettigi,
postpartum donemde olusan ataklarin ise daha
ciddi seyrettigi seklinde bildirilmistir (50).

Hamile kadmnlardaki MS’li hasta orani cok

disiiktiir (36), bu nedenle MS 'li gebelerin
risklerini tespit etmek i¢in daha fazla MS’li
gebeyi iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bu calismada MS’i olan gebelerde; kullanilan
ilacn  brrakilmasma bagli olarak gelistigi
diistiniilen;gebelik ve gebelik sonrast donemde
gecirilen atak sayilari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Atak sayilar1 siklik olarak
interferon beta l1a ve fingolimod kullanan
hastalarda;diger MS ilaglarmi kullanan gebelere
gore belirgindir. Ancak yinede istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamuistir.

SONUC

Hamilelik MS hastalar1 i¢in ¢ekincelerle dolu
bir siire¢dir. Bu siire¢ de hamilelige karar vermek
ve bu sireci givenli olarak devam ettirmek icin
daha ¢ok veriye ihtiyag vardir.Bu caligmada
veriler, retrospektif olarak alinmis, olgu grubunda
MS ve gebelik birlikteligi oldugu i¢in olgu sayisi
sinirlidir. Bu ¢alismanin  MS atak sikligmin
hamilelik ddéneminde son aylarda neden
azaldigini, dogum sonrasi yenidogan déneminde
gecici olarak neden arttigini belirlemek ve dogum
sonrast erken donemde MS tedavisine tekrar
baslamamanin olas1 riskleri ve baslamanin atak
sikligina etkisinin goz Oniinde bulundurularak
tedavi stratejilerinin tekrar degerlendirilmesine
katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.
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