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GEBELIKTE NOROLOJiK HASTALIKLAR

Aziz KINDAN!

GIRIS

Gebelik, fizyolojik, hormonal ve immiinolojik degisikliklerin yogun olarak ya-
sandig1 bir donemdir. Bu degisimler kadin viicudunun pek ¢ok sistemini etkileye-
bilirken, sinir sistemi de bu etkilerden payini alir. Norolojik hastaliklar, gebelikte
maternal ve fetal saglik agisindan ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Gebelik siire-
cinde mevcut norolojik hastaliklarin alevlenmesi ya da yeni nérolojik bozukluk-
larin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Norolojik semptomlar gebelikte tani ve tedavi
acisindan belirli kisitlamalar ve dikkat gerektirir. Bu nedenle gebelikte goriilen
bas agrisi, epilepsi, inme, multipl skleroz, miyasteni gravis ve diger nérolojik bo-
zukluklarin dikkatle izlenmesi gerekir. Bu boliimde, gebelikte en sik karsilagilan
norolojik hastaliklar, patofizyolojileri, klinik 6zellikleri ve yonetim yaklasimlary-
la ele alinacaktir.

PATOFIZYOLOJiK TEMELLER

Gebelikte sinir sistemi etkilenimi, fizyolojik adaptasyon mekanizmalar1 aracili-
giyla ortaya ¢ikar. Hormon diizeylerindeki artis (6zellikle 6strojen, progesteron,
prolaktin ve kortizol), dolasim hacminde artis, damar gegirgenligindeki degisim-
ler ve immiin yanitin modiilasyonu, merkezi ve periferik sinir sistemini dogrudan
ya da dolayli olarak etkiler.

Ostrojen, néroprotektif ve néromodiilatér 6zellikleri sayesinde bazi nérolo-
jik hastaliklarda (6rnegin migren) semptomlar1 hafifletebilirken, vaskiiler tonusu
degistirerek serebrovaskiiler olaylarin riskini artirabilir. Progesteron ise sinir sis-
teminde miyelin olusumu ve noronal uyarilabilirlik tizerinde etkili olup, epileptik
nobetlerin sikligini etkileyebilir.
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olup, erken baglanmasi 6nerilir. Antiviral ajanlarin etkinligi tartijmali olmakla
birlikte bazi durumlarda eklenebilir.

Bu nadir tablolarin yonetiminde multidisipliner yaklagim, maternal ve fetal
glivenligin saglanmasinda kritik 6neme sahiptir. Tani siirecinde uygun goriintii-
leme ve laboratuvar testleri tercih edilmeli; tedavi kararlarinda ise ilaclarin fetal
tizerindeki etkileri g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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