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GEBELİKTE NÖROLOJİK HASTALIKLAR

Aziz KINDAN1

GİRİŞ

Gebelik, fizyolojik, hormonal ve immünolojik değişikliklerin yoğun olarak ya-
şandığı bir dönemdir. Bu değişimler kadın vücudunun pek çok sistemini etkileye-
bilirken, sinir sistemi de bu etkilerden payını alır. Nörolojik hastalıklar, gebelikte 
maternal ve fetal sağlık açısından ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Gebelik süre-
cinde mevcut nörolojik hastalıkların alevlenmesi ya da yeni nörolojik bozukluk-
ların ortaya çıkması mümkündür. Nörolojik semptomlar gebelikte tanı ve tedavi 
açısından belirli kısıtlamalar ve dikkat gerektirir. Bu nedenle gebelikte görülen 
baş ağrısı, epilepsi, inme, multipl skleroz, miyasteni gravis ve diğer nörolojik bo-
zuklukların dikkatle izlenmesi gerekir. Bu bölümde, gebelikte en sık karşılaşılan 
nörolojik hastalıklar, patofizyolojileri, klinik özellikleri ve yönetim yaklaşımlarıy-
la ele alınacaktır.

PATOFİZYOLOJİK TEMELLER

Gebelikte sinir sistemi etkilenimi, fizyolojik adaptasyon mekanizmaları aracılı-
ğıyla ortaya çıkar. Hormon düzeylerindeki artış (özellikle östrojen, progesteron, 
prolaktin ve kortizol), dolaşım hacminde artış, damar geçirgenliğindeki değişim-
ler ve immün yanıtın modülasyonu, merkezi ve periferik sinir sistemini doğrudan 
ya da dolaylı olarak etkiler.

Östrojen, nöroprotektif ve nöromodülatör özellikleri sayesinde bazı nörolo-
jik hastalıklarda (örneğin migren) semptomları hafifletebilirken, vasküler tonusu 
değiştirerek serebrovasküler olayların riskini artırabilir. Progesteron ise sinir sis-
teminde miyelin oluşumu ve nöronal uyarılabilirlik üzerinde etkili olup, epileptik 
nöbetlerin sıklığını etkileyebilir.
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olup, erken başlanması önerilir. Antiviral ajanların etkinliği tartışmalı olmakla 
birlikte bazı durumlarda eklenebilir.

Bu nadir tabloların yönetiminde multidisipliner yaklaşım, maternal ve fetal 
güvenliğin sağlanmasında kritik öneme sahiptir. Tanı sürecinde uygun görüntü-
leme ve laboratuvar testleri tercih edilmeli; tedavi kararlarında ise ilaçların fetal 
üzerindeki etkileri göz önünde bulundurulmalıdır.
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