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OZET

Parkinson, bir ileri yas hastaligi olup, tani konu-
lan  hastalarin  ancak  %2'si 50 yasin altindadwr. Bu
nedenle gebelikle birlikte goriilmesi olduk¢a nadirdir.
Gebeligin  hastaligin  seyrini  olumsuz ydnde etkiledigi
kabul edilmektedir. Gebelikte Madopar kullanimi ile
ilgili olarak literatiirde herhangi bir bilgi bulunma-
maktadir.  Madopar kullanim  ile ilgili olarak sun-
dugumuz bu ilk vakada, hafif bir intrauterin gelisme
geriligi disinda maternal ve fetal bir komplikasyona

rastlamadik.
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Parkinson hastaligi bir ileri yas hastalig1 olup;
kaslarda genel rijidite, hareketlerde yavaslama ve
statik tremorla karakterizedir. Ayrica Kkisilik ve ruh-
sal bozukluklarda tabloya eslik edebilir. Tan1 konu-
lan hastalarin ancak %2'si 50 yasin altindadir (1). Bu
nedenle gebeligin hastaligin seyri ve tedavide kulla-
nilan ilaglarin fetiis iizerindeki etkileri, bildirilen va-
ka sayisinin olduk¢a sinirli olmasi dolayisiyla kesin
olarak bilinmemektedir.

Gebelikte Madopar kullanimi ile ilgili olarak
literatiirde bir bilgi bulunmamaktadir. Sundugumuz
vaka gebelikte Madopar kullanimi konusunda ilk va-

ka olmasi dolayisiyla 6nem tasimaktadir.
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SUMMARY

Parkinsons disease is an advanced age disease
and only %2 ofpatients are under 50 years old when
diagnosed. For this reason, pregnancy is rare in this
patients. It is accepted that, symptoms of disease are
worsened during pregnancy. As we reviewed the litera-
ture, this is the first case about Parkinsons disease in
pregnancy managed with Madopar and we found no
complication other than mild intrauterin growth retar-

dation.
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VAKA TAKDIiMi

Hastamiz 24 yasinda ve ilk gebeligi idi. Oykii-
siinden 5 yildir titreme, hareketlerde ve ruhsal du-
rumda yavaslama yakinmalar1 dolayisiyla izlendigi,
baslangicta Akineton ve Triptilin kullandigi, ancak
semptomlarda diizelme olmamasi iizerine 2 yil énce
hastanemizde Noroloji boliimiinde hospitalize edil-
digi 6grenildi. Dosyasindan ilk muayenede bradiki-
nezi, rijidite, disli cark ve myerson arazi, statik tre-
mor goriildigii, fizik incelemede gozde Kayser-
Fleischer halkasina rastlanmadigi; yapilan tetkik-
lerinde kan seruloplasmin diizeyinin 43 mg/dl (nor-
mal: 15-65 mg/dl), bakir diizeyinin 127 ugr/dl (nor-
mal: 85-155 ugr/dl) olarak bulundugu ve cekilen kra-
nial CT'sinin normal olarak degerlendirildigi 6grenil-
di. Bu bulgularla hastaya Parkinson hastaligi tanisi
konularak Madopar 3x125 mg/giin (Madopar 125:
100 mg Levodopa+25 mg Benzerasid) baslanmis,
semptomlarda ve noérolojik bulgularda belirgin dii-
zelme goriilmesi iizerine hasta taburcu edilmis. Da-
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ha sonra diizenli olarak izlenen hastanin ndrolojik
bulgularinda herhangi bir degisiklik gdézlenmemis,
ancak bir ara depressif semptomlar goriilmesi iize-
rine tedaviye Triptilin eklenmis. Hasta ilag almay1
unuttugu donemlerde siddetli tremorlarmm oldugu-
nu tanimliyordu.

Hasta poliklinigimize son adet tarihi (SAT)'ne
gore 9.5 haftalik gebe iken basvurdu. Bu déonemde
hasta Madopar 3x125 mg/giin olarak almaktayd1 ve
fizik incelemede maske yiiz goriinimii ve hareketle-
rinde yavaslama disinda kayda deger bir bulguya
rastlanmadi. Yapilan rutin kan ve idrar tetkikleri
normal, TORCH tetkikleri negatif ve ultraso-
noografik 6l¢iimleri haftasiile uyumluidi.

Hasta Noroloji bolimu ile konsulte edildi, ilag
ve dozaj degisikligi yapilmayacagi iletildi. Bundan
sonra hasta seri ultrasonografi (USG) ve gebeligin
34. haftasindan sonra haftalik NST (non-stress
test)'lerle takip edildi. Ayrica Noroloji boliimii tara-
findatida gebelik boyunca rutin olarak izlendi.

Hasta SAT'ne gore 16 haftalik gebe iken geki-
len USG'de oOlgiimler haftasiyla uyumlu iken, 23.5
haftalik gebe iken 6l¢tiimler 20 hafta, 34 haftalik gebe
iken 29 hafta ve 41 haftalik gebe iken 36 hafta ile
uyumlu olarak bulundu. Son g¢ekilen ultrasonografi
disinda ammiotik mai miktar1 ve diger biofizik para-
metreler normal olarak degerlendirildi. Bu ultraso-
nografik bulgularla hasta intrauterin gelisme geriligi
on tanisi ile izlendi. Otuzddrdiincii haftadan sonra
once haftada bir defa ve 36. haftadan sonra iki defa
¢ekilen NSTTeri reaktif iken, hasta SAT'ne gore 41.5
haftalik gebe iken NS T nonreaktif olarak geldi. Bu-
nun lizerine diger biofizik parametrelere bakild1 ve
amniotik mai azalmis olarak degerlendirildi, fetal
hareket ve solunum izlenmedi. Bunun iizerine has-
taya % 1'lik synpitan ile indiiksiyon baslandi ve 5
saatlik eylem sonunda 10 apgarlik, 2800 gram bir kiz
bebek dogurtuldu.

Hastanin gerek gebeligi siiresince, gerekse do-
gum sirasinda norolojik bulgularinda herhangi bir
degisiklik ve siibjektifolarak bir semptomu olmadi.

Bebegin muayenesinde bir anomaliye rastlan-
madi, ancak kemik yas1 36 haftalik bebekle uyumlu
bulundu.

Hastanin ve bebegin daha sonra sorunu olmadi

ve postpartum 2. giinde ikiside taburcu edildi.

TARTISMA

Parkinson tedavisinde kullanilan ilag¢larin ge-
belik tlizerindeki etkileri tam olarak bilinmemekte-
dir. Chajek ve ark. lan gebeligin 5.ci ayinda akut
karaciger yetmezligi nedeniyle Levodopa kullanan
bir gebede, dogum sonrasinda fetal anomaliye rastla-
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mamislardir (2). Golbe'nin yaptig1 retrospektif bir
¢alismada, gebelik ve dogum komplikasyonlariile
fetal anomalide bir artis olmadig: goériilmis, ancak
17 hastadan 10Tinda hastaligin motor bulgularinda
bozulma izlenmistir (3). Cook ve Klawans Levodopa
kullanan iki gebede hastaligin seyrinde bir degisiklik
izlememisler ve fetal anomaliye rastlamamislardir
(4). Allain ve ark. ise Madopar kullanirken gebe
kalan bir hastada, konsepsiyondan 15 giin sonra ilaci
kesip Levodopa'ya ge¢gmisler ve normal bir gebelik
sonunda dogan bebekte fetal anomaliye rastla-
mamislardir. Hastada gebelik sirasinda Parkinson
bulgularinda hafif bozulma go6zlenmistir (5). Nora
ve ark. gebeligi sirasinda Amantadin kullanan bir
hastanin dogumdan sonra, bebekte tek ventrikiil ve
pulmoner stenoz bildirmislerdir (6).

Bu bilgiler 1s18§1inda Parkinsonlu gebelerde en
giivenilir ilacin Levodopa oldugu sdylenebilir. Ayri-
ca gebeligin genel olarak hastaligin seyri lizerinde
olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz
etkinin gebelik hormonlarinin dopamin reseptdrle-
rinde hipersensiviteye neden olmasina (7) ve gebe-
likteki sivi metabolizmas: ile intestinal absorpsiyon
degisikliklerine (8) bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelikte Madopar kullanimi konusunda lite-
ratiirde bir bilgi bulunmamaktadir. Biz bu vakada
fetal anomaliye rastlamadik ve hastaligin seyrinde
herhangi bir degisiklik gozlemedik. Intrauterin ge-
lisme geriliginin ila¢ kullanimi ile iliskisi oldugunu
diisinmiiyoruz, ancakilk vaka olmasidolayisiyla ge-
belikte Madopar kullanimi konusunda herhangi
birsey sdyleyemeyiz.
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