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Ö Z E T 

Parkinson, bir ileri yaş hastalığı olup, tanı konu­
lan hastaların ancak %2'si 50 yaşın altındadır. Bu 
nedenle gebelikle birlikte görülmesi oldukça nadirdir. 
Gebeliğin hastalığın seyrini olumsuz yönde etkilediği 
kabul edilmektedir. Gebelikte Madopar kullanımı ile 
ilgili olarak literatürde herhangi bir bilgi bulunma­
maktadır. Madopar kullanım ile ilgili olarak sun­
duğumuz bu ilk vakada, hafif bir intrauterin gelişme 
geriliği dışında maternal ve fetal bir komplikasyona 
rastlamadık. 
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Parkinson hastalığı bir ileri yaş hastalığı olup; 
kaslarda genel rijidite, hareketlerde yavaşlama ve 
statik tremorla karakterizedir. Ayrıca kişilik ve ruh­
sal bozukluklarda tabloya eşlik edebilir. Tanı konu­
lan hastaların ancak %2'si 50 yaşın altındadır (1). Bu 
nedenle gebeliğin hastalığın seyri ve tedavide kulla­
nılan ilaçların fetüs üzerindeki etkileri, bildirilen va­
ka sayısının oldukça sınırlı olması dolayısıyla kesin 
olarak bilinmemektedir. 

Gebelikte Madopar kullanımı ile ilgili olarak 
literatürde bir bilgi bulunmamaktadır. Sunduğumuz 
vaka gebelikte Madopar kullanımı konusunda ilk va­
ka olması dolayısıyla önem taşımaktadır. 
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S U M M A R Y 

Parkinsons disease is an advanced age disease 
and only %2 of patients 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 TAKDİMİ 
Hastamız 24 yaşında ve ilk gebeliği idi. Öykü­

sünden 5 yıldır titreme, hareketlerde ve ruhsal du­
rumda yavaşlama yakınmaları dolayısıyla izlendiği, 
başlangıçta Akineton ve Triptilin kullandığı, ancak 
semptomlarda düzelme olmaması üzerine 2 yıl önce 
hastanemizde Nöroloji bölümünde hospitalize edil­
diği öğrenildi. Dosyasından ilk muayenede bradiki-
nezi, rijidite, dişli çark ve myerson arazı, statik tre­
mor görüldüğü, fizik incelemede gözde Kayser-
Fleischer halkasına rastlanmadığı; yapılan tetkik­
lerinde kan seruloplasmin düzeyinin 43 mg/dl (nor­
mal: 15-65 mg/dl), bakır düzeyinin 127 ugr/dl (nor­
mal: 85-155 ugr/dl) olarak bulunduğu ve çekilen kra-
nial CT'sinin normal olarak değerlendirildiği öğrenil­
di. Bu bulgularla hastaya Parkinson hastalığı tanısı 
konularak Madopar 3x125 mg/gün (Madopar 125: 
100 mg Levodopa+25 mg Benzerasid) başlanmış, 
semptomlarda ve nörolojik bulgularda belirgin dü­
zelme görülmesi üzerine hasta taburcu edilmiş. Da-
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ha sonra düzenli olarak izlenen hastanın nörolojik 
bulgular ında herhangi bir değiş ikl ik göz l enmemiş , 
ancak bir ara depressif semptomlar görülmesi üze­
rine tedaviye Tript i l in eklenmiş . Hasta ilaç a lmayı 
unut tuğu dönemlerde şiddetli tremorlarmm olduğu­
nu tanımlıyordu. 

Hasta polikl iniğimize son adet tarihi (SAT) 'ne 
göre 9.5 haftalık gebe iken başvurdu. Bu dönemde 
hasta Madopar 3x125 mg/gün olarak a lmaktaydı ve 
f izik incelemede maske yüz görünümü ve hareketle­
rinde yavaş lama dışında kayda değer bir bulguya 
ras t lanmadı . Yapı lan rutin kan ve idrar tetkikleri 
n o r m a l , T O R C H t e tk ik l e r i nega t i f v e ul t raso-
noografik ölçümleri haftası ile uyumlu idi . 

Hasta Nöroloji bö lümü ile konsulte edildi , ilaç 
ve dozaj değişikliği yapı lmayacağı i leti ldi. Bundan 
sonra hasta seri ultrasonografi (USG) ve gebeliğin 
34. h a f t a s ı n d a n sonra ha f t a l ık N S T (non-stress 
test)'lerle takip edildi. Ayrıca Nöroloji bö lümü tara­
fı ndatıda gebelik boyunca rutin olarak izlendi. 

Hasta S A T ' n e göre 16 haftalık gebe iken çeki­
len U S G ' d e ölçümler haftasıyla uyumlu iken, 23.5 
haftalık gebe iken ö lçümler 20 hafta, 34 haftalık gebe 
iken 29 hafta ve 41 haftalık gebe iken 36 hafta ile 
uyumlu olarak bulundu. Son çekilen ultrasonografi 
dışında ammiotik mai miktarı ve diğer biofizik para­
metreler normal olarak değerlendiri ldi . Bu ultraso­
nografi k bulgularla hasta intrauterin gel işme geriliği 
ön tanısı ile izlendi. Otuzdördüncü haftadan sonra 
önce haftada bir defa ve 36. haftadan sonra ik i defa 
çeki len NSTTer i reaktif iken, hasta S A T ' n e göre 41.5 
haftalık gebe iken N S T nonreaktif olarak geldi. B u ­
nun üzerine diğer biofizik parametrelere bakıldı ve 
amniotik mai aza lmış olarak değer lendir i ld i , fetal 
hareket ve solunum izlenmedi. Bunun üzerine has­
taya % 1 ' l ik synpitan ile indüksiyon başlandı ve 5 
saatlik eylem sonunda 10 apgarlık, 2800 gram bir kız 
bebek doğurtuldu. 

Hastanın gerek gebeliği süresince, gerekse do­
ğ u m sırasında nörolojik bulgular ında herhangi bir 
değişikl ik ve sübjektif olarak bir semptomu olmadı . 

Bebeğ in muayenesinde bir anomaliye rastlan­
mad ı , ancak kemik yaşı 36 haftalık bebekle uyumlu 
bulundu. 

Hastanın ve bebeğin daha sonra sorunu olmadı 
ve postpartum 2. günde ikiside taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
Parkinson tedavisinde kullanılan ilaçların ge­

bel ik üzerindeki etkileri tam olarak bilinmemekte­
dir. Chajek ve ark. l an gebeliğin 5.ci ayında akut 
karac iğer yetmezliği nedeniyle Levodopa kullanan 
bir gebede, doğum sonrasında fetal anomaliye rastla­

mamış la rd ı r (2). Golbe 'n in yaptığı retrospektif bir 
ça l ı şmada, gebelik ve d o ğ u m komplikasyon 1 arı ile 
fetal anomalide bir artış olmadığı görü lmüş , ancak 
17 hastadan lOTında hastalığın motor bulgular ında 
bozulma izlenmiştir (3). Cook ve Klawans Levodopa 
kullanan ik i gebede hastal ığın seyrinde bir değiş ik l ik 
iz lememiş ler ve fetal anomaliye ras t l amamış la rd ı r 
(4). A l l a i n ve ark. ise Madopar kul lanı rken gebe 
kalan bir hastada, konsepsiyondan 15 gün sonra ilacı 
kesip Levodopa'ya geçmişler ve normal bir gebelik 
sonunda d o ğ a n bebekte fetal anomal iye ras t la­
mamış la rd ı r . Hastada gebelik s ı ras ında Parkinson 
bulgular ında hafif bozulma gözlenmişt i r (5). Nora 
ve ark. gebeliği s ırasında Amantadin kullanan bir 
has t an ın d o ğ u m d a n sonra, bebekte tek ventr ikül ve 
pulmoner stenoz bi ldirmişlerdir (6). 

Bu bilgiler ışığında Parkinsonlu gebelerde en 
güvenil ir ilacın Levodopa olduğu söylenebil ir . Ayr ı ­
ca gebeliğin genel olarak hastalığın seyri üzer inde 
olumsuz etkisi olduğu görülmektedi r . Bu olumsuz 
etkinin gebelik hormonlar ın ın dopamin resep tör le ­
rinde hipersensiviteye neden o lmasına (7) ve gebe­
likteki sıvı metabol izması ile intestinal absorpsiyon 
değişikliklerine (8) bağlı o lduğu düşünülmektedi r . 

Gebelikte Madopar kullanımı konusunda lite­
ratürde bir bi lgi bu lunmamaktad ı r . B i z bu vakada 
fetal anomaliye ras t lamadık ve hastal ığın seyrinde 
herhangi bir değişikl ik gözlemedik . İntrauterin ge­
lişme geriliğinin ilaç kullanımı ile ilişkisi o lduğunu 
düşünmüyoruz , ancak i lk vaka olması dolayısıyla ge­
belikte Madopar k u l l a n ı m ı konusunda herhangi 
birşey söyleyemeyiz . 
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