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0z ABSTRACT

Amag: Arastirma; epilepsi tanisi almis kadinlarin gebelikte yasadigi sorunlar, nobet durumlari, Introduction: Research; This study was planned retrospectively in order to compare the prob-
ilag kullanim durumlari ve epilepsi tanisi olmayan gebeler ile maternal ve fetal sonuglarinin kar- lems experienced by women diagnosed with epilepsy during pregnancy, seizure status, drug
sllastinimasi amaciyla retrospekiif olarak planlanmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, epilepsi use, and maternal and fetal outcomes with non-epileptic pregnant women. Materials and Metho-
tanisi olan ve epilepsi tanisi olmayan gebelerin kayitlari izerinde retrospektif olarak gerceklesti- ds: The study was carried out retrospectively on the records of pregnant women with and without
rilmistir. Aragtirmada toplam 6rneklem grubunu 445 gebe (galisma grubu 49, kontrol grubu 396) epilepsy. The total sample group in the study consisted of 445 pregnant women (49 in the study
olusturmustur. Arastirmanin verileri Mart 2015-Subat 2020 tarihleri arasinda Konya ilinde yer group, 396 in the control group). The data of the study were collected by examining all birth
alan bir Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kadin Dogum Klinigindeki tim dogum kayitlari incelenerek records in the Obstetrics and Gynecology Clinic of a Medical Faculty Hospital in Konya between
toplanmistir. Arastirmanin verileri veri toplama formu kullanilarak kayit altina alinmistir. Bulgular: March 2015 and February 2020. The data of the study were recorded using the data collection
Calismaya dahil edilen epileptik olan ve olmayan gebeler arasinda yas, gravida ve parite agisin- form. Results: No statistically significant difference was found between the epileptic and non-e-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Epileptik gebelerin gebelikteki pileptic pregnant women included in the study in terms of age, gravida and parity (p>0.05). It
ilk doktor ziyaretlerini daha geg yaparken, toplam antenatal ziyaret sayilarinin daha az oldugu was determined that epileptic pregnants made their first doctor visits later in pregnancy, while
saptanmistir (p<0.05). Epileptik gebelerin antenatal ve postnatal komplikasyonlarinin dstik d- the total number of antenatal visits was lower (p<0.05). It has been determined that the antenatal
zeylerde oldugu, yuksek oranda ilag kullanildigi ve gebelikle birlikte nébetlerde gok az miktarda and postnatal complications of epileptic pregnant women are at low levels, the drug is used ata
artis yagansa da bunun istatistiksel agidan anlamii olmadig tespit edilmistir. Sonug: Epileptik high rate, and although there is a small increase in seizures with pregnancy, this is not statisti-
gebeler epileptik olmayan gebeler ile kargilastirildiginda daha kétii antenatal, natal ve postnatal cally significant. Conclusion: Epileptic pregnant women do not have worse antenatal, natal and
sonuglart bulunmamaktadir. Epileptik gebelere prekonsepsiyonel dénemden baslayarak antena- postnatal outcomes compared to non-epileptic pregnant women. The importance of antenatal
tal izlemin 6nemi anlatiimall, epileptik ndbetleri engelleyebilecek ilag kullaniminin, doz ayarlarinin follow-up should be explained to epileptic pregnant women starting from the preconceptional
yakindan takip edilmesinin dnemi konusunda farkindaliklari artinimalidir. period, and their awareness should be increased about the importance of using drugs that can
Anahtar Kelimeler: Gebelik; Epilepsi; Anitepileptik ilag; Nobetler; Komplikasyonlar prevent epileptic seizures and closely following dose settings.
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GiRiS

Epilepsi en yaygin n6rolojik hastaliklardan biridir ve her yastan,
Irktan, sosyal siniftan ve cografi konumdan insani etkiler. Epi-
lepsi, ndbetler olusturmaya yonelik kalici bir yatkinlikla ve ndbet
niikslerinin norobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal sonugla-
riyla karakterize bir beyin hastaligidir (1). Ayni zamanda dam-
galanma, psikiyatrik komorbidite ve yliksek ekonomik maliyetle
iliskili ciddi bir nérolojik durumdur (2). Kiiresel Engellilige Uyar-
lanmig Yasam Yillari (Disability-Adjusted Life Years-DALYs)
(2010) galismasinda; nérolojik bozukluklardan %2’inln epilepsi
ve 1/3'Uinlin de migrenden kaynaklandigi bildirilmektedir (3).
Epilepsi prevalansi ilkeler arasinda farklilik géstermek ile bir-
likte 1000 populasyon da 8,75-5,15 kisi arasinda degismektedir
(1). Dinya capinda yaklasik 12,5 milyon dogurganlik cagindaki
kadin epilepsi hastasidir (4). Epilepsiden muzdarip kadinlarin
yaklasik% 40’1 treme c¢aginda olup (5), gebelikte epilepsiye
oldukca yaygin olarak % 0,3-0,5'lik bir prevalansla karsilagil-
maktadir (6).

Epilepsili kadinlar igin gebelik dnemli bir karardir (7). Cinku no-
betler, gebelerde goriilen en yaygin nérolojik komplikasyondur
(8). Epilepsili gebelerde ndbet esnasinda plasentaya giden kan
akiminin azalmasi séz konusudur ve bu durum prenatal mor-
talite ve morbidite riskini artirmaktadir (7). Kadinlarda epilepsi,
sezaryen, preekilampsi ve gestasyonel hipertansiyon risklerini
artirabilir (6,9). Maternal 6lim oraninin, epilepsili kadinlarda,
hastaligi olmayanlara gore 10 kat daha yuksek oldugu gds-
terilmistir (6,10). Epilepsili gebelerin bebeklerinde; spontan
abortus, neonatal/perinatal mortalite, yenidoganin hemorajik
hastaligl, distk dogum agirigi ve APGAR skoru, prematiirite
daha yUksek oranda gorilebilmektedir. Perinatal mortalite ora-
ni 2-3 kat artmaktadir (11). Diger taraftan epilepsili kadinlarin
cocuklarinda konjenital malformasyon gériilme riski genel top-
lumdan 2-5 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ortaya ¢ika-
bilecek konjenital malformasyonlar; regenital, kardiyovaskuler
anomaliler, orofasiyel ve noral tlip defekti, iskelet ve disformik
anomaliler, davranig bozuklugu ve 1Q disuklugi olabilmektedir
(12). Tek basina epilepsi hastaligi gebeligi, perinatal sonug ve
yenidogan sagligini etkilemez. Ayni zamanda antiepileptik ilag
(AEI) kullanimi da bu sonuglar (izerinde etkilidir. Ancak epilepsi
gebelikte ilag kullaniminin kesilmemesi gereken nérolojik bir
hastaliktir (13). Nobetlerle iligkili maternal ve 8limcl risklerden
kaginmak icin, antiepileptik ilag (AEi) alan kadinlarin gocukla-
rinda artmig konjenital malformasyon ve olumsuz biligsel geli-
sim riskine ragmen, genellikle gebelik sirasinda maternal antie-
pileptik ilag (AEI) tedavisi siirdiriiliir (6). Calismada retrospektif
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olarak incelenen, epilepsi tanisi almis kadinlarin gebelikte ya-
sadi§i sorunlar, ndbet durumlari, ilag kullanim durumlari ve epi-
lepsi tanisi olmayan gebeler ile maternal ve fetal sonuglarinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Konya ilinde yer alan Tip Fakiiltesi Hastanelerinden
birinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine bagvurmus epi-
lepsi tanisi olan ve epilepsi tanisi olmayan gebelerin kayitlari
uzerinde retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Mart 2015-Su-
bat 2020 tarihleri arasinda kadin dogum klinigindeki tim dogum
kayitlari incelenmistir. Epilepsi tanisi olan 49 gebe ¢alisma gru-
bu olarak belirlenmigtir. Calisma poptlasyonu, dogum éncesi
bakimlari hastanede yapilan ve hastanede dogum yapan epi-
lepsi tanisi almis gebe kadinlardan olusmustur. Kontrol grubu
dahil edilme kriterleri; ayni tarihler arasinda, herhangi bir kronik
hastaligi bulunmayan, tekil gebeligi olan, ila¢ kullanmayan, ge-
belik izlemi ve dodum icin hastaneye basvuran 396 gebenin
kayitlaridir. Kontrol grubu icin diglanma kriterleri ise; gebeligi
esnasinda kronik hastaliga sahip olan, ilag kullanan, gogul ge-
beligi olan ve dogumunu hastanede gerceklestirmemis gebe-
lerdir.

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literattir dogrultu-
sunda hazirlanan veri toplama formu kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama formunda 23 madde yer almaktadir. Epilepsi va-
kalarinin (¢alisma grubu) tibbi kayitlari, antenatal ve postnatal
komplikasyonlar, gebelikten dnce ve gebelik sirasinda nobet
aktivitesi ve kullanilan ilag turlerini icermektedir. Her iki grup
icin ise; olgularin yas, gravida, parite, ik antenatal ziyaret, an-
tenatal ziyaret sayisi, gebelik haftasi, preterm dogum, dogum
sekli, fetal 6lim, dogum agirligr ve Apgar skoruna bilgileri top-
lanmistir. Calismaya dahil edilen olgulardan 37. gebelik haf-
tasini tamamlamadan dogum yapanlar preterm dogum olarak
degderlendiriimistir. Calismaya baslamadan énce Kilinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 16.03.2021 tarih E-41901325-050.99-

4900 sayili karar ile izin alinmigtir.
Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular dederlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS 24.0 istatistik paket programi kullaniimigtir.
Calisma verileri de@erlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira
normal dagilimin incelenmesi icin Skewnes-Kurtosis, normal
dagilim gdsteren verilerin karsilastirimasinda Bagimsiz Ornek-
lem Gruplarinda T Testi, normal dagilim gdstermeyen verilerin
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karsilastirimasinda Mann Whitney U, kategorik degiskenlerin karilastirimasin da Ki-kare testinden faydalanilmistir. Sonuglar
%95 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismaya retrospektif olarak incelenmis 445 kayit dahil edilmistir. Bu kayitlardan 49 (%11.01)’u epileptik gebelerden olugmak-
tadir. Kayitlarin temel 6zelliklerinin analizinde yas, gravida ve parite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken
(p>0.05), ilk antenatal ziyaret haftasi ve toplam antenatal ziyaret sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunun ilk antenatal ziyaret haftasi calisma grubuna gore daha diisiik iken, toplam antenatal ziyaret sayisinin
da daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Temel Ozelliklerinin Analizi (n: 445)

Istatistiksel
T Kontrol Analiz
Epilepsi (n:49) (n:396)
p degeri
_ t: -0.7981
Yas (X+£SD) 29.35+5.08 29.98+6.04
p: 0.428
Median 3,00 3,00 Z:-0.8164
Gravida
25-50-75 Persentil 2-3-3 2-3-4 p: 0.414
_ t: -0.2908
Parite (X+£SD) 1.29+0.84 1.33£1.11
p: 0.771
. Median 6,00 5,00 Z:-8.1636
Ik Antenatal Ziyaret Haftas1
25-50-75 Persentil 6,0-6,0-7,0 5,0-5,0-6,0 p: 0.000
_ t: -3.2637
Antenatal Ziyaret Sayisi (X+£SD) 7.43£1.12 8.01£1.61
p: 0.002
X+SD: : Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklemlerde T Testi, Z: Mann Whitney U, p<0.05 Istatistiksel Anlaml

Calismada epileptik gebelerin epileptik olmayan gebeler ile perinatal sonuglarinin kargilastiriimasinda her iki grup arasinda gebe-
lik haftasi ve preterm dogum oranlari agisindan fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Kontrol grubunda preterm
dogum orani daha fazladir (%65,40). Calisma gruplari arasinda; dogum sekli, fetal 6lim, dogum agirhgi ve apgar skoru (1. Dk)
gruplarinda istatistiksel olarak anlamii farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Epilepsi Tanisi Olan Gebelerin Epilepsi Tanisi Olmayan Gebeler ile Perinatal Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Epilepsi (n:49) Kontrol (n:396) .
Istatistiksel Analiz
(Median/25-50-75 Persentil) (Median/25-50-75 Persentil)
p degeri
(n-%) (n-%)
Z:-3.0108
Gebelik Haftas1 37,00/36-37-39 36,00/35-36-38
p: 0.003
Preterm Var 25 (%51.00) 259 (%65.40) X%:3,9070
Dogum Yok 24 (%49.00) 137 (%34.60) p: 0,048
Dogum C/S 44.00 (%89.80) 377.00 (%95.20) X% 2,4976
Sekli NSVD 5.00 (%10.20) 19.00 (%4.80) p:0,114
Fetal Var 0 (%0.00) 8 (%2.02) X2:1,0080
Olim Yok 49 (%100) 388 (%97.98) p: 0,315
Z:-1.3696
Dogum Agirligt 3000,00/2600-3000-3425 2940,00/2400-2940-3300
p: 0.171
Z:-1.5522
Apgar Skoru (1. Dk) 7,00/6,0-7,0-8,0 7,00/6,0-7,0-7,0
p: 0.121
C/S: Sezaryen, NSVD: Normal Spontan Vajinal Dogum, t: Bagimsiz Orneklemlerde T Testi, X2: Ki-kare, Z: Mann Whitney U, p<0.05 Istatistiksel Anlaml
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Calismaya dahil edilen epileptik gebelerin yasamis oldugu antenatal ve postnatal komplikasyonlarin tanimlayici istatistikleri Tablo
3'de verilmistir. Epileptik gebelerin en fazla oligohidroamnios (%20.40) yasadiklari, antenatal hemoraji ve gebelik hipertansiyonu-

nu (%0.0) ise hic yasamadiklari tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Epilepsi Tanisi Olan Gebelerde Yasanan Antenatal ve Postnatal Komplikasyonlarin Tanimlayici istatistikleri

Var (n-%) Yok (n-%) Total (n-%)

Onceki Gebeliklerde Spontan 4(%8.16) 45(%91.84) 49 (%100)
Abortus

Antenatal Hemoraji 0(%0.0) 49(%100) 49 (%100)
Gestasyonel Hipertansiyon 0(%0.0) 49(%100) 49 (%100)
Preeklampsi 2 (%4.10) 47 (%95.90) 49 (%100)
Intrauterin Gelisme Geriligi 3 (%6.10) 46 (%93.90) 49 (%100)
(IUGG)

Oligohidroamnios 10 (%20.40) 39 (%79.60) 49 (%100)
Polihidroamnios 3 (%6.10) 46 (%93.90) 49 (%100)
Makat Prezentasyon 3 (%6.10) 46 (%93.90) 49 (%100)
Postnatal Hemoraji 1(%2.04) 48(%97.96) 49 (%100)

Calismada epileptik gebelerin gebe kalmadan énce ndbet gegirmeyen kadin sayisi 41(%83.67) iken gebe kaldiktan sonra ndbet
gecirmeyen kadin sayisi 32 (%65.31)'e dismistir. Ayni zamanda gebe kalmadan gegirilen nébet sayisi bes olan higbir kadin
bulunmazken gebe kaldiktan sonra bes kez ndbet gegiren kadin sayisi dérde yikselmistir. Gebelikten 6nce ndbet gegirmis olmak

gebelikten sonra nobet gegirmeyi etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Epilepsi Tanisi Olan Kadinlarin Gebe Kalmadan ve Gebe Kaldiktan Sonra Gegirilen Nébet Sayilari Tanimlayici istatistikleri

n %
0 41 83.67
.. 1 3 6.12
Gebe Kalmadan Nébet . . .
Gegirme Sayilar 2 3 6.12 | Gebelikte Nobet Gegirme Sayilar
3 1 2.04
4 1 2.04
5 0 0.00
Top-| 49 | 100
lam

istatistiksel

n % Analiz

p degeri
0 32 65.31
1 3 6.12
2 3 6.12

3 5 1021 Z:-1.581

4 2 4.08 p:0.114
5 4 8.16
Eﬁl 49 | %100

Z: Mann Whitney U, p<0.05 Istatistiksel Anlamli

Calismaya dahil edilen 49 epileptik kadinin yalnizca iki tanesi (%4.08) gebelikte ilag kullanmamistir. Gebelikte en gok kullanilan
ilag etken maddeleri Levetirasetam (%24.29) ve Karbamazepin (%24.29) dur (Tablo 5).

Tablo 5. Epilepsi Tanisi Olan Kadinlarda Gebelikte Kullanilan ilaglarin Etken Maddeleri Tanimlayic! Istatistikleri

n Y%
Kullanmryor 2 4.08
Lakozamid 1 2.04
Sodyum Valproat 8 16.33
Levetirasetam 12 24.29
Lamotrigin 3 6.12
Karbamazepin 12 24.49
Kaullanilan ilag Etken Maddeleri Okskarbazepin 2 4.08
Sodyum Valproat+Levetirasetam 4 8.16
Sodyum Valproat+ Lamotrigin 1 2.04
Sodyum Valproat+Okskarbazepin+ Levetirasetam 1 2.04
Sodyum Valproat+Zonisamid 1 2.04
Sodyum Valproat+Lamotrigin 1 2.04
Sodyum Valproat+Karbamazepin 1 2.04
Total 49 100
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TARTISMA

Bu galismada epilepsili gebelerin antenatal ve postnatal komp-
likasyonlarinin incelenmesinin yani sira epileptik olmayan
gebeler ile perinatal sonuglarinin karsilastirmasi yapiimigtir.
Epileptik gebelerin antenatal ve postnatal komplikasyonlari-
nin diistk dizeylerde oldugu, ylksek oranda ilag kullanildig
ve gebelikle birlikte ndbetlerde ¢ok az miktarda artis yasansa
da bunun istatistiksel agidan anlamli olmadigi gériimastr.
Yine epileptik olmayan gebeler ile yapilan karsilastirmada; ilk
antenatal ziyaret, antenatal ziyaret sayisi, gebelik haftasi ve
preterm dogum agisindan fark dnemli bulunurken dogum sekli,
fetal 6lim, dogum agirligi ve apgar skoru agisindan 6nemli bir
farkliiga rastlanmamistir.

Calismaya dahil edilen epileptik olan ve olmayan gebeler ara-
sinda yas, gravida ve parite agisindan herhangi bir farkliigin
bulunmamasi gruplarin homojen oldugunu gostermektedir. An-
cak gebelikteki ilk ziyaret haftasi ve antenatal ziyaret sayilari bu
iki grup arasinda farklidir. Epileptik gebeler gebelikteki ilk dok-
tor ziyaretlerini daha ge¢ yaparken epileptik olmayan gebelere
gore toplam antenatal ziyaret sayilari daha azdir. Soontornpun
ve ark. (2018) yapmis olduklari retrospektif kohort ¢alismada
da; antenatal ilk ziyaret haftasi ve antenatal ziyaret sayilari
incelenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Ancak epileptik gebelerin digerlerine gore daha ge¢ antenatal
ziyaret gerceklestirdigi goriimektedir (5). Antenatal ziyaretlerin
az ve geg yaplimasi epileptik gebelerin daha fazla ndbet, spon-
tan dusuk veya fetal malformasyon yagamasina neden olabilir.
Epilepsi tanisi alan kadinlar gebe kalmadan énce epilepsinin
gebelige etkilerine yonelik danigmanlik almali ve ilag degisimle-
rinin yapilmasi gerekmektedir. Bu durum prekonsepsiyonel do-
nemde gerceklesemiyorsa muhakkak erken gebelik haftasinda
yapiimalidir. Bu konuda kadinlarin bilgilendiriimesi 6nemlidir.

Calismada epilepsi tanili gebelerin epileptik olmayan gebelere
gbre daha yliksek gebelik haftasina ve daha az preterm dogu-
ma sahip olduklari goriilmektedir. Literatiirde epileptik grupla
epileptik olmayan gebeler arasinda gebelik haftasi agisindan
farkin olmadigi veya preterm dogum riskinin epilepsi tanisi
alan grupta artmis oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(5,6,8,14,15). Literatlirlin aksine galismadaki sonuclar epileptik
gebelerin gebelik haftasi ve preterm dogum oranlari agisindan
kontrol grubuna gére daha iyi sonuglari oldugunu géstermekte-
dir. Caligmada kronik hastaligi bulunan gebeler kontrol grubuna
alinmamistir ancak ¢alismanin yapildi§i hastanenin tiglnci ba-
samak olmasi dogum komplikasyon riskini artirmistir. Ozellikle
erken membran rlptird, bas pelvis uygunsuzlugu, eski sezar-
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yen veya preeklampsi nedeniyle sezaryen oranlar yiksektir.
Bu durum premattrite oranlarini artirmis olabilir.

Calismada epileptik gebelerin dogum sekli, fetal 6lim, dogum
agirhgi ve 1.dk apgar skorlari epileptik olmayan gebeler ile ben-
zer bulunmustur. Literatlirde Cim ve ark. (2018) calismasinda
da dogum sekli, dogum agirli§i ve 1.dk apgar skoru gruplarinda
herhangi bir iliskiye rastlanmamstir (8). Guler ve ark. (2019)
calismasinda epileptik gebelerde sezaryen oranlarinin daha
yiksek oldugu, dogum agirligi ve fetal élim agisindan kontrol
grubu ile bir farkin bulunmadigi bildirilmistir (15). Literattrde
yasanan bu gorls ayriligi galismanin yapildi§i populasyona,
epilepsili gebe drneklem sayisina, antenatal izleme, epilepsi-
nin siddetine, ilag kullanim oranlarina bagl olabilir. Calismada
kontrol grubuna ait sezaryen oranlarinin gok yiilksek oldugu go-
rilmektedir. Bu durum ¢alismanin yapildigi yerin tglincl basa-
mak olmasindan kaynaklidir. Clinkii daha énce sezaryen olmus
takipli hastalarin tekrar ayni hastaneyi tercih etmesi ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle il iginden yiksek oranda sevk alma-
sI sezaryen oranlarini artirmaktadir.

Calismada epilepsi tanisi alan gebelerin antenatal izlem bo-
yunca en fazla yasadi§i komplikasyonun oligohidroamniyos ol-
dugu gérilmektedir. Diger ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar;
dnceki gebeliklerde spontan abortus, preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi (IUGG), polihidroamnios, makat prezentasyon
ve postnatal hemorajidir. Literatiirde benzer galismalar bulun-
maktadir (5,6,16—18). Diger bir calismada epilepsili gebelerin
¢ogunlugunun normal bir gebelik ve doguma sahip oldugu bildi-
rilmektedir (19). Calismada epileptik gebelerde distik dlizeyde
komplikasyon gériilmesi katilimcilarin yiiksek diizey AEi kulla-
nimindan kaynaklanabilir. Epilepsi tanisi almis kadinlar uygun
AEi ilag ve uygun doz ile saglikli bir gebelik gegirebilirler.

Calismaya dahil edilen epileptik kadinlarin gebe kalmadan ge-
cirdikleri n6bet sayilarinin gebe kaldiktan sonra artis yaptigi
gozlenmistir. Gebe kalmadan bes nobet gegiren kadin sayisi
sifir iken gebe kaldiktan sonra bu sayi dorde yiikselmistir. Ve-
rilerin incelenmesinde gebelikten 6nce nébet yasamamis 15
katihmcinin ndbet yasadigi, gebelikten dnce ndbet yasamis 6
olgunun ise gebelikte nébet yasamadigi gorilmustir ancak is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Gok ve ark. (2022)'nin
yapmis olduklari retrospektif kohort galismada; katilimcilarin
%43.1'inin gebelikte ndbet gegirdigi, gebelikten dnceki son bir
yilda ndbet gegcirenlerin gebelikte ndbet gecirme oranlarinin
daha yuksek ihtimalli oldugu bildirilmistir (20). Gebelikte epilep-
sinin olusturdugu en buytk risk nébetler oldugundan, nébetleri
engelleyebilecek ila¢ kullaniminin, doz ayarlarinin yakindan
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takip edilmesi ve danismanlik hizmetlerinin yeterli uygulanmasi
gerekmektedir. Nobetlere yol acan faktérler daha yakindan in-
celenmeli ve daha fazla arastirma yapilmalidir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yalnizca iki tanesi (%4.08)'i
ilag kullanmazken, 38 (%77.6) katilimci monoterapi grubunda,
11 (%22.4) katiimei politerapi grubundadir. En sik kullanilan
AEI Levetirasetam (%24.49) ve Karbamazepin (%24.49)dir.
Karbamazepin gebelikte epilepsi tedavisinde en fazla kullani-
lan ilaglardan biridir (14,18,21,22). Gebelikte ndbetleri kontrol
altina almak icin en diisik dozda ve monoterapi olarak AEI
kullaniimasi dnerilmektedir (14). Yapilan ¢alismalarda gebe-
likte kullanimi yUksek riskli olan ilaglar fenobarbital, topiramat
ve valproat iken dusuk riskli ilag olarak okskarbazepin, leve-
tirasetam ve lamotrijine bildirilmistir (12). Calismada Sodyum
Valproat 8 (%8.16) katimcida monoterapi, 9 (%10.20) katilim-
cida politerapi olarak kullaniimaktadir. Gebelikte AEi kullanimi
ile birlikte neonatal sonuglarin ¢alismaya dahil edilmemesi
malformasyonlarin incelenmesini olanaksiz kilmistir. Neonatal
sonuglari da inceleyecek daha ayrintili aragtirmalarin yapiimasi
onerilmektedir.

SONUG

Gebelikte epilepsi annenin yani sira bebeginde yasami tizerine
etkisi olan bir durumdur. Clinkii prenatal mortalite, morbidite ve
sezaryen riskini artirabilmektedir. Calisma, epileptik gebelerin
gebelikteki ilk doktor ziyaretlerini daha ge¢ yaparken; epilep-
tik olmayan gebelere gore toplam antenatal ziyaret sayilarinin
daha az oldugunu gdstermektedir. Antenatal ziyaretlerin az
ve geg yapilmasi epileptik gebelerin daha fazla nébet, spon-
tan dustk veya fetal malformasyon yasamasina neden olabilir.
Epilepsili gebelere prekonsepsiyonel dénemden baslayarak
tim gebelikleri stresince epilepsinin gebelige etkileri, gebeligin
epilepsi ye etkileri anlatiimalidir. Egitimlerde antenatal izlemin
onemi vurgulanmalidr.

Calismada bir diger dnemli bulgu ise epileptik gebelerin antena-
tal ve postnatal komplikasyonlarinin diistk diizeylerde oldugu,
yiksek oranda ilag kullanildigi ve gebelikle birlikte nébetlerde
cok az miktarda artis yasandigidir. Gebelikte epilepsinin olus-
turdugu en blytk risk nébetler oldugundan, nébetleri engelle-
yebilecek ilag kullaniminin, doz ayarlarinin yakindan takip edil-
mesi oldukca onemlidir. Epilepsili gebelerin epileptik olmayan
gebeler ile perinatal sonuglarinin karsilastirimasinda dogum
sekli, fetal 6lim, dogum agirli§i arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmamustir. ileride yapilacak calismalara daha
yiksek epilepsili gebe 6rneklem ile calismanin tekrarlanmasi
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onerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar gatismasi olmadigini bildirmis-
lerdir.

Finansal beyan: Herhangi bir finansal destek saglanmamistir.

Yazar katkilari; Makalenin ana fikrinin belirlenmesi, literatr ta-
ranmasi, makalenin yazimi, verilerin toplanmasi, istatistik de-
gerlendirme F. B., E.C.A., ve A.N.A. tarafindan yapilmistir.

Etik onam: Bu calisma igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
16.03.2021 tarih E-41901325-050.99-4900 sayili karari ile izin
alinmistir.
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