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Gebelerde Epilepsi Tedavisi

Aygiil TANTIK PAK !
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Epilepsi provake edilmeyen nobetlerin tekrarlamasiyla olusan bir beyin hastaligidir. Epilepsi diinya popiilasyonunun
%?2’sini etkilemektedir. Epilepsili hastalarin biiyiik bir kismi iireme ¢agindaki kadinlardir. Epilepsi tanili hastalarin,
gebelik surecinde ydnetimi zordur. Yiksek oranda saglikli (%92-96) ¢ocuk dogurmalarina ragmen, prematiir dogum,
disik dogum agirligi, fetal ve neonatal 6liim riski, konjenital malformasyonlar ve gelisme geriligi oranlari normal
popiilasyona gore artis gostermektedir. Genel popiilasyona gore kongenital malformasyonu olan ¢ocuk dogurma orant
epilepsi tanili gebelerde 2-5 kat daha fazladir. Nobetlerin kendisi ve kullanilan antiepileptik ilaglar fetiisiin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Gebelikteki ndbet sayisi arttik¢a, gebelik sonuglar1 olumsuz olarak etkilenmektedir. Bir¢ok
calisma antiepileptik ilaclara dogum 6ncesi maruz kalma ile hem fiziksel anomaliler hem de noro gelisimsel bozulma
riski arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu nedenlerle takip ve tedavide temel amag; hastanin nobet tipine
uygun, en diisiik dozda ilag tedavisi altinda, maksimum nobet kontroliiniin saglanarak saglikli bir gebelik siirecinin
stirdiirtilmesi ile saglikli bir bebegin dogumunun saglanmasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilag; epilepsi; malformasyon.

Epilepsy Treatment in Pregnant Women

ABSTRACT

Epilepsy is a brain condition characterized by the recurrence of unprovoked seizures. Epilepsy affects 2% of the world
population. The majority of patients with epilepsy are women of reproductive age. Management of epileptic patient
during pregnancy can be difficult. Even though they give birth to healthy children most of the times (92-96%),
premature birth, low birth weight, fetal and neonatal death, congenital malformations and growth retardation rate are
higher in epileptic patients than normal population. Congenital malformations are 2-5 times more prevalent in children
of epileptic women in comparison with the general population. Seizures and antiepileptic drugs can have a negative
effect on fetus health. As the number of seizures increases in pregnancy, pregnancy outcomes are adversely affected.
Many studies have shown an association between prenatal exposure to antiepileptic drugs and increased risk of both
physical anomalies and neurodevelopmental impairment. For these reasons the main purpose of management of
epileptic patient during pregnancy is to choose the most appropriate antiepileptic medication with lowest effective dose
for the patient to gain maximum seizure control and to maintain a healthy pregnancy period with the birth of a healthy
baby.

Keywords: Antiepileptic drugs; epilepsy; malformation.

GIRIS

Epilepsi; proveke edilmemis, aralarinda 24 saatten fazla zaman gegmis, en az iki nobeti veya rekkiirens riski yiksek tek
ndbet olarak tanimlanir (1). Epilepsi niifusun yaklasik %2’sini etkiler (2). Hastalarin yaklasik iicte biri dogurgan yastaki
kadmlardir, tiim dogumlarin binde 3-5’i epilepsi tanisi olan kadinlarda meydana gelmektedir. Epilepsi, kronik siklikla
hayat boyu siiren bir hastalik oldugundan kadin hastanin yasamini, cinsel gelisim, menstruasyon diizeni, dogum
kontrolil, fertilite, gebelik ve fetiisiin gelisimi, anne ¢ocuk iliskisi ve menopoz gibi bircok noktada etkiler (3).
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Gebelik doneminde epileptik ndbetlerin yani1 sira tedavide
kullanilan anti epileptik ilaglarin (AEI) anne ve fetiis
saglig1 iizerinde onemli etkileri bulunmaktadir. Epilepsi
tanil1 gebelerde nobetlere baglh diisiik riski, erken dogum,
gestasyonel hipertansiyon, eklampsi, postpartum kanama
ve sezaryan oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(4). Epilepsi tanili gebelerin bebeklerinde spontan
abortus, 6lii dogum, neonatal/perinatal 6liim, yenidoganin
hemorajik hastaligi, diisik APGAR skoru, diisiik dogum
agirhigl, prematiire dogum, konjenital malformasyonlar
daha siktir. Perinatal mortalite (6lii dogum ve ilk haftada
0liim) oranlar1 2-3 kat artmistir (5). Hem anne hem de
fetiis icin artan bu risklere ragmen epilepsi tanili
gebelerin  biiyiikk bir ¢ogunlugunda ne gebelikte ne
dogumda herhangi bir sorun olmamaktadir. Genel
popiilasyonda saglikli ¢ocuk dogurma orani %98 iken
epilepsili annelerde bu oran %92-96’dir (6). Epilepsi
taml1 gebede AEI’nin fetiis tizerine olan olumsuz etkileri
ile gebenin nobet sikligmin kontrol altina alinmasi
arasindaki hassas denge g6z Oniine alinarak; en uygun
AEI’nin ndbet kontroliinii saglayabilecek en diisiik dozda
uygulanmasi ve hastanin kadin dogum ve néroloji hekimi
ile ig birligi icerisinde diizenli takip edilmesi
gerekmektedir.

Epilepsi tanili gebe hastalarin yonetimi olduk¢a zordur,
bu nedenle bu derlemede epilepsi tanili gebelerin tedavisi
ve bu konudaki son gelismeler literatiir incelenerek
sunulmak istenmistir.

Epilepsi Tanihi Gebe Hastanin Takibi

Cocuk dogurma donemindeki tiim epilepsi tanili kadinlar
gebelik Oncesinde, gebelikte ndbet sikliginda degisme
olabilecegi, ila¢ kullanmanin gerekliligi, folik asit
kullaniminin 6nemi, AEI’lerin teratojenik potansiyelleri,
son ayda K vitamini kullanmanin 6nemi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Gebelikte Nobet Sikhig

Gebelikte hastalarin  biiyiik bir kisminda ndbetlerde
degisiklik olmaz, ancak ¢ogunlugu gocuga zararl olacagi
diisiincesi ile tedavisini kesen hastalar olmak iizere
yaklagik 1/3’tinde ndbet sikliginda artis olabilir (7).
Gebelerde nobetler; hastalarin AEI’lerin yan etkilerinden
korkup tedaviyi kesmeleri veya azaltmalari, gebelige
bagh fizyolojik degisiklikler sonucunda AEI farmako-
kinetigindeki  degisiklikler, uyku deprivasyonu ve
anksiyete nedeniyle artig gosterebilir. Gebelik Oncesi
dénemde nobetleri kontrol altinda olan hastalarin gebelik
doneminde yonetimleri daha kolay olmaktadir. Vajda ve
arkadaglarinin (8) c¢alismasinda gebelik Oncesi nobeti
kontrol altinda olan hastalarin gebelikte nobetlerinin
%50-70 oraninda azaldig1 bildirilmistir. An international
registry of antiepileptic drugs and pregnancy
(EURAP)’un (9) 42 ilkenin katilmiyla gergeklesen
calismasinda 3784 epilepsi tanili gebe hasta takip edilmis
olup bunlarm  %66,6’s1  ndbetsiz  seyretmistir.
Gebeliklerin %15,8’inde nobetlerde artig saptanmustir.
Shahla ve arkadaslariin (10) yaptig1 ¢calismada epilepsi
tanisin1  gebelik Oncesi alan 94 hastanin gebelik
doneminde %25,5’inde nobet siklig1 artmis, %74,6’sinda
azalmig, ayni kalmig veya nobetsiz olarak bildirilmistir.
Total viicut sivisinin artmast ile ilacin dagildigi voliim
artar, dilusyonel etki ile AEI seviyesi azalir. Hepatik
sitokrom P450 enzim sistemi aktivitesinin ve renal
Klirensin ~ artmast sonucu bazi AE[l’lerin  serum

konsantrasyonu azalir. Hipoalbiiminemi sonucu proteine
baglanan ila¢ miktar1 azalir ve serbest fraksiyon artar
(11). Bu fizyolojik nedenler ile serbest ilag miktari
azaldigindan ndbet sikliginda artig izlenebilir.

Gebelikte serbest ve total fenobarbital (PB) %50 oraninda
azalabilir. Total fenitoin (PHT) yaklagik %40’lara
inmekte ancak serbest kisim daha az etkilenmektedir.
PHT kullanan hastalarda gebeligin 10. haftasinda kan
diizeyi azalmaya baslar ve dogumdan sonraki ilk ayda
dogum Oncesi seviyelere doner. Karbamazepin (CBZ)
hem serbest hem de total diizeyleri ¢ok az etkilenir.
Valproikasit (VPA) total miktar1 azalmakla birlikte
serbest kisim degismeden kalmaktadir (11). Lamotriginin
(LTG) ise son trimesterde Klirensi belirgin olarak
artmakta ve diizeyi azalmaktadir (12). Okskarbazepinde
(OXC) gebelikte belirgin olarak azalmaktadir ve bu
hastalarda nobet riski artmaktadir, bu nedenlerle gebelikte
eger miimkiinse serbest ilag diizeylerini takip etmek daha
uygundur (13). Ancak EMPIRE (14) ¢alismasinda serum
diizeyi takip edilen hasta grubu (n=127) ile klinik takibi
yapilan hasta gruplarmin (n=130) nobet sikliklar
karsilagtirildiginda anlamli  sonu¢ elde edilmemisti.
Serum diizeyi takip ederek AEI doz ayarlama konusunda
kesin bilgiler yoktur.

Kontrolsiiz jeneralize konvilsif ndbetler gebelikte
meydana gelirse maternal mortalite riskinin yani sira
fetiis igin bir risk olusturur. Jeneralize konviilsif nobet
sonrast bebege olabilecek etkiler, abdominal travmaya
bagh fiziksel zarar, maternal hipoksi veya plesental
perfiizyon azalmasina bagli hipoksik iskemik zedelenme
ve asit baz dengesindeki bozulma ve fetal asidoza baglh
fetal kalp hizinda degismelerdir (5).

Gebelikte Epilepsi Tedavisi

Gebelik dncesi donemde epilepsi tanisi olan kadin hasta
takip edilirken gebelik karar1 verilirse kullamlan AEI
tedavisinde ilag degisimi, monoterapiye gecme veya ilag
dozlarinin azaltilmas1 gerekebilir. Ancak epilepsi tanili
hastanin  gebeligi planlanmadan gergeklesirse ~AEI
tedavisinin yonetimi oldukga gii¢ olacaktir. Tiim epilepsi
hastalarinda oldugu gibi Oncelikle monoterapi ve
nobetleri kontrol altina alabilen en diisiik doz tercih
edilmeli ve  bolinmiis dozlarda  Onerilmelidir.
Politerapiden miimkiin oldugunca kaginilmalidir (7).
Vajda ve arkadaslarinin (15) yaptig1 ¢alismada politerapi
alan epilepsi tanili gebe hastalarin malformasyon oranini
%8,7 (44/508), monoterapi alan grupta bu oram %6,7
(87/1302) olarak saptamislardir. Giiveli ve arkadaglarinin
(16) yaptig1 117 gebe hastanin dahil edildigi retrospektif
calismada, monoterapi alan hastalarin %5,3 (4/76)’linde,
politerapi alanlarm %20’sinde (3/15), ilagsiz izlem
altinda olan gebe epilepsi hastalarinin %3,8’inde (1/26)
malformasyon bildirmislerdir.

Gebelikte Olusabilecek Sorunlar

Epilepsi tanili annelerin bebeklerinde spontan abortus,
0li dogum, neonatal/perinatal 6lim, yeni doganin
hemorajik hastaligi, diisik APGAR skoru, diisiik dogum
agirhigl, prematire dogum, konjenital malformasyonlar
daha siktir. Perinatal mortalite (61ii dogum ve ilk haftada
6l0m) oranlar1 2-3 kat artmustir (5,7).

Biiyiik bir kohort ¢aligmasinda (17) epilepsi tanili gebeler
ile kontrol grubu Kkarsilagtirmasinda spontan abortus
riskinin artmadig1 Dbildirilmistir. Buna karsilik, son
yillarda yapilan popiilasyon temelli Danimarka ¢aligmasi
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(18) ve bir meta-analizde (19) epilepsi tanili gebelerde
spontan  abortus riskinin arttigim  bildirmislerdir.
Prospektif kayitlardan bildirilen epilepsi tanili gebelerde
fetal kayip oranlar1 Avustralya’daki ¢alismada bildirilen
%3,8’den (20), EURAP (21) calismasinda bildirilen %9
oranlarina kadar degiskenlik gostermektedir. Thomas ve
arkadaslarmin (22) calismasinda bildirilen fetal kayip
oram1 ise %35,99 idi. Bir baska calismada (23) AEIQ
kullanan epilepsi tanili gebe hastalarin fetal kayip
oranlarmin (%7,4), AEI almayanlara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Christensen ve arkadaglariin (24) yaptig1 bir ¢aligmada,
gebelik boyunca antiepileptik kullanan anne bebeklerinin
%41 oraninda daha diisik APGAR (<7) skoruna sahip
olduklar1 saptanmis. Ayrica c¢aligmanin alt grubu
degerlendirildiginde epilepsi tanisi olan ve AEI kullanan
annelerin bebeklerinde diisik APGAR skoruna sahip
olma riskinin 1,34 oraninda arttigini bildirmislerdir.
Konjenital Malformasyonlar

Epilepsi tanili kadinlarin direngli konviilzif nébetlerinin
olmasi, politerapi almalari, gebelik doneminde diizensiz
ila¢ kullanimi, yetersiz gelen ilag diizeyleri ve buna bagh
olarak gebelikte artan nobet sikligi malforme bebek
dogurma oranini arttirir.

AEI kullanan epilepsi tanili gebelerin bebeklerinde
malformasyon riski hem kontrol grubuna goére hem de
ilag kullanamayan epilepsi tanili gebelere gore artmistir.
Epilepsi  tamili  kadinlarin  ¢ocuklarinda,  major
malformasyon orani %4-6, minér malformasyon orani ise
%1,25-11,5 olup, bu oranlar genel populasyonun iki
katidir (7).

Major malformasyonlar, 6lumi veya 6nemli derecede
fonksiyon kaybini engellemek igin cerrahi tedaviye gerek
duyulan yapisal anomalilerdir. AEI kullamimu ile en gok
gorillen major malformasyonlar ilk sirada kardiyak
malformasyonlar olup bunu yarik ¢ene, yarik damak
dudak, noral tup defekti (NTD), iskelet anomalileri,
trolojik sorunlar takip eder (25).

Minor malformasyonlar ise organ veya ekstremitenin
gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan fonksiyonu engelleyebilen
veya zayiflatabilen, ancak tedavi edilmedigi takdirde
ciddi hastalik veya 6liime neden olmayan anomalilerdir.
AEI kullanimu ile en ¢ok goriilen minor malformasyonlar,
ylzde dismorfizm (hipertelerozim, epikantus, burunda
yapisal anomaliler, kisa ucu yukan kalkik burun, genis
burun tabani, kulak anomalileri, sag ¢izgisinde diisiikliik),
distal dijital hipoplazi, tirnak hipoplazisidir (25).

Fenitoin (PHT) ile distal falangeal ve tirnak hipoplazisi,
dismorfik kroniofasyal anomaliler, Urogenital
malformasyonlar, mikrosefali, prenatal ve postnatal
gelisme geriligi daha nadiren yarik damak-yarik dudak,
konjenital kalp defektleri ortaya ¢ikabilir (26).
Fenobarbital (PB) ile daha ¢ok konjenital kalp defektleri,
fasyal yariklar, dismorfik tablolar, mikrosefali, prenatal
ve postnatal gelisme geriligi izlenir (26).

Valproik asit (VPA) ile noral tip defekti (NTD) riski %1-
2 olup, Ozellikle agik lumbosakral meningomiyelosel
seklinde goriilmektedir. VPA kullanimi ile kraniofasyal

anomaliler, iskelet anomalileri, Urogenital (6zellikle
hipospadias), oftalmolojik, kardiyovaskuler
malformasyonlarin  oram1 da artmistir. Fetal VPA

sendromunda 6grenme ve davranig problemleri, 6zellikle
konugma alaminda belirgin olan gelisme gecikmesi de

vardir (27). VPA’nin teratojen etkisinin doz bagiml
oldugunu bildiren ¢aligmalar oldukga fazla goriilmektedir
(12,28). Yiiksek doz VPA’nin (1000 mg ve (zerinde)
malformasyon riski daha yuksektir (28).

Hernandez ve arkadaslarinin (29) yaptig1 bir ¢alismada;
gebeligin ilk trimesterinda AEI kullanan gebeler ve major
malformasyon oranlar1 degerlendirilmistir. Buna gore
major malformasyon oranlar; VPA i¢in %9,3 (30/323),
PB igin 9%5,5 (11/199), topiramat (TPM) icin %4,2
(15/359), CBZ igin %3 (31/1033), PHT icin %2,9
(12/416), Levatirasetam (LEV) icin %2,4 (11/450) ve
lamotrigine (LTG) igin %2 (31/1562)’dir. VPA, noral tiip
defekti, hipospadias, kardiyak anormallikler, yarik
damak-dudaga daha sik sebep olurken, PB daha c¢ok
kardiyak anormallikler ve yarik damak-dudak yapmustir.
Ik trimestirda TPM kullanan 5 bebekte ise (%1,4) yarik
damak-dudak  goriilmiistiir. Ilk  trimestirda  ikinci
jenerasyon antiepileptik ilaglardan LTG ve LEV
kullanim1 daha emniyetli gibi goriinmektedir.

Son dénemlerde AEI’lerin kognisyona etkisi Gzerinde
birgok c¢alisma yapilmustir. Yapilan bir ¢aligmada fetal
donemde VPA ya maruz kalan bebekler 6 yasina kadar
takip edilmis ve IQ testi uygulanmig. VPA ya maruz
kalanlarda I1Q oran1 CBZ, LMT ve PHT e gore 8-10 puan
daha diisik bulunmus ve bu bebeklerde ayni zamanda
sozel akiciliklarinin ve bellek fonksiyonlarin da zayif
oldugu saptanmistir (30). Bir meta analiz galigmasinda
VPA ya maruz kalan bebeklerde 1Q degerlerinin diisiik
oldugu, biligsel fonksiyonlarinin zayif oldugu ve
VPA’nin dozuna gore bu fonksiyonlarin daha da azaldig:
bildirilmistir (31).

Avrupa TIlag Ajanst (EMA), Farmakovijilans Risk
Degerlendirme Komitesi’nin (PRAC) biitin bu verileri
bir araya getirerek ortaya g¢ikardigi sonuglar, ortak ilag
kordinasyon grubuna (Coordination Group for Mutual
Recognition and Decentralised Procedures-Human)
sunuldu ve EMA adina bir rapor yaymlandi. Avrupa llag
Ajansmin bu raporuna gore epilepsi tanili kadinlarda
VPA, sadece gebelikten koruma programi igerisinde
bulunan kadinlarda kullanilabilir seklindedir (32).

CBZ ile NTD oram1 %0,5-0,9 olarak bildirilmektedir.
Hipospadias, inguinal herni, konjenital kalp defektleri,
gelisme geriligi, prematiirite, diisik dogum agirligi, bas
cevresinin  kiiclikliigi, dismorfik  tablolar  da
bildirilmektedir (27). Bir ¢calisma da CBZ alan epilepsi
tanili gebelerin ¢ocuklarinda malformasyon riskinde artig
olmadig1 gosterilmistir (33). Baska bir ¢alismada CBZ ile
orofasiyal yarik goriilme riskinde kontrol grubuna gore
artis saptanmistir (34). Thomas ve arkadaglarinin (35)
calismasinda CBZ monoterapisine maruziyet sonrasi
kardiyak malforme bebek dogurma riski %6,3 olarak
bildirilmistir.

Yeni AEDl’lerle heniiz yeterli c¢alisma oldugunu
sOyleyemeyiz. LTG kullanan hastalarin bebeklerinde
malformasyon riski %2,9 olup, 6zel bir malformasyon
bildirilmemistir. Bu oran genel popiilasyona yakindir.
VPA+LTG kombinasyonunda ise bu oran %12,5’lere
ulagsmakta, LTG’nin VPA  disindaki ilaclarla
kombinasyonlarinda ise %2,7 bildirilmektedir (36).
2006’da Morrow ve arkadaglarmin (33) 647 LTG
kullanan gebenin bebekleri ile VPA kullanan gebelerin
bebekleri karsilastirilmis ve LTG kullanan grupta
malformasyon  riskinin  daha  diisik  oldugunu
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saptamislardir. Lamotrijin i¢in malformasyon orant %3,2,
ilag almayan kontrol grubunda %3,5 ve VPA alan
gebelerin  bebeklerinde malformasyon goriilme orani
%06,2 olarak saptanmuistir.

Intrauterin dénemde gabapentine (GBP) maruz kalan
bebekler ile maruz kalmayanlarin karsilastirildigi bir
calismada malformasyon riskinde artiy saptanmamis
ancak erken dogum ve diisiik dogum agirligia sahip
bebekler daha fazla olarak saptanmugtir (37). Ancak GBP
ile ilgili kesin bilgi verecek ¢aligmalar yoktur.

TPM ile de yeterli sayida gebelik olmamasina karsin
politerapi seklinde kullanan hastalarda malformasyonlar
bildirilmistir. Kuzey Amerika Antiepileptik ilag ve
Gebelik Komisyonu tarafindan bildirilen verilerde ilk
trimesterde TPM alan gebelerin (n=289) bebeklerinde
malformasyon riski %3,8, almayan grupta %1,3 olarak
bildirilmistir. TPM’a maruz kalan gebelerin bebeklerinde
%9,8 oraninda diigik dogum agirligi saptanmustir.
Kontrol grubunda bu oran %3,6 olarak belirlenmistir
(38).

LEV ile ilgili yeterli caligma yoktur. Ancak iyi tolere
edilebilmesi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle giin
gegtikce kullanimi artmaktadir. Kuzey Amerika Epilepsi
Dernegi verileri kullanilarak ilk trimesterde LEV
monoterapisi alan gebelerde yapilan en biilyiik ¢caligmada
Holmes ve ark. 197 gebenin analizinde major dogumsal
malformasyon riskini %2,3 olarak tespit etmislerdir (39).
Folik Asit Kullanimi ve K Vitamini

Noral tiip defektleri dollenmeden sonraki 23-28. ginlerde
oldugu igin folik asit kullanimi gebelikten 1-3 ay Once
baglanmalidir ve déllenme sonrast en az 12 ay devam
edilmelidir. Cocuk dogurma yasindaki tiim kadinlarda
Onerilen doz 0,4-0,6 mg/gin olup, noéral tip defekti olan
¢ocuk dogurma riski olan kadinlarda onerilen folat dozu
4-5 mg/gunddr (28).

K vitamini kullanimi; hepatik enzimleri indlkleyen ilag
kullanan annelerin bebeklerinde K vitamini eksikligine
bagli hemorajiler olabilir. Hem destekleyen hem de
desteklemeyen caligmalar olsa da yeni dogan hemorajisi
gerceklestiginde ge¢ kalinmis olacagindan AEI kullanan
annelere gebeligin son ayimnda 10-20 mg/gin K vitamini
kullanimi1 6nerilmektedir (28).

SONUC VE ONERILER

1. Epilepsi tanili kadmlar, ozellikle gebelik Oncesi,
gebelik ve gebeligi takip eden donemde mutlaka
noroloji ve kadin dogum uzmani tarafindan takip
edilmelidir.

2. llaglarint diizenli kullanmalar1 gerektigi
vurgulanmalidir. Hastalara konviilzif nébetin AEI’den
daha fazla bebege ve kendisine zarar verecegi
anlatilmalidur.

3. Monoterapi alan hastalar, politerapi alan hastalara
gore daha yiiksek oranda saglikli  bebek
dogurmaktadirlar. Dogurgan c¢agdaki kadinlarda
epilepsi tedavisine teratojenite riski diistik bir ilagla ve
miimkiinse monoterapi seklinde baglanmalidir.

4. Epilepsi tanili gebelerde gebelik doneminde nobet
sayist yaklagik {igte bir oranda artmaktadir.

5. Gebelik déneminde ndbet kontroliiniin saglandigi en
diisiik dozda AEI ile tedaviye devam edilmelidir.

6. Eger hasta gebe kaldiktan sonra basvurmussa,
ndbetler monoterapi ile kontrol altinda ise tedavinin

degistirilmemesi Onerilir. Eger politerapi almaktaysa
ve nobetler kontrol altinda ise hastanin tedavisi
degistirilmeyebilir veya c¢ok siki takip altinda
monoterapiye gecis denenebilir.

7. Yiiksek malformasyon riski tagimasi nedeniyle
gebelik siiresince VPA kullanimindan kaginilmaya
calisilmasi ¢ok dnemlidir.

8. Epilepsi tamli gebede yeni AEI’lerin (LEV ve LTG)
kullanim1 daha emniyetli goriilmektedir.

9. Gebelik doneminde klirensi degisen ilaglarin doz
ayarlamasi yapilmali ve dogum sonrasi eski diizeyine
cekilmelidir.

10. Gebelik ortaya ¢ikmadan 6nce 0,4 mg/giin, NTD olan
cocuk dogurma riski varsa 4 mg/gln dozunda folik
asit replasmanina baglanmasi ve gebelik siiresince
devam edilmesi uygundur.

11. Enzim indiikleyici AEI kullanmis olan anneden dogan
yeni dogana ve annenin kendisine gebeliginin son
aymda K vitamini replasmani yapilmalidir.
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