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1. Girig

0Oz

Epilepsi hastaligi olan bireylerdeki gebelikler, ylksek riskli gebelikler icerisinde
degerlendirilmektedir. Bu ylizden epilepsi hastalari icin en ideal olani planli bir
gebeliktir. Epilepsi hastalarinda, norolog ve kadin-dogum uzmaninin birlikte ortak
bir karara varmasi gerekmektedir ve epilepsili kadinlar gebelik komplikasyonlari ile
daha sik karsilasabilecedi konusunda bilgilendirilmelidir. Konjenital malformasyon
agisindan, monoterapi alan gebeler politerapi alan gebelere gore daha az risklidir. Son
yillarda yapilan bircok ¢alismada topiramat, valproat ve fenobarbital gebelik siiresince
riskli ilaglar olarak; okskarbazepin, levetirasetam ve lamotrijin ise az riskli ilaclar olarak
degerlendirilmistir. Konjenital malformasyon ve fetal anomali yoninden epileptik
anne adaylarinin tarama ve tani testleri ve rutin kontrolleri yapilmalidir. Ayrica epileptik
anne adaylar antenatal bakimini yaptirmaldir. Bebekler dogunca IM K vitamini
yapilmalidir. Epileptik anneler ve yeni dogan bebekler icin emzirme daha buyuk bir
onem tasimaktadir. Bu ylizden dogum yapan epilepsili anneler, emzirme danismanhgi
ile cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. Dogum yapan anneler dogumdan 3-4 ay
sonra da norolog ile goriismelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilaclar, epilepsi, gebelik.
Abstract

Pregnancies of women with epilepsy are regarded high risk pregnancies. Therefore,
a planned pregnancy is the most ideal way for epilepsy patients. A neurologist and
an obstetrician should reach a joint decision about an epilepsy patient, and epilepsy
patients should be informed that they may encounter complications more frequently.
With respect to congenital malformations, pregnant women who receive monotherapy
are less risky than those receiving polytherapy. Recently, topiramate, valproate
and phenobarbital have been considered as risky drugs during pregnancy, while
oxcarbazepine, levetiracetam and lamotrigine are considered low risk drugs. Screening
and diagnostic tests, and routine controls of epileptic mothers should be done to detect
congenital malformation and fetal anomaly. Additionally, epileptic mothers should have
antenatal care. When babies are born, IM vitamin K should be administered. For epileptic
mothers and newborns, breastfeeding is of greater importance. Therefore, mothers
with epilepsy who give birth should be encouraged and supported by breastfeeding
counseling. Mothers who give birth should see a neurologist 3-4 months after birth.

Keywords: Antiepileptic drugs, epilepsy, pregnancy.

1.1. Epilepsi Hastasi Olan Gebede Nobet Sikligi Degisimi

Epilepsi, eski donemlerden giinimiize kadar devam eden,
kortikal noronlardaki anormal ve asiri elektriksel desarj
sonucu psisik veya somatik islevlerini iceren ani, tekrarlayici
bozukluklarla kendini gosteren kronik norolojik bir hastaliktir
(1). Dlnyada epilepsi hastasi 65 milyondan fazladir ve
Ulkemizde yaklasik 750 bin epilepsi hastasi bulunmaktadir (2).

Epilepsi hastaligi olan bireylerdeki gebelikler, ylksek
riskli gebelikler icerisinde degerlendirilmektedir. Epilepsi,
migrenden sonra gebelikte en sik goriilen norolojik
hastaliktir. Epilepsi hastaligi erkekler ve kadinlar icin farkli
riskler tasimaktadir. Kadinlarda fertilite, menstruel siklus,
cinsel gelisim, kontraseptif kullanimi, menopoz ve anne
bebek iliskisi gibi bircok konuyu etkilemektedir (3, 4). Gebe
kadinlarda goriilen epileptik ndbetler cok yaygin bir nérolojik
komplikasyondur. Epilepsi, gebelikte maternal mortalite
ve morbiditenin yani sira bircok obstetrik soruna sebep
olmaktadir (5, 6).

Gebelerde nébet sikhiginin degisme sebepleri; tedaviye uyum
saglayamama veya ila¢ aksatmada artis, uyku diizeninde
bozulma, gebelik esnasinda meydana gelen fizyolojik/
hormonal degisiklikler ve bunlara bagl antiepileptik ilaglarin
farmakodinamiginde degisme olmasidir (7, 8).

Pennell'in (9), 1882 epilepsi hastasi gebe Uzerinde yaptigi
calismada gebelerin  %58inde gebelik boyunca ndbet
olmamistir. Gebelerin %62-64'nde nobet sikliginda degisme
olmamis ve antiepileptik tedavisinde degisiklik yapiimamistir.
Bu calisma 2016 yilinda EURAP (International Registry of
Antiepileptic Drugs and Pregnancy) raporunda yayinlanmistir.

Bayir ve arkadaglarinin (10), 2000 ve 2018 tarihleri arasinda 50
gebe lizerinde yaptigi calismada gebelerin %57.1'nin nébet
sikiginda degisme olmamistir. Bu calismanin sonucunda
epilepsi hastasi olan gebelerin yakin takip edilmesi gerektigi
sdylenmistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 83-89

83


https://orcid.org/0000-0002-1134-9684

1.2. Epilepsi Hastasi Gebelerde Ve Bebeklerinde Goriilen
Komplikasyonlar

Epilepsi hastasi gebelerde erken dogum, dusik riski,
gestasyonel  hipertansiyon,  postpartum  kanama,
preeklampsi, eklampsi ve sezaryan oranlari daha yuksektir
(11,12).

Cim ve arkadaslarinin (7), yaptig bir calismada gebelikte
meydana gelen komplikasyonlar incelenmistir. Bu vakalarin
%18.4'nde erken dogum, %5.3'nde preeklampsi, %2.6'nda
eklampsi tespit edilmistir.

Bech ve arkadaslarinin (13), Danimarka'da yaptigi calismada
epilepsi hastasi gebelerde spontan abortus riskinin arttigi
bulunmustur.

Epilepsi hastasi gebelerin bebeklerinde 6li dogum,
neonatal/perinatal 6lim, disik APGAR skoru (1.dakika
APGAR skorunun 7nin altinda olmasi), yenidoganin
hemorajik hastaligi, disik dogum agirhdi, prematire
dogum, noérogelisimsel anomaliler, kardiyak
malformasyonlar, orofasiyal anomaliler, iskelet anomalileri,
Urolojik anomaliler, noéral tip defektleri, gelisme
gerilikleri, yarik damak/dudak, otizm, ylzde dismorfizm
(hipertelerozim, burunda yapisal anomaliler, epikantus,
kisa ve yukari kalkik burun, kulak anomalileri, sa¢ cizgisinde
disuklik) olabilir (14- 17).

Melikova ve arkadaglarinin (18),2013 ve 2018 yillari arasinda
epilepsi tanisi almis 112 gebe ile epilepsi tanisi almamis
277 gebe lzerinde yaptiklari calismada erken dogum, fetal
hipoksi, sezaryan dogum ve Apgar skorunun 1. dakikada
7'nin altinda olmasi risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Viale ve arkadaslarinin (19), yaptigi bir calismada
postpartum kanama, prematiire dogum, spontan duislk,
disik dogum agirhig, fetal gelisme geriligi, bebeklerde
yenidogan yogun bakim ihtiyacinin ve sezaryan oranlarinin
arttigi bulunmustir.

Trivedi ve arkadaslarinin (20), yaptigi bir calismada fetal
kayip oraninin %7.4 oldugu bulunmustur.

Christensen ve arkadaslarinin (21), yaptigi bir calismada
gebeligi stiresince antiepileptik kullanan anne bebeklerinin
%41 oraninda daha disik APGAR skoruna sahip oldugu
bulunmustur.

Galappatthy ve arkadaslarinin (22), 96 gebe (izerinde
yaptigi calismada 75'i canlidogum yapmistir. Bu gebelerden
Ucl erken dogum yapmistir. Bebeklerin besinde anomali
saptanmistir. Bu calismaya gore antiepileptik ilaclara
maruziyet diistik dogum agirhg riskini arttirmistir

1.3. Epilepside Gebelik icin Prekonsepsiyonel Bakim
Yaklasimi

Prekonsepsiyonel bakim; gebeliginistendigi andan itibaren
ciftlere biling kazandirmak ve risk faktorleri belirlemek,
yasamini diizenlenmede yardimci olmak icin olan bir
koruyucu saghk hizmetidir (16). Prekonsepsiyonel bakim
cocuk sahibi olmak isteyen epilepsili kadinin izleminde en
onemli asamayi olusturmaktadir (23).

Prekonsepsyionel bakimda; epilepsinin gebelige etkileri,
gebeligin epilepsiye etkileri, epilepside kullanilan ilaglar, ne
zaman ilag degisikligi yapilmasi gerektigi, ilac etkilesimleri
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konularinda bilgi verilmelidir. Gebelik 6ncesi noroloji
uzmani ve dogum uzmani ile mutlaka gorustlmelidir
(24). Epilepsi hastasinin gebeligi mutlaka planlanmali
ve antiepileptik ila¢ degisimleri gebe kalmadan 6 ay
6énce tamamlanmalidir (25). ila¢ tedavisinde monoterapi
tercih edilmeli ve epileptik ila¢ en az dozda onerilmelidir.
Gebe kalmadan 3 ay 6nce gilinde 400 mg/gin folik asit
baslanmalidir. Cunku folik asit dlzeyinin distik olmasi
noral tlp defekti gibi pek cok konjenital malformasyona
neden olmaktadir (26).

Baishya ve arkadaslarinin (27), yaptigi bir calismaya gore;
prekonsepsiyonel bakim alan gebelerle almayan gebeler
karsilastiriimis ve prekonsepsiyonel bakim alan gebelerin
daha yuksek oranda duzenli folik asit kullandigi ve daha az
kadinin gerekli olan ilag tedavisini biraktigi bulunmustur.
Malformasyon arasinda anlamli bir fark bulunmasa da
ndbet sikhiginin prekonsepsiyonel bakim alan kadinlarda
daha az oldugu soylenmistir.

1.4. Gebelikte Kullanilan Antiepileptik ilaclar

ilaclarin dozlari da en az kullanilan ilac kadar dnemlidir (7).
Konjenital malformasyon agisindan, gebelikte monoterapi
alan gebeler politerapi alan gebelere gére daha az risklidir
(28).

Bek ve arkadaslarinin (29) 1358 hasta lizerinde yaptiklari
bir calismada 1120 hastaya monoterapi ve 238 hastaya
politerapi  uygulanmistir.  Sonuclar yil  bazli olarak
degerlendirilmistir. 2000- 2007 yillarinda 603 hastanin
552'si eski antiepileptik ilaclari ve 92'si yeni antiepileptik
ilaglart kullanmistir. 1995- 1999 yillarinda 483 hastanin
467'si eski antiepileptikilaclari, 24't yeni antiepileptikilaglar
kullanmistir. 1994 yilindan énceise 272 kisiden 270'i eskianti
epileptik ilaglari, 3'G yeni antiepileptik ilaclari kullanmistir.
Bu calismaya gore son yillarda eski antiepileptik ilaglar ilk
secenek olsa da yeni nesil antiepileptik ilaglarin kullanimi
artmistir ve teratojenik etkileri degerlendirilmistir.

Batum ve arkadaslarinin (30) yaptigi bir calismada ise
eski nesil antiepileptik ilaglarin bilis diizeyindeki olumsuz
etkileri ve teratojenik etkileri degerlendirildiginde
bu ilaglarin daha dikkatli kullanilmasi  gerektigini
sOylemislerdir. Yapilan ¢alismalarda gordildigu gibi klasik
antiepileptik ilaglarin teratojenik olarak yiiksek riske sahip
oldugu sdéylenmektedir. Bu durum epilepsi hastasi olan
gebeleri, anne ve fetls icin daha glvenli oldugu disintlen
yeni nesil antiepileptik ilaglara yonlendirmistir (31, 32).

Guveli ve arkadaslarinin (33), 117 gebe lizerinde yaptiklari
calismada monoterapi alan hastalarin %5,3'inde, politerapi
alan hastalarin %20'sinde malformasyon bildirilmistir.

Gebelikte kullanimi riskli ilaclar valproat, topiramat ve
fenobarbital; az riskli ilaglar lamotrijine, levetirasetam ve
okskarbazepindir (31). Ozellikle antiepileptik ilaclardan
karbamazepin veya valproik asit kullanan gebelerde noral
tlp defekti gériilme riski artmaktadir (7, 28, 34).

American Academy of Neurology” (AAN)'nin 2009 yilinda
yayinladigi kilavuza gore; monoterapi alan annelerin
bebeklerinde kognitif gelisme geriligi annesi politerapi
alan bebeklere gore daha dusuktir (Kanit B diizeyi). Bu
klavuza gore; fenitoin ve karbamezepin kullanan gebelerin
bebeklerinde yarik damak, fenitoin kullanan gebelerin
bebeklerinde ise kardiyak malformasyonlar gorilmustr.
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Bu yuizden gebelikte bu ilaglari kullanmaktan kaciniimasini
onerilmistir (Kanit C diizeyi). Gebelikte kullanilan fenitoin,
lamotrijin ve karbamezepin ilaclarinin metabolizma hizini
arttirabilecegi ve nébet kontrollinl gliclestirebileceginden
diizenli olarak kan ilag diizeyi takibi yapilmasi nerilmistir
(Kanit B diizeyi) (4).

Fenitoin (PHT); kullanan gebelerin bebeklerinde distal
falangeal ve tirnak hipoplazisi, tirogenital malformasyonlar,
mikrosefali, dismorfik kroniofasyal anomaliler, prenatal ve
postnatal gelisme geriligi ve nadiren yarik damak- dudak,
konjenital kalp defektleri ortaya cikabilir (15).

Fenobarbital (PB); kullanan gebelerin bebeklerinde daha
cok konjenital kalp defektleri, mikrosefali, fasyal yariklar,
dismorfik tablolar, prenatal ve postnatal gelisme geriligi
izlenebilir (15).

Weston ve arkadaslarinin (35), yaptiklar bir calismada
karbamazepine gobre valproat ilacina maruz kalan
bebeklerde daha c¢ok malformasyon gorilmustr.
Levetirasama maruz kalan bebeklerde en az malformasyon
gorilmustir. Fenobarbitale maruz kalan bebeklerde ise
kalp malformasyonlari gérilmustdr.

Valproik asit (VPA); kullanan gebelerin bebeklerinde ise
noral tip defekti (NTD), kraniofasyal anomaliler, iskelet
anomalileri, irogenital, oftalmolojik, gelisme geriligi, otizm
kardiyovaskiler malformasyonlar gorilebilir (36).

Avrupa ila¢ Ajansi (EMA) ‘nin 2018 yilinda yayinladigi bir
rapora gore epilepsi tanili kadinlarda valproat sadece
gebelikten koruma programiicerisinde bulunan kadinlarda
kullanilabilir.

Wood ve arkadaslarinin (37) anneleri gebelikte mono/
politerapi antiepileptik ila¢ (AEl) kullanan 105 cocuk
Uzerinde yaptiklari bir c¢alismada, otizm spektrum
bozuklugu (OSB) gelisimi degerlendirilmis ve monoterapi
olarak VPA(valproat) kullanan annelerin ¢ocuklarinda
%7.7 oraninda VPA iceren politerapi kullanan annelerin
cocuklarinda ise %46.7 oraninda CARS (cocukluk cadi
otizm derecelendirme skalasi) degeri ylksek bulunmustur.
Bu calisma sonucunda VPA kullaniminin fetusta otizm
spektrum bozuklugu riskini arttirdig bulunmustur.

Lamotrijin; gebelik slresince serum konsantrasyonunu
%40-60 azaltir ancak dogumdan 1-2 hafta sonra serum
konsantrasyonu gebelik dncesi diizeyine geri doner (38).

Erisginin (11) yaptigi bir calismada ilerleyen gebelik
donemlerinde lamotrijin konsantrasyon dusukliginin
nedeninin  &strojenin  indlkledigi  glukuronidasyon
oldugu dustinilmektedir. Lamotrijinin gebelikte kullanimi
teratojenite yonunden glvenli olsa da farmakokinetik
yonden zor olabilir ve yakin takip edilmeyi gerektirir (7, 39).

Schmitz ve arkadaslarinin (40) Avrupada yaptidi bir
calismada gebelikte en sik kullanilan antiepileptik ilaglar
lamotrijin, karbamezepin ve valproattir. Bu ilaclarin
kullanim oranlarinin, lamotrijin igin %30, karbamezepin
icin %30’un altinda ve valproat icin ise % 20 oldugunu
sOylemislerdir.

Levetirasetam (LEV); genis spektrumlu, ilag etkilegimi
olmadigi distnilen, plazma proteinine baglanma orani
diistik olan yeni nesil ilaglardandir. Yapilan bir calismada

gebelik siresince levetirasetam kullanan gebelerin
bebeklerinde konjenital malformasyona rastlanmamistir.
Levetirasetam anne sitline gecmektedir (14).

Birlesik Krallik ve irlanda'da 1996 ile 2016 arasinda yapilan
bir calismada (41) monoterapi olarak kullanilan lamotrijin
ve levetirasetamda artis, valproat ve karbamazepin
kullanimindaki azalma ile konjenital malformasyon
arasinda anlamli olumlu bir fark bulunmustur.

Okskarbazepin (OXC), dogumdan birkag hafta sonra gebelik
oncesi dlizeye doner. Anne siitl ile ilgili ¢ok az sayida
calisma vardir. Bu calismalarda yan etki gézlenmemistir
(14).

Erisgin'in (42) yaptigi bir calismada yenidogan (izerinde
Okskarbazepin kullaniminin teratojeniteye sebep olmadigi
gOsterilmistir.

Veroniki ve arkadaslarinin (43) yaptig bir calismada CBZ
(karbamazepin) +VPA (valproat) +PHB (fenobarbital)
politerapisi alan epilepsi hastasi kadinlarin bebeklerinde
psikomotor ve kognitif gelisim geriligi riskinin, lamotrijin
(LTG)+valproat (VPA) ve okskarbazepin (OXC) tedavilerini
kullanan kadinlarin bebeklerinde ise otizm/ dispraksi
riskinin artis gosterdigi bulunmustur.

Topiramatin (TP) sadece %20-30'u metabolize olur. Geri
kalani degismeden idrarla atilir. Topiramat kullanimi
konjenital malformasyonlara ve disik dogum agirhdina
sebep olabilir (44).

Gabapentin(GBP) ve Pregabalin(PGB) bobrekler tarafindan
atili.  Fujii ve arkadaslarinin  (45) yaptigi intrauterin
donemde gabapentine (GBP) maruz kalan bebekler
ile maruz kalmayanlarin karsilastirildigi bir calismada;
malformasyon riskinde artis saptanmamis fakat erken
dogan veya distk dogum agirlikli dogan bebekler daha
fazla bulunmustur.

Meador ve arkadaslarinin  (46) 2012den 2016'ya
kadar yaptiklari bir calismada en yaygin antiepileptik
monoterapi rejimlerinin kullanim oranlarinin lamotrijinin
%42.1, levetirasetamin %37.5, karbamazepinin %5.4 ve
okskarbazepinin %4.6 oldugu bulunmustur.

Razaz ve arkadaslarinin (12) yaptiklari bir calismada
epilepsili kadinlarin %42.2'sinin  gebelikten 1 ay Once
veya gebelik déneminde ilag kullandigi, en sik kullanilan
antiepileptik ilaclarin lamotrijin, karbamazepin oldugu ve
kadinlarin %13.1'inin politerapi kullandigi bulunmustur.

1.5. Epileptik Gebede Bakim

Epilepsili kadinlar, riskli gebelik grubunda oldugundan
yakindan izlenmelidir. Gebelikte extraseliiler sividaki ve
vicut sivilarindaki artis, ilaglarin dagiliminda degisime
sebep olmaktadir. Epileptik gebe, kadin hastaliklari
ve dogum uzmani ve noroloji doktorlar tarafindan
diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Total ve serbest
antiepileptik ila¢ serum duzeyleri izlenmelidir. Nobetler
devam ederse, ila¢ dozu sonuglarina gore planlanmali ve
antiepileptik ila¢ dizeyleri daha sik kontrol edilmelidir.
Antiepileptik ilag diizeyleri giderek azalan veya direncli
nébetleri olan kadinlarda ise ila¢ duizeyleri aylik kontrol
edilmelidir (47- 49). Konjenital malformasyon ve fetal
anomali yoninden epileptik anne adaylariin tarama
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ve tani testleri, rutin kontrolleri ve antenatal bakimi
yapilmalidir. Cift, prenatal tani ve tarama testleri yonlinden
bilgilendirilmelidir. Prenatal degerlendirmede ti¢ temel islem
vardir. Bunlardan ilki serum markerlari, ikincisi ultrasonografi
ve Uclinclsi ise amniyotik sivi analizidir (33, 50). Gebe
takibinde konjenital malformasyonlarin arastirimasinda 14-
16. gebelik haftalarinda alfa fetoprotein diizeyine bakilmali
ve 20-22. gebelik haftalarinda detayli ultrason ve fetal
ekokardiyografi incelemeleri yapilmalidir (51). Il. Duzey
ultrason degerlendirmesi yapilmalidir. Antiepileptik ilag
alan gebeler ultrason ile yapisal anormallikler yoninden
takip edilmelidir. Bu tarama 18-20. haftalarda ultrasonogrofi
(USG) uzmani tarafindan yapilmaldir (9). Ultrasonografi
degerlendirmesinde, fetal yizln gorlntilenmesi ve fetal
ekokardiografi 6nemlidir. Tani testleri ve tarama disinda
epileptik kadin ve esinin, sorulari yanitlanmali olasi kaygi ve
endiseleri giderilmelidir. Epileptik gebeye gebelik doneminde
nobet sikliginda degisim olabilecegi, antiepileptik ilag
duizeylerinin dulzenli takip edilmesi gerektigi, son ayda
K vitamini kullanmasi gerektigi, emzirme hakkinda bilgi
verilmelidir. Gebe ve ailesi; beslenme, bagisiklama, kisisel
hijyen, agiz ve dis sagligi, gebelik stireci ve doguma hazirlik,
ila¢ kullanimi, uyku ve dinlenme, egzersiz, cinsel yasam gibi
konularda bilgilendirilmelidir (9, 31, 34, 52). Tedavide ve
danismanliktaki temel amacg nébet kontrolliniin saglanmasi
ve yasam kalitesinin arttirimasidir (53). Danismanlikta
antiepileptik ila¢ kullanimina bagl olarak cinsel islevlerde
bozulma, libidoda azalma, akne ve duygu-durum
degisiklikleri gibi yan etkilerin gorilebilecegi es ile beraber
gebeye anlatiimalidir ve bu sirecte es desteginin 6nemi
vurgulanmalidir (54, 55).

Gebelikte ndbet sikligi degiskendir. Gebelikten gebelige gore
bile nobet sikligi degisebilmektedir (9, 47). Gebelik stiresince
gebelige bagl psikolojik degisikliklerin ve ilag metabolizmasi
ile hormon seviyesinde ortaya cikabilecek degisikliklerin
nobet sikhidgini  etkiledigi  dislintlmektedir.  Gebelikte
niksler en sik 2. ve 3. trimestirde 6zellikle de 6.ayda daha sik
gorllmektedir (56). Gebelikte gecirilen ndbetler, plasentanin
yapisinda iskemiye sebep olmakta ve bu durum prenatal
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Epilepsili gebede
sezeryan dogum, kanama, preeklampsi ve erken dogum riski
artmaktadir (57, 58).

Nobet geciren gebenin ilk olarak stabilizasyonu saglanmalidir.
Gebelikte epilepsi yonetimi anne icin nobet kontrolini
icerirken, fetus icinde en iyi sonucu almayi hedefler (59). Nébet
geciren gebede stabilizasyon saglandiktan sonra solunum
yolu agilir ve oksijen tedavisi verilir. Damar yolu acilip mayi
takilir. Kan sekerine bakilip hipoglisemisi varsa miidahale edilir.
Noroloji uzmanindan konstltasyon istenir. Gebe inflizyon
sirasinda monitdrize edilir ve aritmi yoniinden degerlendirilir.
Aritmi varsa anti-aritmik ilag verilip kardiyoloji uzmanindan
konstiltasyon istenir. Gerekli goriliirse hasta 112 ile sevk edilir
(26). Tedavide ilk tercih edilen ilag ise intraven6z magnezyum
stilfat (6 mg ylikleme dozu ve 2 mg/saat idame dozu seklinde)
uygulamasidir. Bu arada gebe; epilepsi, preeklampsi ve status
epileptikus (SE) (30 dakikadan uzun siiren bilincin agilmadigi
tek nobet yada uzun siren tekrarlayan nobet) yoniinden
degerlendirilmelidir (33). Gebenin gerekirse ilaci degistiriimeli
ya da politerapiye gecilmelidir (60).

1.6. Epileptik Gebede Dogum

Epilepsili gebe neonatal ve maternal resusitasyon icin
uzman bir merkezde dogum yapmalidir. Dogum yapilan
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merkezin annenin nobetlerini de tedavi edebilecek alt
yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Antiepileptik ilag rejimi
uygulanamadigi bulanti-kusma vb gibi durumlarda tedaviye
IV (intraven6z) devam edilmelidir (61).

Epilepsisiolan gebelerinkanamamiktarlaribirazdahafazlaolsa
da vajinal dogum yapmalarinda sakinca yoktur. Fakat genelde
gebeler sezaryen dogum yapmak isterler (16). Uzamis veya
tekrarlayici nobette rektal diazepam, intravenéz lorezapam
veya dilalti midazolam ile sonlandirilabilir. Dogum zamaninda
nobet olursa fenitoin veya kisa etkili benzodiazepinler
kullanilabilir. ~ Fakat  benzodiazepinlerin  yenidoganda
apne, hipotoni veya ciddi sedasyon olusturabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumlarda stirekli olarak NST(nonstress
test) ile bebegin kalp atis takibi yapilmalidir. Dogumun
ekspulsiyon zamanini hizlandirmak veya kisaltmak icin vakum
veya forseps kullanimi 6nerilmektedir. Dogumda forseps veya
vakum kullanimi ya da sezaryen orani epilepsili annelerde
daha yuksektir (9, 62- 64).

Epilepsili kadinlarin gebelik komplikasyonlari ile daha sik
karsilasabilecegi, resusitasyon ve yenidogan yogun bakim
Unitelerine kabul gereksinimi gibi yenidogan problemlerinin
daha sik goriilmesi olasidir (11, 65).

1.7. Epileptik Gebede Postnatal Donem

Antiepileptik ilag kaynakl folat eksikligi ve metabolizmada
degisiklikler sonucunda K vitaminine bagh kan pihtilasma
faktorleri postpartum déneminde kanamayi arttirabilirler. Bu
ylzden gebeligin son aylarinda K vitamini profilaksisi onerilir.
K vitamini eksikligine bagli hemorajiler olabilir. Bu ylzden
antiepileptik ilag kullanan gebelerin bebeklerinde yenidogan
hemorojisi olursa ge¢ kalinacadi icin gebeligin son ayinda 10-
20 mg/guin K vitamini kullanimi 6nerilmektedir (66). Ayrica bu
sebeplerden dolayi tim yenidoganlara IM (intramuskuler ) K
vitamini (1 mg) yapilmalidir (67).

Dogum sonu dénemde hem lohusa hem de yenidoganda
olusabilecek riskler nedeniyle daha yakin takip ve kapsamli
bakim 6nerilmektedir. Lohusalikta annenin rutinlerinin
bozulmasi ve yasam bicimi degisimi, yorgunluk, uyku
yoksunlugu ve tiikenmigligin ndbet riskini artirdigi
bilinmektedir. Dogum sonrasi annenin destek sistemleri
kullanarak uyku ve dinlenmesinin saglanmasi 6nemlidir.
Aile Uyeleri bu konuda bilinglendiriimeli ve destek vermeleri
saglanmalidir. Bebek bakiminda 6nemli olan; nébetlerin tipi,
siddeti ve sikhigidir (14). Bebegin givenliginin saglanmasi
adina anne kendini iyi hissetmedigi zaman bebegini glvenli
bir alana koymali, anne ve bebek yalniz birakilmamali ve
nobet sirasinda bebedin yaralanmamasi icin  Snlemler
alinmalidir. Annenin bebeginin beslenmesi, bebek bezi ve
giysilerin degistirilmesi gibi isleri yere oturarak yapmasi ve
bebegin banyosunu tek basina yaptirmamasi sdylenebilir (68).
Bebedgi tasirken askili bir anne kucagi ya da yastikli bir tasiyici
kullanmalidir (9, 16).

1.8. Epileptik Gebede Emzirme

Epileptik anne ve yenidogan icin emzirme daha buyik bir
onem tasimaktadir. Bu yilzden dodum yapan epilepsili
anneler, emzirme danismanhgi ile cesaretlendiriimeli
ve desteklenmelidir. Ozellikle sezaryen dogum yapan
annelerde bebeginin bir siire uzak kalmasi emzirmeyi
zorlastirabilir bu ylizden servise alinir alinmaz bebegi
emzirmesi icin anne desteklenmelidir (69). Epileptik
anneler antiepileptik ila¢ kullandiklari icin sttline gegip
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bebegine zarar verebilecedi kaygisiyla emzirme konusunda
daha temkinlidirler. Annenin kan antiepileptik ilag dlzeyi,
dogumdan yaklasik 12 hafta sonra ¢ogunlukla gebelik
oncesi diizeyine geri gelir. Antiepileptik ilaglarin etkinligi,
bebede anne siitiinden gecen ilag diizeyi, bebekte
ilacin yarilanma siresi ve yenidoganda antiepileptik ilag
metabolizmasiyla ilgilidir (70). Phenytoin, valproate ve
carbamazepine gibi antiepileptik ilaglar, anne sutiinde
distk yogunlukta bulunur. Primidone ve phenobabital
anne sitinde ylksek dlzeydedir. Topiramat ve
lamotrijin gibi anti epileptik ilaclar anne sitiine gecer
ancak yan etkilerinin olmadigi yapilan arastirmalarla
soylenmektedir. Cogu antikonviilsan ilac anne sitiine
gecer ancak emzirmeye kontrendike degildir. Fakat sedatif
antikonvdlsanlar, bebekte hafif de olsa sedasyon, beslenme
glcligu ve iritabiliteye sebep olabilir (14).

1.9. Epileptik Gebede Dogum Sonu Taburculuk Onerileri

Anne taburcu olduktan sonra 3-4 ay icinde nérolog ile
iletisime gec¢melidir. Dogum sonrasi en sik goézlemlenen
sorunlar; emzirme guiclig, kontrasepsiyon ve izlem ile
ilgilidir. Oncelikle anne ve ailesinin aklindan gecen sorularin
yanitlanmasi  ve emzirme danismanhdi, yenidoganin
anne sitlinden yeterince yararlanabilmesi icin dnemlidir.
Yine postpartum uygun kontrasepsiyon yontem segimi
konusunda cifte danismanlik verilmelidir. Hormonal
kontraseptif ydntemlerin AEi ile etkilesime girebilecegi
ac¢iklanmalidir. Epileptik kadinlarin kontrasepsiyon amaciyla
non-hormonal yontem kullaniminda hicbir sakinca yoktur.
Antiepileptik ilag kullanimi Ostrojen ve progesteron
metabolizmasini  hizlandinr.  Sadece  progesteron
iceren haplar ve (¢ aylk igneler epileptik kadinlarda
dnerilmemelidir. Clinkii AEI'ler, progesteron ile etkilesime
girerek etkinligini azaltirlar. Bu ylizden korunmanin etkili
olabilmesi icin ilaclarin ylksek doz alinmasi gerekir.
Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) epileptik kadinlarda
kullanimi ise yine doz artisi ile mimkin olabilmektedir.
Clnki antiepileptikler, KOK'larin etki mekanizmasini
azalttigi gibi ara kanamalara da neden olabilmektedir. Oral
kontraseptif kullanan kadinlarin ek olarak bariyer yéntem
de kullanmalari énerilmektedir. implantlarin kullaniimasi
sabit doz salinimi nedeniyle epileptik kadinlar icin uygun
olmaz. AEi kullanan epileptik kadinlarda acil kontrasepsiyon
gerektiginde hormonal ilaglar yerine intrauterin arag tercih
edilmelidir (9, 70).

2. Sonug ve Oneriler

Gebelikte epilepsi, yuksek riskli gebelikler icerisinde
degerlendirilmektedir fakat gebelige engel bir durum
degildir. Epilepsi hastasi icin en ideal olani planli bir
gebeliktir. Bu ylzden gebe kalmak isteyen epilepsi
hastalarina gebelik dncesi donemden baslanarak perinatal
dénem ve sonrasinda hemsirelik bakimi saglanmalidir.
Gebeliklerin planli olmasi epilepsi hastasi gebenin
kaygi ve endiselerini azaltacak, daha saglikl bir gebelik
gecirmesini saglayacak, bebeklerinde ise konjenital
anomali ve yenidogan problemlerini azaltacaktir.

3. Alana Katki

Hedefim epilepsi hastaligi olan kadinlarda gebelige yeni bir
bakis agisi kazandirmaktir. Bu ¢alismanin farkli calismalara
kaynak olusturarak ortaya c¢ikabilecek sorunlarin
¢6zlimiinde yardimci olmasidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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