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ÖZ 

Epilepsi sık karşılaşılan nörolojik hastalıklardan birisidir. Epilepsili kadınlarda gebelikte geçirilen nöbetler ve 
kullanılan anti-epileptik ilaçlar fetüsün sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Gebelikte kullanılan anti-
epileptik ilaçların fetusta majör malformasyon sıklığını arttırdığı bilinmektedir. Antiepileptik ilaçların teratojen 
etkileri klinisyenin ilaç seçimini belirleyen en önemli kriterlerden birisidir. Karbamezepinin gebelikte kullanımının 
güvenli olduğu düşünülmekle birlikte az sayıda makalede karbamazepine bağlı fetusta majör malformasyonlar 
gelişebileceği  bildirilmiştir.  

Bu olgu sunumunda gebelik döneminde karbamazepin kullanan, takipsiz, epilepsili bir gebenin doğum sonrası 
izleminde büyük arter transpozisyonu  tanısı alan bebeği sunulmuştur. 
 

SUMMARY 

Epilepsy is one of the most common neurological diseases. Seizures and anti-epileptic drugs used during 
pregnancy in women with epilepsy can adversely affect the health of the fetus. It is known that anti-epileptic drugs 
used during pregnancy increase the frequency of major malformations in the fetus. The teratogenic effects of 
antiepileptic drugs are one of the most important criteria that determine the clinician's drug selection. Although the 
use of carbamazepine during pregnancy is thought to be safe, few articles have reported that major 
malformations may develop in the fetus due to carbamazepine. 

In this case report, a neonate who was diagnosed with transposition of the great artery in the postnatal follow-up 
of a pregnant woman with epilepsy who was using carbamazepine during pregnancy will be presented. 
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GİRİŞ 

Epilepsi en sık karşılaşılan nörolojik hastalık-
lardan birisidir, ülkemizde ve dünyadaki sıklığı 
%0,5-%1 oranında bildirilmektedir (1). Üreme 
çağındaki kadınların % 0,4‘ü gebelik sürecinde 
anti-epileptik ilaç kullanmaktadır. Epilepsili kadın-
larda gebelikte geçirilen nöbetler ve kullanılan 
antiepileptik ilaçlar fetüsün sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Gebelikte kullanılan 
anti-epileptik ilaçların fetusta majör doğumsal 
malformasyon sıklığını arttırdığı bilinmektedir (2). 
Gebelikte antiepileptik kullanımıyla ilişkili en sık 
görülen doğumsal malformasyonlar; kardiyovas-
küler ve ürogenital sistem anomalileri, orofasiyal 
defektler, nöral tüp defektleri, iskelet anormal-
likleri ve dismorfik görünümdür. Fetal dönemde 
anti-epileptik kullanımına maruz kalan bebeklerde 
uzun dönemde davranış bozukluğu ve IQ 
düşüklüğü görülebileceği de bildirilmektedir (1).  

Antiepileptik ilaçların teratojen etkileri klinisyenin 
gebelik döneminde ilaç seçimini belirleyen en 
önemli kriterlerden birisidir. Gebelikte monoterapi 
olarak düşük yan etki profili nedeniyle en sık 
karbamazepin ve lamotrijin tercih edilmektedir 
(3). Karbamezepinin gebelikte kullanımının gü-
venli olduğu düşünülmekle birlikte az sayıda 
makalede karbamazepin kullanımına bağlı olarak 
fetusta majör malformasyonlar gelişebileceği de 
bildirilmiştir. (4)  

Bu olgu sunumunda karbamazepin kullanan 
epilepsili, takipsiz gebenin doğum sonrası izle-
minde büyük arter transpozisyonu (BAT) tanısı 
alan bebeği sunulacaktır.  

OLGU  

Epilepsi nedeniyle çocukluk döneminden itibaren 
karbamazepin kullanan yirmidört yaşındaki anne-
nin üçüncü gebeliğinden üçüncü yaşayan olarak 
35. gestasyon haftasında, sezaryen ile 2595 
gram doğurtulan erkek olgunun doğum sonra-
sında APGAR skoru 1./5. dakikalarda 7/8 olarak 
değerlendirildi. Olgunun annesinin gebelikte kar-
bamazepin dışında ilaç kullanmadığı, herhangi 
bir perinatolojik muayeneye gitmediği, tarama 
testlerini yaptırmadığı ve gebelik döneminde nö-
bet geçirmediği öğrenildi. Anne-babası arasında 
akrabalık belirtilmeyen olgunun diğer kardeşle-
rinin sağlıklı olduğu ve ailede doğumsal kalp 

hastalığı öyküsü olmadığı öğrenildi. Annenin 
doğumdan sonra bakılan Hba1c değeri normal 
olarak değerlendirildi.  

Rutin doğum salonu bakımı uygulanan olgunun 
vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi 10-50 per-
sentildeydi. Doğum sonrası santral siyanozu 
saptanan olgunun fizik muayenesinde takipne 
dışında anormal bir bulguya rastlanılmadı. Nazal 
CPAP’a alınan olgu ileri tetkik ve tedavi için 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 
Olgunun PA-Akciğer grafisinde akciğer parankimi 
normal olmakla birlikte yan yatmış yumurta 
görünümü saptandı (Resim 1). Olgunun labo-
ratuvar incelemelerinde hemogram, kan şekeri, 
böbrek-karaciğer fonksiyon testleri ve serum 
elektrolitleri normal olarak değerlendirildi.  Arte-
riyel kan gazında parsiyel oksijen basıncı 40 
mmHg olan olguya %100 konsantrasyonda 
oksijen verilmesini takiben oksijen satürasyo-
nunda değişiklik izlenmedi.  Ekokardiyografisinde 
büyük arter transpozisyonu (BAT) ve patent 
duktus arteriosus saptanan olguya prostoglandin 
E1 infüzyonu başlandı. Kraniyal ve batın ultra-
sonografisi normal olarak değerlendirildi. Postna-
tal dördüncü saatinde pediyatrik kalp ve damar 
cerrahisi tarafından acil arteriyel switch operas-
yonuna alınan olguya operasyon sırasında bra-
dikardi nedeniyle pace-maker takıldığı öğrenildi. 
Ameliyat sonrası entübe olarak yenidoğan yoğun 
bakım servisine yeniden kabul edilen olgunun 
izleminin birinci saatinde kardiyak arrest 
gelişmesi nedeniyle resüsitasyon uygulandı, yanıt 
alınamayan olgu eksitus kabul edildi.  

TARTIŞMA  

Epilepsili gebelerin çoğunluğu gebelik süresince 
antiepileptik ilaç kullanmaya ihtiyaç duymaktadır. 
Antiepileptik ilaçlar gebelik döneminde epilepsi 
dışında migren, psikiyatrik bozukluklar ve ağrı 
sendromları gibi durumlarda da sıkça kullanıl-
maktadır (2).  

Antiepileptik ilaç kullanımına maruz kalan 
fetüslerde majör doğumsal anomali sıklığının 2-3 
kat arttığı özellikle çoklu ilaç kullanımında bu ris-
kin daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Gebelikte 
antiepileptik ilaçların kullanımı spontan abortusa 
yol açmasının yanı sıra fetüste intrauterin büyü-
me geriliği ve majör doğumsal anomalilerle; 
yaşaamın daha sonraki dönemlerinde ise kognitif 
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fonksiyonlarda gerilik ve davranış problemleri ile 
ilişkili bulunmuştur (5,6). Gebelikte anti-epileptik 
kullanımına bağlı olarak en sık görülen majör 
doğumsal malformasyonlar; kardiyovasküler ve 
ürogenital sistem anomalileri, orofasiyal defektler, 
nöral tüp defektleri, iskelet anormallikleri ve 
dismorfik görünümdür (1).  

 
Resim 1. PA-Akciğer grafisi, yan yatmış yumurta görüntüsü 

Epilepsi tedavisinde yaygın kullanılan ilaçlar olan 
valproat ve fenobarbitalin diğer antiepileptik 
ilaçlara kıyasla fetus üzerinde çok daha olumsuz 
etki profiline sahip olduğu gösterilmiştir. İngiltere 
ve ABD’de 25 merkezde yapılan bir çalışmada 
majör doğumsal malformasyon ve fetus ölümü 
görülme olasılığı %20,3 oranı ile en yüksek 
valproat kullanan gebelerde saptanmıştır. Bu ne-
denle gebelik süresince valproat kullanımı öneril-
memektedir. Aynı çalışmada gebelerde kullanımı 
en güvenli antiepileptik ilacın karbamazepin oldu-
ğu bildirilmiştir (7). Geniş bir meta analizde gebe-
likte lamotrijin ve levetiresetam kullanımının da 
diğer anti-epileptiklere oranla daha az doğumsal 
malformasyona yol açtığı bildirilmiştir. Aynı çalış-
mada lamotrijin ile ilgili çok daha fazla çalışma 
olması nedeniyle daha güvenli olabileceği vurgu-
lanmıştır (8). 

Karbamazepin düşük yan etki profili nedeniyle 
Avrupa’da ve ülkemizde  gebelikte en çok tercih 
edilen antiepileptik ilaçlardan birisidir (9). Ancak 
karbamazepin folik asit antagonisti olması 
nedeniyle nadir de olsa nöral tüp defektlerine 
neden olabilmektedir. Bu nedenle epilepsili 
kadınlarda  prekonsepsyonel folik asit kullanımı 
önemlidir (10).  

Gebelikte karbamazepin kullanımına bağlı olarak 
nöral tüp defektlerinden başka hipospadias, kra-
niyofasiyal defektler ve kardiyak anomalilerin de 
görülebileceği bildirilmiştir (11,12). Gebelikte kar-
bamazepin kullanımına bağlı literatürde az sa-
yıda çoklu organ malformasyonu bildirilen olgular 
bulunmaktadır. Bir olgu sunumunda gebelikte 
karbamazepin kullanımına bağlı olarak bebekte 
sağ hemihipoplazi, fasiyal dimorfizm, pes 
ekinovarus, tırnak anomalileri, anal atrezi, renal 
agenezi ve kuşkulu genitalia bildirilmiştir (4).  

Literatür incelendiğinde gebelikte monoterapi 
olarak karbamazepin kullanımı ile bildirilen spe-
sifik kardiyak anomali oldukça nadirdir (13,14). İki 
olguda BAT bildirilmiştir. Bu olguların bir tane-
sinde ek olarak atriyal septal defekt (ASD) de 
rapor edilmiştir (13). Bizim olgumuzun da anne-
sinin gebelikte monoterapi olarak karbamazepin 
kullandığı öğrenilmiş ve postnatal ekokardiyogra-
fisinde BAT ve patent duktus arteriozus saptan-
mıştır. Olgumuzun annesi gebeliğinde perinato-
lojik takiplere gelmediğinden erken tanı koya-
bilmek ve gebeliğin sonlandırılması seçeneğini 
anneye sunmak mümkün olmamıştır.  

Karbamazepin hepatit c450 enzimini indüklediği 
için yenidoğanlarda K vitamini eksikliğine de yol 
açabilmektedir. Doğum sonrasında profilaktik 
uygulanan 1 mg K vitamini bu eksikliğin gideril-
mesi ve böylece K vitamini eksikliğinden kaynak-
lanabilecek yenidoğanın hemorajik hastalığının 
önlenebilmesi açısından önemlidir (15). Bizim 
olgumuza da doğumdan sonra 1 mg K vitamini 
intramusküler olarak uygulanmıştır.  

Gebelikte bakılan tarama testlerinde alfa-feto 
protein yüksekliği, fetal ultrasonografi ve fetal 
magnetik rezonans görüntüleme ile nöral tüp 
defektlerine; gebeliğin 20. haftasından itibaren 
yapılan fetal ekokardiyografi ile de kardiyak 
anomalilere erken tanı koymak ve böylece do-
ğum sonrası tedavi sürecini planlamak mümkün 
olabilmektedir. Gebelik döneminde kullanılacak 
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antiepileptik ilaç seçimi dikkatli olarak yapılma-
lıdır. Gebelikte epilepsi tedavisinde karbama-
zepin güvenli bir seçenek gibi görünmekle birlikte 
bizim olgumuz ve literatürde bildirilen majör 
malformasyon geliştiği bildirilen diğer olgular 
nedeniyle antiepileptik kullanan tüm gebeler 
özellikle doğumsal kalp hastalığı ve nöral tüp 

defektleri olmak üzere morbidite ve mortalite 
nedeni olabilen tüm anomalilerin taranması, 
erken tanı koyulup postnatal dönemde mümkün 
olan en erken dönemde tedavi planının yapıla-
bilmesi için deneyimli perinatoloji merkezlerinde 
yakın olarak takip edilmelidir.  
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