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Amacg: Gebelikte epilepsi, yiiksek riskli gebelik nedenleri
arasinda degerlendirilmekte olup, epilepsi tanili anne
bebeklerinde diisiik APGAR skoru, prematiirite, diisiik
dogum agirligi, konjenital malformasyon sikliginda artig,
solunum yetmezligi, isitme testlerinde bozukluk, ileri
donemde mental fonksiyonlarda gerilik bildirilmistir. Bu
calismada klinigimizde yatarak izlenen epilepsi tanili
annelerin bebeklerinin demografik ozellikleri, klinik takip
ve yatis nedenleri ve annelerin demografik ozelliklerinin
aragtirllmast amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde yatarak izlenen 21 epilepsi
tanulr anne bebegi retrospektif olarak calismaya alind.

Bulgular: Hastalarin en sik hastaneye yatis nedenlerinin
solunum stkintist ve beslenme intoleranst oldugu saptandt.
Annelerin gebelikte en stk kullamigr antiepileptik ilaclarin
lamotrigin ve karbamazepin oldugu goriildii. Hastalarin
ortalama 5 giin siireyle hastanede yattiklart saptand.

Sonug: Epilepsi tanili annelerin cogunlugunun saglikli
bir gebelik gecirdigi ve sonrasinda saglikli bebekleri
oldugu diisiiniilse de ¢alismamiz da gostermistir ki bu
annelerin bebeklerinde bazi sorunlar goriilebilmektedir.
Bu nedenle bu gebelerin, prekonsepsiyonel donemden
baslayarak postpartum doneme kadar yakindan izlen-
meleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: epilepsi tanilt anne bebegi, yenidogan,
antiepileptik ilag, gebelik

ABSTRACT

Objective: Epilepsy during pregnancy has been evaluated
among causes of high-risk pregnancies. Low APGAR score,
prematurity, low birth weight, increased incidence of con-
genital malformations, respiratory failure, impaired hea-
ring function and mental retardation in advanced stages
have been reported in infants of epileptic mothers. In this
study, we aimed to investigate demographic characteristics
of epileptic mothers, demographic features, clinical follow-
ups, and causes of hospitalization of their inpatient infants
who were followed up in our clinic.

Material and Method: Tiventy-one infants of epileptic mot-
hers who were followed-up in our clinic were retrospecti-
vely included in the study.

Results: Twenty-one infants of epileptic mothers who were
followed-up in our clinic retrospectively included into the
study. Respiratory distress and nutritional intolerance were
the most frequent causes of hospitalization. The most com-
monly used antiepileptic drugs in pregnancy were lamotri-
gine and carbamazepine. The patient were hospitalized for
a median period of 5 days.

Conclusion: As a result, even though most of epileptic
mothers have healthy pregnancies and healthy babies, but
we also detected some problems in these babies. For this
reason, these pregnancies need to be monitored closely
Jfrom the preconceptional to postpartum period.

Keywords: Infant of epileptic mother, newborn, antiepilep-
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GIRIS

Gebelikte epilepsi, yiiksek riskli gebelik nedenleri
arasinda degerlendirilmekte olup, gebe kadinlarin
%0,3-0,7’sini etkilemektedir V. Epilepsi tanili gebeler-
de abortus, olii dogum, preterm dogum, intrauterin
gelisme geriligi, diisiik dogum agirlig: riskinde artig
bildirilmektedir @*. Ayrica annenin kullandig1 antiepi-
leptik ilaglarin da etkisiyle yenidogan olgularda diisiik
APGAR skoru, prematiirite, diisik dogum agirhigi,
konjenital malformasyon siklifinda artig, solunum
yetmezligi, isitme testlerinde bozukluk, ileri donemde
mental fonksiyonlarda gerilik bildirilmigstir ¢

Literatiirde intrauterin valproat, karbamazepin, feno-
barbital, fenitoin ve ¢coklu ila¢ maruziyetine sekonder
goriilen konjenital malformasyonlar bildirilmistir
©10 Bebekler intrauterin donemde plasenta yoluyla
ve sonrasinda da anne siitli araciligiyla antiepileptik
ilaglara maruz kalmaktadir. Gebelik boyunca ve
emzirme doneminde antiepileptik ilaglarin giivenilir-
ligi ve hangi ilacin secilmesi gerektigi konusu halen
tartisilmaktadir.

Bu calismada, klinigimizde yatarak izlenen epilepsi
tanili annelerin bebeklerinin demografik 6zellikleri-
nin, klinik takip, yatis nedenlerinin ve annelerin
demografik 6zelliklerinin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak
2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda yatarak izlenen
epilepsi tanili anne bebekleri retrospektif olarak ince-
lendi. Calismamiz Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu 10.05.17 tarihli 64 numara-
I karari ile yapilmistir. Helsinki Antlagmasi’nda
belirtilen ilkelere uyulmusgtur.

Epilepsi tanili anne ve bebeklerine ait veriler hasta
dosyalarindan ve elektronik ortamdan alindi. Uzman
norolog tarafindan epilepsi tanisi konulmus ve haya-
tinin bir doneminde epilepsi nedeniyle antiepileptik
ila¢ kullanmig gebelerin bebekleri caligmaya dahil
edildi. Annelerin yas, gravida, parite, gebelikte kul-
land1g1 antiepileptik ilaclar, gebelikte gecirdigi nobet
sayis1 ve dogum sekli kaydedildi. Hastalardan yatis-
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larinda kan kiiltiirdi, tam kan sayimi, periferik yayma
ve 24. saatlerini doldurduklarinda biyokimya ve
C-reaktif protein gonderildi. Akut faz reaktanlar
yiiksek olan hastalar erken neonatal sepsis olarak
kabul edilerek antibiyoterapi baglandi ve kan kiiltiirii
negatif gelene kadar devam edildi. Konjenital mal-
formasyon diisiiniilen bebeklerden genetik analiz,
kranial goriintiileme, kardiyak ve abdominal goriintii-
leme istendi. Iskelet anomalileri agisindan hastalar
degerlendirildi.

Bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, 1. ve 5.
dk. APGAR skorlari, hastanede yatig tanilari, yatig
stireleri degerlendirildi. Gebelik haftasi 37 hafta ve
altinda olan hastalar preterm olarak degerlendirildi.
Yaga gore viicut agirlifi 10. persentilin altinda olan
hastalar SGA (gestasyon yasina gore kiiciik) olarak
kabul edildi.

Istatiksel analiz icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 15 (SPSS Inc., St. Louis, MO) prog-
rami1 kullanildi.

SONUCLAR

Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda 1.685 yeni-
dogan tinitemizde yatirilarak tedavi edildi. Bu hasta-
lardan 21’inin (%1,2) epilepsi tanili anne bebegi
oldugu saptandi ve calismaya dahil edildi.

Epilepsi tanili annelerin ortalama yag1 26 yil (21-36
yil) olarak saptandi (Tablo 1). Dogum sekli incelen-
diginde, 21 epilepsi tanili annenin 17’sinin (%80.9)
sezaryen (C/S) ve 4’iiniin normal spontan vajinal yol
(NSVY) ile dogum yaptig1 saptandi. Epilepsi tanili
annelerin on besinin ilk gebeligi, ligliniin 2. gebeligi,
ikisinin 3. gebeligi ve bir annenin de 8. gebeligi oldu-
gu oOgrenildi. Calismaya alinan epilepsi tanili anne
bebeklerinin 12°si (%57,1) erkek, 9’u (%42.,9) kizdi
(Tablo 1). Gestasyon haftalar1 ortancasinin 385/7
(minimum-maksimum 30-41) hafta olarak saptandi.
Bunlarin 7’si (%30) prematiire idi. Bebeklerin 1. ve
5. APGAR skorlar1 ortancalari sirasiyla 8 (minimum-
maksimum 4-9) ve 9 (minimum-maksimum 6-10)
olarak saptandi.

Annelerin gebelik boyunca kullandig: ilaglar deger-
lendirildiginde, 10 hastanin lamotrigin, 2 hastanin
karbamazepin, 2 hastanin levetirasetam, iki hastanin
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Tablo 1. Hastalari demografik 6zellikleri.

Tablo 2. Hastalarm hastaneye yatis nedenleri.

n=21 n=21 (%)

Dogum agirlig (g) - Ortanca (min-max) 2920 (1390-3650) Solunum sikintisi 7(33.,3)
Gestasyon haftasi - Ortanca (min-max) 385/7 (30-41) Yenidoganin gegici takipnesi 6(28.5)
Cinsiyet erkek (n) (%) 12 (%57.1) Respiratuar distres sendromu 1428
Anne yagi- Ortanca (min-max) 26 (21-36) Beslenme intoleransi 5(239)
Dogum sekli Mekonyum aspirasyon sendromu 2(9.5)
C/S 17 (%80.9) Sepsis 2(9.5)
NSVY 4 (%19.1) Sendromik bebek, ensefalopati 1(4.8)
APGAR skoru 1. dk. Ortanca (min-max) 8 (4-9) Annenin elinden diigme 1(4.8)
APGAR skoru 5. dk. Ortanca (min-max) 9 (6-10) Nobet gegirme 1428
Hastanede yatis siiresi Ortanca (min-max) (giin) 5 (2-170) Sarilik 1(4.8)
Hipokalsemi 1428

min: minumum, max: maximum, dk: dakika, g: gram, C/S: sezar-
yen, NSVY: normal spontan vajinal dogum

da gebelikte ila¢ kullanmadig1 6grenildi. Gebeliklerini
ogrendikten sonra 2 hastanin ila¢ tedavilerini valpro-
attan karbamazepine, 1 hastanin da valproattan leve-
tirasetama degistirdigi, 2 hastanin da gebelikleri
boyunca ¢oklu ila¢ (levetirasetam+karbamazepin)
dikten sonra ilaglarini degistiren li¢ hasta digindaki
hastalarim ilaglarini tiim gebelikleri boyunca terapo-
tik dozda kullandiklar1 saptandi. U¢ annenin gebelik-
te 1 kez, 3 annenin 2 kez, 2 annenin 3 kez, 2 annenin
5 kez, 4 annenin de gebelikte 10°dan fazla nobet

.....

Epilepsi tanili anne bebeklerinden besine dogum
salonunda resiisitasyon uygulandigi goriildii. Bu
bebeklerinin tiimiiniin term bebekler oldugu; bebek-
lerin annelerinin sirasiyla valproat (gebeligin ilk 6
haftas1) + levetrisetam, valproat + karbamazepin,
lamotrigin, levetrisetam kullandigi, bir annenin de
gebeliginde ila¢ kullanmadig1 saptandi. Yedi hastanin
prematiire ve 2 hastanin da SGA olarak dogdugu
saptandi. Hastalarin hastaneye yatig nedenleri ince-
lendiginde en sik yatig nedenin yenidoganin gecici
takipnesi oldugu saptandi. Solunum sikintis1 nede-
niyle yatirilan bir prematiire bebek respiratuar dist-
ress sendromu nedeniyle klini§imizde takip edildi.
Beslenme intoleransi solunum sikintisindan sonra en
sik goriilen hastaneye yatis nedeniydi. Erken neona-
tal sepsis nedeniyle 2 hasta klinigimizde yatirilarak
tedavi edildi. Bu hastalardan ilki 34 hafta olup, anne-
sinin uzamis erken membran riiptiirii olmasi nedeniy-
le yatirilarak antibiyotik tedavisi baglandi. Diger
hastanin ise yatista akut faz reaktanlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle antibiyotik tedavisi baslandi. Her
iki hastanin da kan kiiltiirlerinde iireme saptanmama-
st nedeniyle antibiyoterapileri kesilerek taburcu edil-

diler. Sarilik nedeniyle yatan bir hastanin term oldu-
gu saptandi, sarilik etiyolojisinde yetersiz anne siitii
alimma bagli erken anne siitii sariligr diistiniildii.
Annesinin elinden diisme nedeniyle yatirilan 39 hafta
3460 g dogan erkek bebegin annesinin evde ndbet
gecirmesi nedeniyle bebegi kucagindan diistirmesi
sonucu travma nedeniyle yatirildi. Hastanin uzun
kemik grafileri, kranial tomografisi ve abdomen
USG’sinin normal olmasi ve klinik bulgusunun olma-
masi1 nedeniyle 48 saat klinigimizde takip edildikten
sonra taburcu edildi. Gebelikleri boyunca ¢oklu ilag
tedavisi kullanan iki annenin bebekleri yenidoganin
gecici takipnesi ve mekonyum aspirasyon sendromu
nedenleriyle yatirildilar. Hastalarin diger hastaneye
yatig nedenleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Beslenme intoleransi nedeniyle yatirdigimiz, annesi-
nin gebelik boyunca karbamazepin kullandig1 bir
hastanin yatis fizik muayenesinde gozlerinin cekik,
burun kokiiniin basik, oldugu ve holoprozensefalisi
oldugu saptandi. Genetik poliklinigince takibe alindi.
Kromozom analizi normal olarak saptandi. Hastada
eslik eden ek anomali saptanmadi.

Gebeligin ilk 6 haftasinda valproat kullanan ve son-
rasinda gebeliginin farkedilmesi {izerine tedavisi
levetirasetam olarak degistirilen bir annenin bebegi-
nin fizik muayenesinde; ekstremitelerinde fleksiyon
kotraktiirleri, diz dislokasyonu, fasiyal paralizi, spas-
tisite, ensefalopati bulgular1 saptandi. Takibinde
direncli epileptik nobetleri olan, ekokardiyografisin-
de ventrikiiler septal defekt saptanan, bobreklerinde
hidronefroz ve ektazik goriiniim saptanan hastada
fetal valproat sendromu olabilecegi diistintildii.
Hastadan gonderilen metabolik tarama, genetik ana-
liz sonuglarinin normal olmasi nedeniyle yalnizca
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Tablo 3. Annelerin gebelikte kullandig antiepileptik ilaclar.

Kullanilan ilag n=21
Lamotrigin 10
Karbamazepin 2
Levetirasetam 2
Coklu ilag kullanimi (Karbamazepin+ Levetirasetam) 2
ilag degisimi 3
(Valproat --> Karbamazepin) 2
(Valproat --> Levetirasetam) 1
Yok 2
Toplam 21

valproat kullanimimin bile migrasyon anomalilerine
neden olarak ensefalopati tablosu olusturabilecegi
g6z Oniine alinarak hasta fetal valproat sendromu
tanistyla klinigimizde takip edildi. Otuz bes hafta
prematiirite, solunum sikintisi nedeniyle yatan ve
beslenme intoleransi nedeniyle yatirilan term iki
bebekte polisitemi saptanarak parsiyel exchange
transfiizyon yapildi. Polistemi nedenleri sirasiyla
prematiirite ve beslenememeydi. Takip ettigimiz has-
talardan ikisinin yapilan elektroensefalograminda
(EEG) epileptik aktivite saptandi ve ¢ocuk noroloji
tarafindan takibine alindi.

Lamotrigin tedavisi kullanan bir anne bebegini emzir-
mek istemedi ve bebek formula mama ile beslendi.
Ayn1 bebekten ilac kan diizeyi gonderildi ve lamotri-
gin diizeyi 3,24 ug/ml (Normal: 2,5-15) olarak geldi.
Diger anneler bebeklerini emzirmek istediler ve
bebekler anne siitii ile beslendiler.

TARTISMA

Epileptik gebelerin %90’ 1min iyi obstetrik ve perina-
tal sonuglart olmasina ragmen, yaklasik %10 olguda
prematiirite, abortus, diisiik dogum agirlig1 bildiril-
mistir. Konjenital malformasyon sikliginda artis sap-
tanmustir . Konjenital malformasyon sikliginin arti-
sinda annenin antiepileptik kullanimi, gebelikte geci-
rilen nébetler ve maternal genler su¢lanmaktadir ¢,
Gebelik sirasinda antiepileptik ilaclarin nobetleri
kontrol edebilecek en diisiik dozda ve olabiliyorsa
monoterapi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir 119,
Hastalarimiz arasinda konjenital malformasyon sap-
tanan iki bebek vardi. ilk bebek annenin gebeliginin
ilk 2 aymda valproik asit kullanma 6ykiisii vardi,
sonrasinda tedavisine levetirasetam ile devam edil-
misti, bebegin dismorfik bulgulari olmas: nedeniyle
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fetal valproat sendromu diisiiniildii. Tkinci bebekteki
bulgularin annenin gebelikte kullandig:1 karbamaze-
pin tedavisine mi sekonder yoksa genetik bagka bir
anomaliye mi bagl olup olmadig1 ayirt edilemedi.

Annelerin gebelikleri boyunca en sik lamotrigin son-
rasinda da karbamazepin kullandiklar1 goriildi.
Lamotrigin, levetirasetam ve okskarbamazepin tera-
tojenite ve fetal yan etki potansiyeli diisiik olan ilag-
lar olarak bilinmektedir ®. Bu nedenle gebelikte en
sik tercih edilen ilaclardandir. Veiby ve ark.’nin ©
2861 epilepsi tanili gebede yaptiklar: bir caligmada,
gebeler arasinda en sik kullanilan ilaclarin karbama-
zepin, lamotrijin ve valproat oldugu belirtilmis, has-
talarin % 14’{iniin ¢oklu ilag terapisi kullandig: sap-
tanmigtir. Calismamizda da 2 annenin (%9,5) tim
gebelikleri boyunca c¢oklu ila¢ kullandigini saptadik.
Bu annelerin sayica az olmasi nedeniyle ¢oklu ilag
kullaniminin neonatal morbiditeler lizerine bir katkisi-
nin olup olmadig1 calismamizca degerlendirilemedi.

Epileptik annelerin ilaglarin siite gegebilecegi endisesi
ile emzirmekten kaginabilmektedirler. Fakat literatiir-
de, bir¢ok ilacin emzirme sirasinda giivenilir olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir ‘1%, Yalniz gebelik-
te ve emzirme sirasinda lamotrigin kullanan anne
bebeklerinde apne, emme bozuklugu, santral sinir sis-
temi depresyonu ve ciddi cilt reaksiyonlart bildirilmis-
tir 517, Lamotriginin kullanirken emzirmeye ara
verilmesi Onerilmese de bebeklerin yan etkiler agisin-
dan yakin takip edilmesi 6nerilir. Hastalarimiz arasin-
da gebeliginde 375 mg/giin lamotrigin kullanan bir
annenin bebeginde dogumda solunum depresyonu
oldugu ve resusitasyondan gectigi saptandi. Bu bebek-
ten postnatal 6. giinde gonderilen lamotrigin diizeyi
3,24 pg/ml (normal 2,5-15 pg/ml) olarak saptandi. Bu
anne bebegini emzirmek istemedigi i¢in anne siitii ile
beslenmedi. Lamotriginin yarilanma 6mrtii erigkinlerde
24-35 saat arasinda oldugu belirtilse de hastamizda 6.
giiniinde hélen kan ila¢ diizeyinin yiiksek olmasi bize
plasental gecisin yiiksek miktarda olabilecegini ve
yenidoganin ila¢ klirens kapasitesinin diisiik olabilegi-
ni diigtindiirmiigtiir.

Epilepsi tanili annelerin gebelikte nobet sikliginin
arttigr yapilan caligmalarda goriilmiistiir. Gebelik
sirasinda gecirilen nobetler bradikardi ve fetal bradi-
kardiye neden olabilir “®. Gebelikte artmig viicut
sivisi, artan Ostrojen ve progesteron seviyelerinin
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noronal uyarilabilirligi artirmasi, azalmis albtimin ve
artmig ilac klirensi nobet sikligini artirabilir 9.
Calismamizda, 14 epilepsi tanili annenin gebeligi
sirasinda nobet gecirdigini saptadik. Dort annenin
gebelikte 10°dan fazla nobet gecirdigini saptadik. Bu
annelerin gebelikte terapotik diizeyde ila¢ kullandik-
larin1 belirtseler de bu kadar sik nobet gecirmelerinin
altta yatan nedenlerinden birinin de tedaviye uyum-
suzluk oldugunu diisiinmekteyiz. Bu annelerden biri-
nin bebeginin sendromik oldugu ve annenin gebeligi
sirasinda ila¢ uyumunun iyi olmadig1 6grenildi.

Christensen ve ark.’nmin © yaptig1 bir calismada,
gebelik boyunca antiepileptik kullanan anne bebekle-
rinin %41 oraninda daha fazla diisik APGAR (<7)
skoruna sahip olduklar1 saptanmis. Ayrica ¢calismanin
alt grubu degerlendirildiginde annesi epilepsi olup, o
nedenle epileptik ilag kullanan anne bebeklerinin
diisitk APGAR skoruna sahip olma riskinin 1,34 ora-
ninda artti§i goriilmiis. Hastalarimizin 1.-5. dk.
APGAR skorlar1 degerlendirildiginde 3 (%14,2) has-
tanin 5. dk APGAR skorunun 7 ve altinda oldugu ve
3 hastanin da resusitasyondan gectigi belirlendi.
Hastalarimizin %14,2’sinin resusitasyondan gegtigi
ve diisilk APGAR’la dogdugu g6z 6niine alindiginda
epilepsi tanili annelerin yiiksek riskli gebelik olarak
takip edilme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Epilepsi ile prematiir bebek sahip olma arasinda ilis-
kiler oldugunu belirten yayimlar mevcuttur @*. Bizim
hasta serimizde de 7 hastanin (%30) prematiire olarak
dogdugu goriildii. Normal toplum sikligima baktigi-
mizda prematiire dogum sikligimin %10 oldugu bilin-
mektedir. Klinigimizde takip ettigimiz epilepsi tanili
annelerin normal topluma gore daha fazla prematiir
bebek sahip oldugu goriilse de epilepsi ile prematiir
dogum arasindaki iligkiyi ortaya koyacak daha genis
capli caligmalara gereksinim vardir.

Annelerin dogum seklini degerlendirdigimizde, 17
(%80,9) hastanin C/S ile dogurtuldugu saptanmustir.
Epilepsi tanili gebelerin biiyiik cogunlugunun C/S ile
dogum yaptiklar1 goriildii. Dort hastanin miikerrer
C/S ile dogdugu, diger hastalarin kesin C/S endikas-
yonu bilinmese de gebelikte nobet gecirme Oykiileri
olmasi nedeniyle dogum sirasinda nobetin engellen-
mesi i¢cin C/S ile dogumun gerceklestigini diisiin-
mekteyiz. Ayrica hasta sayimizin az olmasi ve yalniz-
ca yogun bakim iinitesine yatan bebekleri calismaya

aldigimiz i¢in C/S oranimin yiiksek oldugunu diisiin-
mekteyiz. Epilepsi tanili gebelerin NSVY ile giivenli
olarak dogum yapabilecekleri bildirilse de dogum
sirasinda nobet gecirme olasilifina kars1 C/S yegle-
nen bir yontemdir @®°. Bayrak ve ark.’nin @V yaptigi
bir caligmada, epilepsi tanili annelerin % 52 .4 oranin-
da C/S ile dogum yaptiklari saptanmigtir. Onlarin
calismasinda, en sik nedenin yinelenmis C/S oldugu
ancak gebelikte epilepsi atagi+ diizensiz ila¢ kullani-
mint da endikasyon olarak belirtmislerdir.

Hastalarin yatig tanilari incelendiginde en sik hasta-
neye yatis nedenlerinin solunum sikintist ve beslen-
me intoleransi oldugu goriildii. Beslenme intoleransi-
nin antiepileptik ilaclarin plasental ve anne siitiiyle
gecisine bagli olarak ortaya c¢ikan letarjiye ya da
yenidogandaki ila¢ klirensinin diisiik olmasina bagh
kan ila¢ diizeyinin yiiksek olmasina bagl olabilecegi
diisiiniildii. Solunum sikintisinin fazla goriilmesi de
hasta serimizde C/S oraninin yiiksek olmasi nedeniy-
le bu hasta grubunda yenidoganin gecici takipnesinin
fazla olmasiyla iliskilendirilebilir.

Iki hastanin takibinde ¢ekilen EEG’de nébet aktivite-
si goriildii. Epilepsi sendromlarinda ailede epilepsi
goriilme siklig1 artmig olarak bulunmustur. Bu neden-
le epilepsi tanilt anne bebeklerinin epilepsi agisindan
yakin takip edilmesi dnerilmektedir. Yine bir annenin
evde nobet gecirme sirasinda bebegini elinden diistir-
diigii goriilmiistiir. Bu annelere yenidogan donemin-
de refakat edilmesi bu tiir kazalar 6niine gecilmesi
acisindan onemlidir.

Epilepsi sikliginin bu bebeklerde fazla olmasi, anne-
nin bakim sirasinda yasayacag sikintilar, bebeklerin
diisik APGAR skoru ile dogmalar1 ve ilaglarin
bebeklerde olusturdugu yan etkiler géz 6niine alindi-
ginda epilepsi tanili anne bebekleri yiiksek riskli
gebelik tiriinleridir ve yakin takipleri gerekmektedir.

Sonug olarak, epilepsi tanili annelerin cogunlugunun
saglikli bir gebelik gecirdigi ve sonrasinda saglikli
bebekleri oldugu diisiiniilse de calismamiz da goster-
mistir ki bu annelerin bebeklerinde bazi sorunlar
goriilebilmektedir. Bu nedenle bu gebelerin prekon-
sepsiyonel donemden baslayarak postpartum doneme
kadar yakindan izlenmeleri ve bebeklerinin gerekli
durumlarda 3. basamak yenidogan yogun bakim {ini-
telerinde takipleri 6nemlidir.
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