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OZET

Amag: Bu calismada, gebelige eslik edebilen norolojik bir
hastalik olan epilepsinin gebelik ve perinatal sonuglar
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009 ve Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda klinigimizde dogum yapmus 42 epilepsi tanist olan
gebe calismaya dahil edildi. Calisma kapsanuna dahil edi-
len gebelere ait demografik, obstetrik ve perinatal sonug-
larla iliskili bilgiler, hastanemize ait arsivden ve elektronik
kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Calisma grubunda gebelerin yas ortalamast
28,545,1 yildi. Gebelik haftast ve yenidogan dogum agirli-
g1 ortalamalart swrayla 39+1,6 hafta ve 3218+477 g’d.
Dort olgu (% 9,5) erken dogum yapti. Preeklampsi, gebe-
likte vajinal kanama ve postpartum agirt kanama gibi kotii
obstetrik sonuglar izlenmedi. Sezaryen dogum orant % 52,6
idi. Prekonsepsiyonel danisma alan olgu orant % 28,6 ydi ve
gebelikte en sik kullanilan antiepileptik ilag karbamazepin-
di. On dort (% 33,3) olgu gebelik siirecinde epileptik nobet
gecirdi ve nobetler en sik ilk trimesterde goriildii (% 52,6).
Dort yenidogan bebekte diisiik 5. dk. Apgar skoru izlendi.
Major konjenital malformasyon 2 (% 4,8) yenidoganda
izlendi.

Sonug: Epilepsili gebeler hem hastaliktan hem de ilag
tedavisinden kaynakli bazi risklere sahiptirler. Epilepsili
gebelerin, epilepsi kaynakli potansiyel risklerden korunma-
st icin gebelikten once bilgilendirilmeleri ve tedavide
gerekli degisikliklerin prekonsepsiyonel donemde yapilma-
st ile daha iyi sonuglar elde edilmesi olasidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, epilepsi, nobet, komplikasyonlar

SUMMARY

Objective: The study was undertaken to assess the obstetric
and perinatal outcomes of pregnancies complicated by epi-
lepsy which is a common neurologic disorder of pregnancy.

Material and Methods: Forty-two pregnant women with a
diagnosis of epileptic disorder who delivered at our clinic
between January 2009 and December 2013 were included
in this study. Data including demographic, obstetric and
perinatal outcomes of all the pregnant women in this study
were obtained from the archives of the hospital and elect-
ronic records.

Results: The mean maternal age was 28,5+5,1 years. The
mean gestational age and fetal weight was 39+1,6 weeks
and 32184477 gr at the time of birth, respectively. Four
pregnants (9.5 %) were born before 37. gestational weeks.
There were no adverse obstetric outcomes such as preec-
lampsia, bleeding in pregnancy and excessive postpartum
bleeding. Caesarean section rate was 52.8 % in the study
group. The preconception counseling rate was 28.6 % in
the study group. The most commonly used drug was carba-
mazepine (30 %). Fourteen (33.3 %) pregnants with epi-
lepsy had a seizure during pregnancy. The most frequent
seizures happened during the first trimester (52.6 %). Four
(9.5 %) newborns had low 5th minute Apgar score at birth.
Major congenital malformations were present in 2 (4.8 %)
newborns.

Conclusion: Epileptic pregnants carry some risks secon-
dary to the disease and its medical therapy. They should be
informed for the potential risks of epilepsy before becoming
pregnant and the necessary changes in treatment should be
made during preconceptional period.
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GIRIS

Epilepsi gebelikte ila¢ kullanimini gerektiren en yay-

gin norolojik hastaliktir V. Genis olgekli caligmalar
gebelikte epilepsi prevelansinin % 0.3-0.7 araliginda
oldugunu gostermektedir ®. Epilepsi tan1 ve tedavi-
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sinde gelismeler sayesinde giintimiizde daha fazla
epilepsi hastaligi olan kadin gebe kalabilmektedir.
Ote taraftan tedavide kullanilan anti epileptik ilacla-
rin (AEI) fetal konjenital malformasyonlarla iligkili
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur ®. Bu yiiz-
den, AEI’lerin potansiyel teratojenik etkileri ile epi-
leptik nobetlerin yaratacagi risklerin iyi dengelenme-
si gerekmektedir @. Gebelikte epileptik nobetlerin
sikliginda artigla birlikte, epilepsinin gebelik ve
dogum siirecinde artmis komplikasyonlarla da iligkili
oldugu bildirilmektedir. Epilepsili gebelerde preek-
lampsi, peripartum hemoraji, miidahaleli dogum,
sezaryen dogum gibi maternal komplikasyonlar ve
preterm dogum, diisiik dogum agirligi, diisiik apgar
skoru gibi kotii neonatal sonuglarin artmis oldugunu
gosteren caligmalar literatiirde mevcuttur @29,
Yalnizca epilepsi hastaligi degil ayrica AEI kullanimi
da gebelik seyrini, perinatal sonuglart ve yenidogan
saghgm etkileyebilmektedir. AEI’ler plasentadan
gegmekte ve ilag toksisitesi veya ilag ¢cekilmesi sonu-
cu neonatal donemde bazi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Nihai olarak bu artmis komplikas-
yonlarin tek bagina epilepsiye mi bagli veya tek basi-
na AEI kullanimma mi1 bagli ya da her ikisinin ortak
sonucu olarak mi ortaya ¢iktig1 tartismahidir ¢,

Geligmis tilkelerde gebelik ve hastalik kayitlarinin
sistematik olarak tutulmasi sonucunda epilepsili
gebelerin dogum ve yenidogan sonuglari ayrintili
olarak degerlendirilip, ulusal boyutta analizler yapi-
labilmektedir. Ancak, maalesef lilkemizde hasta kayit
ve takip sistemi halen yetersizdir. Bu nedenle calis-
mamizda, hastanemizdeki takip ettigimiz epilepsili
gebelerin obstetrik ve perinatal sonuc¢larini sunmay1
ve ayrica epilepsili hastalarin gebelik yonetiminde
tartigmal1 konular1 giincel veriler ile birlikte sunmay1
hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde
Ocak 20009 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda gebelik
takipleri yapilan, epilepsi tanist olan 42 gebe calis-
maya dahil edildi. Hastalara ait veriler hastane arsi-
vinde yer alan hasta dosyalarindan ve elektronik
kayitlardan saglandi. Uzman norolog tarafindan epi-
lepsi tanisi konulmug ve herhangi bir donemde AEI
kullanim 6ykiisii olan gebeler calismaya dahil edildi.
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Stipheli epilepsi Oykiisii oldugu kaydedilen olgular
caligma dig1 birakildi. Ayrica epilepsi disinda gebeligi
komplike eden sistemik hastalik dykiisii olan gebeler
calismaya dahil edilmedi. Gebelerin yas, gravida,
parite gibi demografik ozelliklerinin yani sira kag
yildir epilepsi hastasi olduklari, gebelik 6ncesi en son
nobetlerinin zamani, gebelik siiresince goriilen nobet-
lerin zamani ve sikligi, gebelikten 6nce kullandiklar
AEI ve gebelik siirecinde kullandiklar1 AEI’ler deger-
lendirildi. Olgularin dogum sekli, dogum haftalari,
dogum kilolar1 ve 5. dk. Apgar skorlar1 degerlendir-
meye alindi. Obstetrik komplikasyonlar, erken
dogum, fetal malformasyonlar, intrauterin gelisme
geriligi, intrauterin 0liim ve erken neonatal sorunlar
degerlendirildi. Erken dogum, 37. haftadan onceki
dogum ve intrauterin gelisme geriligi ise dogum haf-
tasina gore % 10 persantilin altindaki dogum olarak
tanimlandi.

BULGULAR

Calisma siiresince 51 epilepsi tanist olan gebenin
hastanemizde dogum yaptig1 tespit edildi. U¢ hastada
epilepsi disinda sistemik hastalik tanist olmasi ve 6
hastada dosya kayitlarinda eksik bilgiler olmasi
nedeniyle toplam 9 hasta ¢alisma diginda tutuldu.
Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1°de gosterildi. Calisma grubumuzu olusturan
42 hastanin ortalama yas1 28.5+5.1 yild1. Calismamiz-
daki olgularin % 38.1°1 nullipar, % 61.9°u ise multi-
par hastaydi. Ortalama dogum haftas1 39+1.6 hafta,
ortalama dogum kilosu 3218+477 g olarak saptandi.
Olgularin % 52.4’tinde (n:22) dogum sezaryen ile
gerceklestirildi. Sezaryen endikasyonlarini en sik
eski uterin skar (n:10), ikinci siklikta sefalopelvik
uyumsuzluk (n:4), iiciincii siklikta ise gebelikte epi-
lepsi atagi+diizensiz AEI ilac kullanimi (n:3) olustur-
du. Olgularin higbirinde gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi ve ge¢ 3. trimester vajinal kanama gibi
obstetrik komplikasyonlar tespit edilmedi. Intrauterin
gelisme geriligi bir hastada saptandi ve erken dogum
orant % 9,5 olarak tespit edildi. Yenidoganlarin
% 9,5’inde 5. dk. Apgar skorlarinin 7’nin altinda
oldugu saptandi. Iki yenidoganda major anomali sap-
tandi. Karbamazepin kullanan bir olguda fetuste
hidrosefali ve Karbamazepin+Sodyum Valproat poli-
terapisi kullanan bir olguda yenidoganda kardiyak
anomali saptandi ve hipoplastik sol kalp sendromu
saptanan olgu erken neonatal donemde kaybedildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri (n=42).

Yas (ort+=SD) 28.5+5.1
Gravida (ort+SD) 2.6+1.5
Parite (ort+SD) 1.2£1.2
Gebelik haftasi (ort+SD) 39+1.6
Sezaryen ile dogum (n, %) 22 (% 52.4)
Dogum iigirligi (g, ort+SD) 3218+477
Erken dogum (n, %) 4 (% 9.5)
IUGR (n, %) 1(%24)
Apgar 5. dk. <7 (n, %) 4(%9.5)
Perinatal mortalite (n, %) 1(%24)

Tablo 2. Gebelikte kullanilan antiepileptik ilaclarin dagilim
(n=40).

Tablo 3. Gebelikleri siiresince nobet geciren hastalarmn ozel-
likleri (n=14).

Nobet siklig
1 kez 10
2 kez
3 ve lizeri
Nobet gecirilen gebelik donemi
1. Trimester
2 .Trimester
3 Trimester
Erken postpartum
Kullandiklari ilaglar
Karbamazepin
Okskarbazepin
Lamotrijin
Sodyum Valproat+Okskarbazepin

—_

—_
NSV S e

—_— N W

ilac n %
Karbamazepin 12 30
Levetirasetam 5 12.5
Sodyum Valproat 4 10
Okskarbazepin 4 10
Lamotrijin 2 5
Sodyum Valproat+Okskarbazepin 4 10
Karbamazepin+Sodyum Valproat 6 15
Karbamazepin+Levetirasetam 2 5
Sodyum Valproat+Lamotrijin 1 2.5

Olgularin yalnizca % 28.6’smin prekonsepsiyonel
danmisma ve folik asit tedavisi aldiklar1 belirlendi.
Gebelikleri siiresince AEI tedavisi alanlarin kullan-
diklan1 ilaglar Tablo 2’de gosterildi. Olgularin %
67,5°de (27/40) monoterapi, % 32,5’inde (13/40)
politerapiuygulandigisaptandi.Olgularin %21 .4 iiniin
(n:9) gebe kaldiktan sonra aldiklar1 AEI tedavisini
kendi kendilerine sonlandirdiklar1 saptandi. Bu 9
olgudan 7’sinin, gebelikte epileptik nobet gegirdikle-
rinden, tekrar baslanan AEI tedavisine diizenli devam
ettigi, iki olguda ise gebelik takiplerinde yapilan
noroloji konsiiltasyonlarinda AEI tedavisi dnerilme-
sine ragmen, tedaviye devam etmedikleri belirlendi.
Gebe kalmadan onceki en son epileptik nobetin,
olgularm % 38.1’inde gebelik oncesi son 1 yil igeri-
sinde, % 45.2’sinde 1 ile 5 yil arasinda ve % 16.7’sin-
de 5 yi1l ve daha uzun siire 6ncesinde meydana geldi-
8i belirlendi. Olgularin % 33.3’{iniin (14/42) gebelik-
lerinde epileptik nobet gegirdigi, AEI tedavisini
gebelikleri siiresince diizenli kullananlarin % 21.2’sin-
de (7/33), AEI tedavisini birakanlarin ise % 77.8’inde
(7/9) gebeliklerinde epileptik nobet gecirdigi saptan-
di. Gebelikleri siiresince epileptik nobet geciren
olgularm 6zellikleri ve AEI tedavisi altinda epileptik
nobet geciren olgularin kullandiklart ilaglar Tablo
3’te gosterildi. Epileptik nobetlerin, gebelik siiresin-
ce en sik 1. trimesterde ortaya ¢iktig1 saptandi. Erken

postpartum donemde ndbet geciren her iki olgunun
ayn1 zamanda gebelik siiresince de epileptik nobet
gecirmis oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Epileptik gebeliklerin biiyiik ¢cogunlugu sorunsuz bir
gebelik siireci gecirip, saglikli bir bebekle evlerine
donmektedirler. Gebelikte AEI kullanim1 hem anneyi
hem de fetiisii trajik olabilecek nobet sonuclarindan
korumaktadir. AEI kullanilmamasi ya da diizensiz
kullanim1 ciddi sonuglara yol acabilmektedir. 2006-
2008 arasinda Ingiltere’de 14 gebe kadin epilepsi
nobeti nedeniyle kaybedilmistir ©. Ote taraftan AET
tedavisi fetal gelisim iizerine uzun siireli toksik etki
potansiyeli tasimaktadir. AEI kullanimina bagh kon-
jenital malformasyonlarla iliskili ilk raporlar
1960°’1arda yaymlanmigtir @. Literatiirdeki epilepsi
tedavisi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunlugu, karbamaze-
pin, fenitoin, fenobarbital ve sodyum valproat gibi
eski jenerasyon AEI kullanimu ile iligkili riskleri iger-
mektedir. Son dekatta yaygin olarak kullanilmaya
baglanan lamotrijin, levetiracetam, okskarbazepin,
topiramat, gabapentin, vigabatrin, zonisamide gibi
yeni jenerasyon AEI gebelikte kullamimiyla ilgili
veriler ise simdilik yetersizdir. Calismamizda karba-
mazepin kullanan bir olguda fetuste hidrosefali ve
karbamazepin+sodyum valproat politerapisi kullanan
bir olguda yenidoganda hipoplastik sol kalp sendro-
mu gbzlendi. Major konjenital malformasyon (MKM)
orant AEI kullanan grupta % 5 olarak tespit edildi.
Sodyum valproatin en teratojen AEI oldugu kabul
edilmektedir ®. Bir ¢aligmada gebelikte sodyum
valproat kullananlarda, bebeklerinde % 6.2 MCM
orani bildirilmigtir @. Bir bagka ¢aligmada, kontrol
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grubunda % 4, sodyum valproat kullanan grupta ise
% 14 MKM orani bildirilmistir ”. Sodyum valpro-
atin ilk trimesterde kullanimiyla iligkili en sik bildi-
rilen malformasyonlar noral tiip defektleri, dudak-
damak yanigi, kardiyak defektler, hipospadias ve
iskelet anomalileridir ©. Bu olumsuz bildirimler
sonucunda, Avustralya’da yapilan bir c¢aligmada
gebelerde sodyum valproat recete edilmesinin son
yillarda diisiis trendine girdigi bildirilmektedir 1.
Caligmamizda gebelerin kullandiklart AEI icerisin-
de tek basina sodyum valproat oranint % 10 olarak
saptadik. Ulkemizde 2004 yilinda yayinlanan bir
calismada, sodyum valproat oran1 % 22.7 olarak
bildirilmigtir 12, Litaratiirde bildirilen diisiis trendi
ile uyumlu olarak tilkemizde de gebelerde sodyum
valproatin daha az recete edildigi gozlenmektedir.
Karbamazepinin MKM ile iligkisi ise tartigmalidir.
Bazi1 caligmalar karbamazepin alan gebelerin bebek-
lerinde MKM riskinin artmadigint bildirirken
[n=900; 11, 0,63; % 95 C10,28-1,41] ¥, bagka calig-
malar risk artisi oldugunu bildirmektedirler ©.
Fakat ¢aligmalarin ¢ogunlugu gebelerde karbamaze-
pin kullaniminin sodyum valproat kullanima gore
daha diisik MKM riski olusturdugu konusunda
hemfikirdirler ®1¥. Karbamazepine benzer molekiil
olan okskarbazepinin daha giivenilir oldugu bildiril-
mektedir. MKM gériilme sikligindaki bu celigkili
sonuglarin, caligmalardaki Orneklem ve yoOntem
farkliliklardan kaynaklandiklari 6ngoriilebilir.
Hastane bazli veriler, daha agir hastalarin takip edil-
mesi, hasta seciminde bias nedenli tartigsmali sonug-
lar verirken, ulusal bazli popiilasyon ¢aligsmalarinda
ise epilepsi tipinin belirtilememesi ve kullanilan
ilaglarin siklig1 ve siiresinin eksik bildirilmesi nede-
niyle elestirilen veriler bildirilmektedir. Vajda ve
ark.’nin " yeni jenerasyon AEI teratojenitesi riski
tizerine Avusturalya gebelik kayitlarindan 1317 epi-
leptik gebenin bilgilerinden derledikleri ve 2012
yilinda yayinladiklart calismada ilk trimesterde
levetirasetam kullanan 22 gebenin hi¢birinde bebek-
lerinde major konjenital malformasyon saptamadik-
larin1 bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada ilk trimester
Lamotirijin kullanan gebelerde MCM oran1 % 5.2
saptanmigken, eski jenerasyon olan sodyum valpro-
at, karbamazepin ve fenitoin kullaniminda MCM
orani sirayla % 16.3, % 6.3 ve % 2.9 olarak bildiril-
migtir. Yeni jenerasyon olan topiramat ve gabapen-
tin ise gebelik kategorisi C olarak regete edilmekte-
dir.

130

IKSST Derg 6(3):127-132, 2014

Dogumun yonetiminde gelisebilecek komplikasyola-
rin belirsizligi epileptik gebelerde sezaryen oranlarini
arttirmaktadir. Bircok calismada epileptik gebelerde
sezaryen dogum oraninin artmig oldugu bildirilmek-
tedir 0¥, Tiirkiye’den bir calismada Ozdemir ve ark.
U9 9% 66.2 gibi yiiksek sezaryen orani bildirmiglerdir.
Calismamizda da olgularin % 52.4’tinde dogum
sezaryen ile gergeklestirildi. Bazi calismalar da sezar-
yen oraninin artmig olmasindan epileptik gebelikler-
de eslik eden artmig obstetrik komplikasyonlar (fetal
anomaliler, erken dogum, preeklampsi, TUGR)
GEREKCE olarak gosterilmigtir®. Biiyiik cogunlugu
aktif dogum siirecinde epileptik nobet gecirmeyecek-
se de, dogum siirecinde diizenli AEI kullanim takvi-
minin kesintiye ugramasi, uykusuzluk, acglik ve agri
gibi faktorler nedeniyle gorece risk artis1 ortaya ¢ik-
maktadir. Dogum siirecinde proflaktik kullanim ama-
ctyla bazi AEI’ler intravenoz olarak kullanilabilse de
(Levetirasetam, Sodyum valproat) ¢ogunlukla yalniz-
ca oral olarak kullanilabilmektedir. Calisma grubu-
muzda eslik eden obstetrik komplikasyonlar sik
olmamasina ragmen, sezaryen oranin yiiksek olma-
sinda tilkemizdeki yiiksek sezaryen orani nedeniyle
eski uterin skar sikliginin fazla olmasi ve epileptik
gebelerin bir kisminin gebelik siirecinde AEI tedavi-
lerini diizensiz kullanmalari, epileptik nobet gecirmis
olmalar1 ve bunun aktif dogum eylemi siirecinde tek-
rarlanmasindan duyulan kayginin temel etkenler
oldugunu diisiinmekteyiz. ACOG (The American
College of Obstetricians and Gynecologists), AAN
(American Academy of Neurology) ve NICE (The
United Kingdom’s National Institute for Clinical
Excellence) gibi kurumlarin kilavuzlart epileptik
gebelerde vajinal dogumu Onermektedirler (31316,
Dogumun ikinci evresinde epileptik nobet gecirilme-
si veya sedasyon nedeniyle hastayla kooperasyon
saglanamamasi durumlar1 diginda epilepsi tek bagina
sezaryen endikasyonu olusturmamaktadir.

Gebeligin epileptik nobet frekansinda degisiklige
neden olup olmadig1 konusunda literatiirde bir goriig
birligi yoktur. Literatiirde gebe ve gebe olmayan
kadinlarin nobet sikligindaki degisiklikleri kargilagti-
ran calisma bulunmamaktadir. Ayni hastalarin gebe-
lik 6ncesi ve gebelik siirecindeki nobet sikligini kar-
silagtiran ¢aligmalarda ise gebelerin % 14 ile % 32’sinin
nobet sikliginda artis oldugu bildirilmektedir 7.
Calismamizda, olgularimizin % 33.3’li gebeliklerin-
de epileptik nobet gegirdiler ve nobetlerin % 52.6’s1
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ilk trimesterde ortaya ¢ikti. Madazli ve ark. 12 yapti-
81 calismada benzer olarak epileptik nobetler % 58.3
ile en sik ilk trimesterde ortaya ¢ikmigtir. Nobet sik-
Iiginda artista, gebelikteki fizyolojik ve hormonal
degisikliklerin ila¢ klirensinde yarattig1 degisiklikle-
rin yant sira anne adayinin, teratojenite kaygisiyla ilk
trimesterde AEI almamasi gibi faktorlerin rol oynadi-
81 diistiniilmektedir. Epileptik nobet gecirilmesinde
en iyi prediktor ise gebelik 6ncesinde son bir yillik
nobet aktivitesidir. Gebelikten 9 ay oncesine kadar
nobet gecirilmemis olmasi % 84-92 olasilikla ndbet
gecirmeyecegini ongormektedir. Parsiyel tipte epi-
lepsi, politerapik AEI kullanimi, tedaviye uyumsuz-
luk ve konsepsiyon oncesi son 1 ayda nobet oykiisii
ise gebelikte epileptik nobet gecirme riskini artiran
faktorlerdir 7.

Epilepsinin eslik ettigi gebeliklerde obstetrik kompli-
kasyonlarin artig1 netlige kavusturulamamis baska bir
tartisma konusudur. Bazi calismalar epilepsi hastaligi
olan gebelerde herhangi bir komplikasyon artist bil-
dirmezken "3'9 bagka ¢aligmalar gestasyonel hiper-
tansiyon, preeklampsi, vajinal kanama ve erken
dogum riskinde artig bildirmiglerdir !2°2%. Bu celig-
kili sonuglar, kullanilan AEI farkli olmasi veya ¢alis-
ma grubunun se¢iminden kaynakli olabilir. Borthen
ve ark.’nin @ caligmalarinda obstetrik komplikasyon-
lar AEI kullanmayan grupta artig gostermezken, AEQ
kullanan grupta preeklampsi, 34. gebelik haftasindan
once erken dogum ve vajinal kanama komplikasyon-
larinin artmig oldugunu gostermislerdir. Ayrica pre-
eklampsi ile vajinal kanama risklerinde artigin 6zel-
likle lamotrijin kullanimu ile iligkili oldugunu bildir-
miglerdir. Artama ve ark.’nin © Finlandiya ulusal
saglik sistemi kayitlarimi tarayarak derledikleri ve
yakin tarihte yaymladiklari calisma, gebelikte epilep-
sinin perinatal kotii sonuglarda hafif bir atisa yol
actigin1, AEI kullanan grubun ise belirgin risk artis:
ile iligkili oldugunu bildirmigtir. Dogum agirliginin;
Karbamazepin, levetiracetam ve klonazepam daha
belirgin olmak iizere biitiin AEI kullanan gebelerin
bebeklerinde daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Ayn1 zamanda sodyum valproat kullaniminin, diisiik
5. dk. apgar skoru riskinde 3 kat artig, erken yenido-
gan solunum komplikasyonlarinda ise 3 kattan fazla
risk artigt ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Perinatal
mortalitede ise sinirda hafif artis fakat karbamazapin
tek basina degerlendirildiginde ise major konjenital
anomalili bebekler hari¢ diizeltme yapildiginda bile 2

kattan fazla bir artig bildirmiglerdir.

Calismamizin da literatiirle uyumlu olarak gosterdigi
gibi major konjenital malformasyon ve kotii neonatal
sonuglarla belirgin iligkisi gosterilmis olan sodyum
valproatun recete edilmesinde diisiis trendi mevcut-
tur. Fakat sik recete edilen lamotrijin ve karbamaze-
pin kullaniminin da obstetrik komplikasyonlarda
artiga yol actig1 bildirilmektedir. Bu yiizden herhangi
bir AEI kullanan kadimlarin, gebelikleri boyunca
yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, yaptigimiz caligma ve incelenen litera-
tiir sonucunda, epilepsi hastaligi olan gebelerde belir-
leyici olan basamagin gebelik 6ncesi donem oldugu
sonucuna vardik. Epilepsi hastali1 olan kadinlarda
etkili ve ayrintili prekonsepiyonel danigma verilmesi
ve etkili olan en az sayida ila¢ tedavisinin gebelikten
once diizenlenmesi ile obstetrik ve perinatal sonucla-
11 iyilestirmenin olast oldugunu diigiinmekteyiz.
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