
212

EP‹LEPS‹ TANISI ALMIfi KADINLARDA GEBEL‹K SONUÇLARININ
RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Mert KAZANDI, Deniz ULUSOY, Timuçin Kurtulufl MERMER, ‹smail Mete ‹T‹L

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada epilepsi tan›s› alm›fl ve antiepileptik ilaç (AE‹) kullanan kad›nlar›n obstetrik ve neonatal

sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve gebelik öncesi dan›flma al›nmas›n›n gebelik sonuçlar›na yarar›n›n tart›fl›lmas›

amaçlanm›flt›r.

Gere ve yöntemler: Ocak 2004-Kas›m 2009 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Anabilim Dal›’nda nörolog taraf›ndan epilepsi tan›s› alm›fl 66 hastan›n gebelik sonuçlar›n›n retrospektif

olarak de¤erlendirilmesi için arfliv kay›tlar› incelenerek genel özellikleri, gebelik süreci ve yenido¤an ile iliflkili bilgiler

topland›. Ek olarak AE‹ kullan›m› ve gebelik öncesi dan›flma ile gebelik sonuçlar›n›n iliflkisi incelendi. 

Sonuç: Hastalar›n ortalama yafl› 28,3±6,3 idi. Ortalama do¤um haftas› 38±0,7 hafta ve ortalama do¤um kilosu

3027±341 gr olarak saptand›. 37. gebelik haftas›ndan önce erken do¤um oran› %23,1 (14 hasta) olarak belirlendi.

Yenido¤anlar›n hiçbirinde majör veya minör anomali saptanmad› ve kötü prognozla iliflkili herhangi bir patoloji

yoktu. Çal›flmam›zdaki epileptik gebelerin 38’i (% 57,57) gebe kalmadan önce dan›flmanl›k alm›flt› ve dan›flmanl›k

alan epileptik kad›nlar›n tamam› gebelik süresince AE‹ tedavilerine devam etmifllerdi. 28 (%42,43) kad›n dan›flmanl›k

almad›¤› ve bu olgular›n 17’nin ilk trimesterde AE‹ kullan›m›n› b›rakt›klar› gözlendi. Gebelikte epileptik nöbet

geçirilmesi ,s›kl›kla ilaç kullan›m›n›n kesilmesi ile iliflkiliydi.

Sonuç: Gebelik ve epilepsi olgular› kendine özgü riskler içeren gebeliklerdir. Bu olgular›n takibi bu konuda deneyimli

obstetrisyen ve nörolog taraf›ndan iyi bir ekip çal›flmas› gerektirmektedir. Uygun yaklafl›m ve takip ile hemen hemen

genel popülasyona benzer olumlu sonuçlar elde etmek mümkün olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: antiepileptik ilaç, epilepsi, gebelik, gebelik öncesi dan›flma
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SUMMARY

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE PREGNANCY OUTCOMES OF WOMEN WITH EPILEPSY

Objective: The purpose of this study was to investigate obstetric and neonatal outcomes and to discuss benefit effects

of preconception counseling of women with epilepsy.

Study design: Retrospective evaluation of the pregnancy outcomes of women with epilepsy, which  was diagnosed

by neurologist at Department of Obstetrics and Gynecology, Ege University School of Medicine, ‹zmir  between

january 2004 and november 2009. Data according to demographic, obstetric and neonatal variables were collected

retrospectively from the records of 66 pregnants with epilepsy. We also investigated the pregnancy outcomes related

to AED using and preconception counseling.

Results: The mean maternal age was 28,3±6,3. the median gestational age and fetal weight was 38±0,7 weeks and
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G‹R‹fi

Epilepsi gebelikte migrenden sonra en s›k görülen

ve medikal tedaviye ihtiyaç duyan en yayg›n nörolojik

hastal›kt›r(1). Populasyonda görülme prevelans›

gebelerin %0.69 ile %0,78’dir(2). Uygulanan medikal

tedavinin ve epilepsi nöbetinin fetal veya maternal

riskleri bulunmaktad›r(3). Epilepsi ve gebelik olgu-

lar›nda prematür do¤um, intrauterin bebek ölümü,

intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› ve yenido¤anda uzun

dönemde mental ve psikomotor retardasyon risklerinde

art›fl oldu¤unu bildiren yay›nlar mevcuttur(4-6). Gebelik

komplikasyonlar›n›n artm›fl s›kl›¤› (preeklampsi, vaginal

kanama), kötü perinatal sonuçlar (düflük do¤um a¤›rl›¤›,

erken do¤um, yenido¤an ölümü) ve epileptik gebelerin

takip sürecindeki geliflmelerin kay›tlar›n›n gecikmesi

sonuçlar aras›nda uyuflmazl›klara yol açm›flt›r(7).

Antiepileptik ilaçlar›n (AE‹) teratojinitesi yo¤un

bir flekilde tart›fl›lm›flt›r. Antiepileptik ilaç kullanan

annelerin bebeklerinin konjenital malformasyon riski

2 veya 3 kat artmaktad›r(8). ‹ntrauterin valproat ve çoklu

antiepileptik ilaca maruz kalan fetuslar en yüksek risk

grubunu oluflturmaktad›r. Doza ba¤›ml› olarak valproat

ve lamotrigin ile ilgili yay›nlar vard›r. Baz› antiepileptik

ilaçlar ile ilgili olarak spina bifida ve yar›k dudak-

damak gibi spesifik malformasyonlar belirtilmifltir(8).

Konjenital malformasyon oran›, prospektif ve

retrospektif verilere dayanmaktad›r. Fakat baz›

çal›flmalar birkaç metodolojik k›s›tlamalara sahiptir.

Bunun nedeni yetersiz örneklem büyüklü¤ünün olmas›,

çal›flmada bias olmas›, retrospektif dizayn, konjenital

malformasyon tan›mlamas›n›n ve takip uzunlu¤unun

yeterli olmamas›, kesin olmayan kontrol gruplar›,

elektif veya spontan abortus kay›tlar›n›n yetersizli¤i

ve nedenlere yönelik sonuçlar›n belirlenmesindeki

zorluklard›r.

Epileptik kad›nlarda gebelik aç›s›ndan olumlu

sonuçlar›n elde edilebilmesi için ilk flart gebeli¤in

planl› olarak yap›lmas›d›r. Planlanm›fl gebelik

dan›flmanl›¤a olanak sa¤lar. Gebelik öncesi dan›flmanl›k

sayesinde anneye antiepileptik ilaç kullan›m›n›n

de¤ifltirilmesi ve tekli ilaç tedavisine geçilmesine ek

olarak folik asit deste¤inin sa¤lanmas› ile mevcut

risklerin azalt›lmas› söz konusudur(4).

Ülkemizde gebelik öncesi dan›flmal›k yetersizdir.

Çal›flmam›zda epilepsi ve gebelik olgular›n›n durumunu

ve klinik deneyimlerimizi sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Anabilim Dal›’nda 2004 ocak ile 2009

kas›m tarihleri aras›nda gebelik takipleri yap›lan 66

epilepsi ve gebelik olgusu de¤erlendirmeye al›nd›.

Gebelerin epilepsi tan›s› bir uzman nörolog taraf›ndan

konulan tan› esas›na dayand›r›ld›. Uzman nörolog

taraf›ndan epilepsi tan›s› konulmam›fl gebeler çal›flmaya

dahil edilmedi. Nöroloji uzman› taraf›ndan de¤erlen-

dirilen epileptik nöbetler; generalize tonik klonik (grand

mal), absans (petit mal) ve parsiyel epilepsi olarak

s›n›fland›r›ld›. Çal›flmaya dahil edilen kad›nlar›n gerekli

verileri poliklinik izlem kartlar› ve do¤um dosyalar›ndan

elde edildi.

Gebelerin yafl, gravida, parite gibi genel özellikleri

yan› s›ra epilepsi türleri, kaç y›ld›r epilepsi hastas›

olduklar›, gebelik öncesi en son ataklar›n›n zaman›,

gebelikten önce kulland›klar› antiepileptik ilaçlar ve

gebelik öncesi epilepsi durumlar› de¤erlendirildi.

Gebelik öncesi dan›flma yap›l›p yap›lmad›¤›, folik asit

proflaksisi mevcudiyeti ve gebe kald›klar›nda AE‹

b›rak›m› sorguland›. Ayr›ca gebelik süresince AE‹ ilaç

3027±341 gr at the time of birth  respectively. Fourteen pregnants (%23,1) were borned before 37. gestational weeks.

There were no adverse fetal outcomes and major or minor congenital malformations. The preconception counseling

ratio was % 57,57 (n: 38) in study group and all of these used antiepileptic drugs during pregnancy. 28 (%42,43)

pregnants with epilepsy have not  applied preconception counseling that 17 cases of them discontinued their medical

terapy during first trimester. Epileptic seizures were commonly developed because of leaving AED.

Conclusion: The pregnants with epilepsy have some risk according to disease and medical terapy. A good team work

is required by experienced obstetrician and neurologist for management. Then, favorable pregnancy outcomes may

be obtained as like as general population.

Key words: antiepileptic drugs, epilepsy, preconception counseling, pregnancy
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de¤iflimi ve gebelikte atak geçirip geçirmedi¤i

de¤erlendirildi. Fetal malformasyonlar, abortus, erken

do¤um, intrauterin geliflme gerili¤i, antenatal ve erken

neonatal ölüm oranlar›na ek olarak erken neonatal

problemler irdelendi. Major anomalilerin minor

anomalilerden ayr›m›nda do¤umsal anomalilerin

de¤erlendirilmesinde kullan›lan EUROCAT k›lavuzu

do¤rultusunda yap›lm›flt›r(9). Prenatal dönemde anomali

de¤erlendirilmesi konuda söz sahibi perinatologlar

taraf›ndan ultrasonografi ile yap›lm›flt›r. Prematüre

do¤umlar ve intrauterin geliflme gerili¤i ise do¤um

haftas›na göre %10 persantilin alt›ndaki do¤umlar

olarak tan›mland›. Olgular›n do¤um flekli, do¤um

haftalar›, do¤um kilolar›, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›

da de¤erlendirmeye al›nd›.

SONUÇLAR

Olgular›n klinik özellikleri Tablo I’de gösterildi.

Olgular›n ortalama do¤um haftas› 38±0,7 hafta,

ortalama do¤um kilosu 3027±341 gram olarak saptand›.

Çal›flmam›zdaki olgular›n 41’i nullipar, 25’i multipar

hasta idi. 66 olgunun 45’nin (%68) sezaryen do¤um,

21’nin normal vaginal do¤um yapt›¤› saptand›.

‹ntrauterin geliflme gerili¤ine rastlanmad›. 37. gebelik

haftas›ndan önce erken do¤um oran› (14 hasta) %23,1

olarak belirlendi. Erken do¤um yapan olgular›n, sonraki

yenido¤an ve hastane d›fl› takiplerinde hiçbir olguda

mortalite saptanmad›. Yenido¤anlar›n hiçbirinde majör

veya minör anomali saptanmad›.

Tablo I: Olgular›n klinik özellikleri.

Gebelerin ortalama epilepsi süresi 17,7±7,0 y›l

(en az 1, en çok 36 y›l) olarak saptand›. Epilepsi tipi,

olgular›n %85,8’de (52/66) grand mal, % 9,09’da

(6/66) petit mal ve % 12,12’de (8/66) parsiyel epilepsi

olarak belirlendi. Gebe kalmadan önceki en son epilepsi

ata¤›n›n, olgular›n %51,51’de (34/66) gebelik öncesi

bir y›l içinde, %29,7’de (18/66) 1 ile 5 y›l aras›nda ve

%23,1’de (14/66) 5 y›ldan daha uzun süre önce oldu¤u

gözlendi.

Gebelik öncesi kullan›lan AEI da¤›l›m› Tablo

II’de özetlendi. Karbamazepin 29 (%43,9) olgu ve

lamotrigin 11 (%16,6) olguda tedavi için en s›kl›kla

kullan›lan ilaçlard›. Olgular›n %68,18’de (49/66)

monoterapi, %31,8’de (17/66) ise politerapi uyguland›¤›

belirlendi.

Tablo II: Gebelikleri süresince atak geçiren olgular›n özellikleri.

Epileptik gebelerin 17’nin (%25,75) gebe kalmadan

önceki 6 ay içinde veya gebe kald›¤›n› anlay›nca kulland›¤›

AE‹ tedavisini b›rakt›¤› saptand›. Antiepileptik ilaç

tedavisini kesen 17 olgunun 15’nin (% 88.2) gebelik-

lerinde epileptik atak geçirdi¤i belirlendi. Gebeliklerinde

AE‹ tedavisini b›rakan olgular›n hepsinde nöroloji

konsültasyonu sonras› tekrar antiepileptik ilaç tedavisine

baflland›. Gebelik öncesi iki antiepileptik ilaç ile

politerapi uygulan›lan gebelerden 16’da gebelik

s›ras›nda antiepileptik ilaç tedavisinde de¤ifliklik

yap›larak monoterapiye geçildi¤i ve bu gebelerden

7’sinde de (%43,75) epilepsi ata¤› geliflti¤i belirlendi.

Çal›flma grubundaki 66 gebelik ve epilepsi

olgusunun 26’n›n (%39,3) takipleri s›ras›nda epileptik

atak geçirdikleri gözlendi. Gebelikleri süresince atak

geçiren olgular›n özellikleri Tablo II’te özetlendi.

Ataklar›n en s›k ilk trimester içinde ve AE‹ tedavisini

kesen gebelerde geliflti¤i saptand›.

Çal›flmam›zdaki epileptik gebelerin 38’i (% 57,57)

gebe kalmadan önce dan›flmanl›k alm›flt›. Dan›flmanl›k

alan epileptik kad›nlar›n tamam›na gebe kalmadan

önce folik asit proflaksisine baflland›¤› (4-5 mg/gün)

Mert Kazand› ve ark.

Olgu say›s›(n) 66

Yafl (ort±sd) 28,3±6,3

Parite (ort±sd) 0 , 7 ± 0 , 4

Epilepsi süresi (y›l, ort±sd) 17.7±7.0

Do¤um haftas›(ort±sd) 38±0.7

Do¤um kilosu (gram, ort±sd) 3027±341

Intrauterin geliflme gerili¤i (n, %) -

Erken do¤um

(<37 gebelik haftas›) (n, %) 14 (23,1)

Perinatal mortalite (n, %) -  

Apgar skorlar› 1.dakika         8

Apgar skorlar› 5.dakika       10

Atak geçirme gebelik haftas› n/N %

1.trimester 18/26 69,2

2.trimester 5/26 19,2

3.trimester 3/26 11,5

Atak say›s› n/N %

1 19/26 73,07

2 4/26 15,3

3 ve üzeri 3/26 11,5

 

AE‹ tedavisi N n %

B›rakanlar 17 15 88,2

De¤ifliklik 16 7 43,7

Alt›nda 33 4 12,1
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ve gebelik sürelerince AE‹ tedavilerini kesmedikleri

belirlendi. Gebelik öncesi dan›flma almayan hastalar›n

ise %60,71’nin (17/28) gebe kal›nca ilaç tedavilerini

b›rakt›klar› gözlendi.

Takip etti¤imiz olgular›n hiçbirinde perinatal ölüm

ve puerperium döneminde epileptik atak izlenmedi.

TARTIfiMA

Literatürde epilepsi ve gebelik olgular›nda gebelik

komplikasyonlar› ve olumsuz perinatal sonuçlar›n

oran›n›n artt›¤› gösterilmifltir(2). Bizim çal›flmam›zda

da perinatal sonuçlara bak›ld›¤›nda genel popülasyon

ile benzer bulgular saptanm›flt›r. Epilepsi ve gebelik

olgular›n›n büyük bir k›sm› problemsiz sonuçlanmaktad›r
(5). Epilepsi olgular›nda düflük ve erken do¤uma ba¤l›

fetal kay›p oranlar› 3 ile 5 kat daha yüksek bildirilmektedir
(5). Konjenital malformasyonlara yol açabilecek etkenler

olarak; AE‹’lar, epileptik ataklar ve maternal genler

(epilepsi ile de iliflkili olabilen) üzerinde durulmaktad›r.

Bahsedilen faktörler içinde malformasyonlar ile

iliflkisi en aç›k flekilde ortaya konulan› antiepileptik

ilaç kullan›m›d›r(5). Karbamazepin ve lamotriginin

teratojenitesi ve fetal nörogeliflimsel süreçlere etkilerinin

di¤er antiepileptiklere göre daha az oldu¤u düflünül-

mektedir. Bu nedenle gebelikte s›kl›kla kullan›lan

antiepileptik ilaçlard›r(10). Bizim serimizde de olgular›n

yar›s›ndan fazlas› karbamazepin ve lamotrigin kullan-

maktayd›. Kullan›lan klasik AE‹’ler (karbamazepin,

lamotrigin, valproat, okskarbazepin, klonazepam,

topiramat, fenitoin, fenobarbital, gabapentin ve

vigabatrin) fetusa etkileri aç›s›ndan D kategorisinde

olup, fetusa teratojenik etkili olduklar› kabul edilen

ancak faydalar› zararlar›ndan fazla oldu¤undan gebelikte

kullan›labilen ilaçlard›r(11). Konjenital malformasyon

riski kullan›lan antiepileptik ilaç say›s› (politerapi ve

monoterapi) ve dozundaki art›fl ile orant›l› olarak da

artmaktad›r(12). Çal›flma olgular›m›zda major anomali

saptanmad›. Fakat çok daha büyük say›l› olgularda

AE‹ ile konjenital anomaliler aras›ndaki iliflki çok net

olarak ortaya konuldu¤undan, anomali saptanmamas›n›n

olgu say›s›n›n az olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflün-

mekteyiz.

Epilepsi hastalar›yla yürütülmüfl olan gebelikte

lamotrigin kullan›m›n›n etkilerini araflt›ran çal›flmalar›n

her ne kadar çeliflkili sonuçlar› olsa da, lamotriginin

di¤er sa¤alt›m seçeneklerine göre görece daha güvenilir

olabilece¤i düflünülmektedir(13). Yak›n tarihli bir meta

analizde gebelikte lamotriginin tek bafl›na kullan›m›n›n

major malformasyon oluflturma riski 2,91 olarak

bulunmufltur(14). Her ne kadar ülkemizde serumda

lamotrigin düzeyleri takip edilemese de gebelik

s›ras›nda karaci¤erden eliminasyonun %65 ila 230

aras›nda artmas› nedeniyle serum düzeyinin yak›n

takibi ve lohusal›¤›n ilk haftas› içinde lamotriginin

gebelik öncesi dozuna düflürülmesi önerilmektedir
(15).Lamotrigin kullanan ve emzirmeye devam eden

annelerin çocuklar›n›n takiplerinde herhangi bir

beklenmeyen olayla karfl›lafl›lmam›flt›r(16).

Karbamazepin de valproat gibi teratojen kabul

edilmektedir(13). Yak›n tarihli bir metaanalizde gebelikte

karbamazepinin tek bafl›na kullan›m›n›n major

malformasyon oluflma riskini 4.6 kat artt›rd›¤› bildirilse

de  ‹ngiltere’de yap›lm›fl bir baflka çal›flmada major

malformasyon görülme riskinin artmad›¤› gösterilmifltir
(14,17). Türkiye’de yürütülen prospektif bir çal›flmada

da karbamazepin kullanan 46 gebenin üçünün (6.52%)

bebe¤inde major malformasyon saptanm›flt›r(18). Major

malformasyon görülme s›kl›¤›ndaki bu çeliflkili sonuç-

lar›n, çal›flmalardaki örneklem ve yöntem farkl›l›klardan

kaynakland›klar› öngörülebilir. Gebelikte karbamazepinin

at›l›m h›z›n›n gebelik öncesine göre k›smen artt›¤›

ancak düzeylerinin gebelik öncesine göre çok da

de¤iflmedi¤i gösterilmifltir(19). Buna ra¤men gebelikte

öncelikle karbamazepin tercih edilecekse gebelik

boyunca düzenli olarak serum ilaç düzeylerinin takibine

devam edilmesi önerilmektedir. Karbamazepin

kullan›rken emzirmenin güvenilir olabilece¤i düflünül-

mektedir. Fakat maruz kalan bebeklerin karaci¤er

enzimleri ve tam kan say›m› takibinin yap›lmas›

önerilmektedir(13).

Karbamazepine benzer bir molekül olan okskar-

bazepin, epoksit metabolitinin olmay›fl› ve kendi

metabolizmas›n› indüklememesi, dolay›s›yla  gebelikte

karbamazepine k›yasla daha güvenli bir profile sahip

olabilece¤i öne sürülmüfltür(20). Gebelikte okskarbazepine

maruz kalan 248 gebenin de¤erlendirildi¤i genifl bir

seride %2,4 oran›nda major malformasyon saptanm›fl

ve bunun da normal popülasyondaki major malformasyon

s›kl›¤›ndan farkl› olmad›¤› öne sürülmüfltür(21).

Gebelik s›ras›nda kullan›lan antiapileptik ilaçlar›n

fetal major malformasyonlar kadar nörogeliflimsel

süreçler üzerinde de etkilerinin olabilece¤i bildirilmifltir.

Gebelikte karbamazepin kullan›m› sonras›nda

çocuklarda nörogeliflimsel kusurlar›n oluflmad›¤›, zeka
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düzeylerinin sa¤l›kl› kontrollere göre farkl› olmad›¤›

çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir(22). Baz› çal›flmalarda

ise epileptik anne çocuklar›n›n psikomotor ve zeka

geliflimlerinin kontrol olgulara k›yasla az da olsa daha

geri oldu¤u ortaya konmufltur(7). Fakat bu gerili¤in

epilepsi ile olan iliflkisi net olmamakla birlikte

antiepileptik ilaç kullan›m› ile ba¤lant›l› oldu¤u

bildirilmektedir. Gebelikte valproata maruz kalan

çocuklar›n sözel IQ düzeylerinin di¤er antiepileptiklere

maruz kalan çocuklara ve topluma göre daha düflük

oldu¤u bulunmufltur(22,23). Yine valproata maruz kalan

bebeklerin büyüdüklerinde özel ö¤renime daha çok

gereksinim duyduklar› da bildirilmifltir(23).

Gebelikte epileptik atak s›kl›¤›n›n %48-57 olguda

de¤iflmedi¤i, %25-33’ünde artt›¤›, %9-22’sinde ise azalma

gösterdi¤i bildirilmektedir(12). Çal›flma grubumuzu

oluflturan 66 gebelik ve epilepsi olgusunun %39,3’nin

(26 hasta) takipleri s›ras›nda epileptik atak geçirdikleri

gözlendi. Atak s›kl›¤› üzerine etkili faktörlerden biri

hormonal de¤iflikliklerdir. AE‹ seviyelerinin plazma

hacminin, hepatik ve renal kan ak›m›n›n artmas› ve

plazma proteinlerinin azalmas›na ba¤l› olarak

de¤iflikliklere u¤ramas› da epileptik atak s›kl›klar›

üzerine etkili olmaktad›r. Epileptik ataklar›n artmas›nda

etkili belki de en önemli faktör gebelikte ilaç

kullan›m›n›n b›rak›lmas›d›r(13). Anne adaylar› özellikle

gebeli¤in ilk 3 ay›nda kullan›lacak ilaçlar›n çocuklar›

üzerine olabilecek olumsuz etkilerini önleyebilmek

için AE‹ kullan›m›n› b›rakmaktad›r. Çal›flma

grubumuzdaki gebelerin 17’sinin gebe kal›nca AE‹

kullan›m›n› b›rakt›klar› ve bunlar›n 15’nin de atak

geçirdi¤i saptanm›flt›r. Ülkemizde yeterli olmayan

sa¤l›k hizmetleri, topluma homojen da¤›lamayan e¤itim

hizmetleri ve yanl›fl bilgilenmeler dolay›s› ile ilaç

kullanmama veya b›rakma oran› yüksektir.

Gebelik öncesi dan›flma, epilepsi ve gebelik

olgular›n›n takibinde en önemli basamakt›r. Gebeliklerin

planl› olmas› gerekir. Prekonsepsiyonel dan›flma ile

gebeli¤i planlayan çiftlerin konu ile ilgili endifleleri

giderilir. Gebelikte ilaç kullan›m›n›n önemi anlat›l›r.

AE‹ dozlar› düzenlenir, mümkünse monoterapi ve

minimum doza inilir. AE‹’lar üzerindeki oynamalar

gebe kalmadan önce yap›lmal›d›r(14). Gebe kal›nd›ktan

sonra ilaç miktarlar› ve say›s› ile oynanmamal›d›r.

Çal›flma grubumuzda gebeli¤inde ilaçlar› üzerinde

de¤ifliklik yap›lan olgular›n %43,7’sinde epileptik atak

geliflti¤i gözlenmifltir.

Karbamazepin veya valproat kullan›m› ile nöral

tüp geliflimi aras›ndaki iliflki netleflmifltir. Bu nedenle

gebelik öncesi hastalara folik asit replasman›

bafllanmal›d›r. 400 µgr folik asit kullan›m›n nöral tüp

defekti oluflumunu %50 oran›nda azaltt›¤› WHO

taraf›ndan bildirilmektedir. AE‹ kullanan hasta

grubunda ise 4-5 mg/gün folik asit replasman›

önerilmektedir. Ancak bu etkisini gösterebilmesi için

folik asitin gebeli¤in 3 ile 8. haftalar›nda kullan›lmas›

gerekmektedir. Çal›flmam›zda prekonsepsiyonel

dan›flman›n önemi de ortaya konmufltur. Çal›flmam›zda

epileptik gebelerin %57,5’i gebe kalmadan önce

dan›flma ald›¤› ve prekonsepsiyonel dan›flma alan

gebelerin tamam›n›n folik asit profilaksisine bafllayarak

gebelikleri süresince de AE‹ tedavilerine devam ettikleri

gözlendi.

Epilepsi ve gebelik olgular›n›n takibinde ilk

yap›lmas› gereken mümkün olan monoterapi seçimi

ve düflük doz ilaç miktar› ile epileptik atak oluflmas›n›n

önlenmesidir. En yayg›n kullan›lan ilaçlar s›rayla

karbamazepin, lamotrigin ve valproatd›r. Az s›kl›kta

kullan›lan ilaçlar oksarbazepin, klonazepam, topiramat,

fenitoin, fenobarbital, gabapentin ve vigabatrindir.

Ataklara yol açabilecek stres faktörü giderilmeye

çal›fl›lmal›d›r. Prekonsepsiyonel dan›flma ile gebeli¤in

planland›¤› ay günde 4-5 mg folik asit profilaksisine

bafllanmal›d›r. Gebeliklerinin takibinde de özellikle

konjenital anomaliler aç›s›ndan dikkatli takip edilmeli,

20-22. gebelik haftalar›nda ayr›nt›l› fetal ultrasonografi

ve ekokardiyografi ile de¤erlendirilmelidir. Do¤um

eylemi epileptik atak oluflumu aç›s›ndan özellikle riskli

bir dönem olup atak geçirme olas›l›¤› artmaktad›r(24).

Dolay›s›yla do¤um eylemi s›ras›nda dikkatli davran›l-

mal›d›r. Gerekti¤inde sezaryen do¤um sa¤lanmal›d›r.

Çal›flma periyodunda normal vajinal do¤um yapan

tüm epilepsili annelerin travay süresince nöbet

geçirmedi¤i gözlendi. Literatürde yüksek e¤itim

seviyesi ve özellikle valproat ve lamotrigin kullan›m›

ile nöbet geçirme s›kl›¤›n›n azald›¤› belirtilmifltir(24).

Sonuç olarak; gebelik öncesi dan›flma, epilepsi

ve gebelik olgular›n›n takibinde en önemli basamakt›r.

Gebeliklerin planl› olmas› gerekir. Prekonsepsiyonel

dan›flma ile gebeli¤i planlayan çiftlerin konu ile ilgili

endifleleri giderilir. Gebelikte ilaç kullan›m›n›n önemi

anlat›l›r. AE‹ dozlar› düzenlenir, mümkünse monoterapi

ve minimum doza inilir. AE‹’ lar üzerindeki oynamalar

mümkün oldukça gebe kalmadan önce yap›lmal›d›r(14).

Günde 4-5 mg folik asit profilaksisine bafllanmal› ve

konjenital anomaliler aç›s›ndan 20-22. gebelik haftalar›nda

Mert Kazand› ve ark.
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ayr›nt›l› fetal ultrasonografi ve ekokardiyografi ile

de¤erlendirilmelidir. Gebelik ve epilepsi olgular›

kendine özgü riskler içeren gebeliklerdir. Bu olgular›n

takibi bu konuda deneyimli obstetrisyen ve nörolog

taraf›ndan iyi bir ekip çal›flmas› gerektirmektedir.

Uygun yaklafl›m ve takip ile hemen hemen genel

populasyona benzer olumlu sonuçlar elde etmek

mümkün olabilmektedir.
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