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OZET

Amag: Bu ¢calismada epilepsi tanist almis ve antiepileptik ilag (AEI) kullanan kadinlarin obstetrik ve neonatal
sonuglarinin degerlendirilmesi ve gebelik 6ncesi danisma alinmasinin gebelik sonuglarina yararimin tartisiimasi
amaglanmistir.

Gere ve yontemler: Ocak 2004-Kasim 2009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali’'nda norolog tarafindan epilepsi tanisi almis 66 hastanin gebelik sonug¢larinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi icin arsiv kayitlart incelenerek genel ozellikleri, gebelik siireci ve yenidogan ile iliskili bilgiler
topland1. Ek olarak AEI kullanimi ve gebelik oncesi danisma ile gebelik sonuglarimn iliskisi incelendi.

Sonug¢: Hastalarin ortalama yasi 28,3+6,3 idi. Ortalama dogum haftas1 38+0,7 hafta ve ortalama dogum kilosu
30274341 gr olarak saptandi. 37. gebelik haftasindan once erken dogum orant %23,1 (14 hasta) olarak belirlend;.
Yenidoganlarin higcbirinde major veya minor anomali saptanmadi ve kotii prognozla iliskili herhangi bir patoloji
yoktu. Calismamizdaki epileptik gebelerin 38°i (% 57,57) gebe kalmadan énce danismanlik almisti ve danismanlik
alan epileptik kadinlarin tamami gebelik siiresince AEI tedavilerine devam etmislerdi. 28 (%42,43) kadin damsmanliik
almadigr ve bu olgularin 17 nin ilk trimesterde AEI kullanimini biraktiklar: gozlendi. Gebelikte epileptik nébet
gecirilmesi ,siklikla ila¢ kullaniminin kesilmesi ile iliskiliydi.

Sonug: Gebelik ve epilepsi olgular: kendine ozgii riskler iceren gebeliklerdir. Bu olgularin takibi bu konuda deneyimli
obstetrisyen ve norolog tarafindan iyi bir ekip ¢calismasi gerektirmektedir. Uygun yaklasim ve takip ile hemen hemen

genel popiilasyona benzer olumlu sonuglar elde etmek miimkiin olabilmektedir.
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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, Izmir between
Jjanuary 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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30274341 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

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2010; Vol: 7 Issue: 3 Pages: 212- 7

GIRIS Epileptik kadinlarda gebelik agisindan olumlu

sonuglarin elde edilebilmesi igin ilk sart gebeligin

Epilepsi gebelikte migrenden sonra en sik goriilen planli olarak yapilmasidir. Planlanmis gebelik

ve medikal tedaviye ihtiyag¢ duyan en yaygin norolojik danigmanliga olanak saglar. Gebelik 6ncesi danigmanlik

hastaliktir(1). Populasyonda goriilme prevelansi sayesinde anneye antiepileptik ilag¢ kullaniminin

gebelerin %0.69 ile %0,78’dir(?). Uygulanan medikal degistirilmesi ve tekli ilag tedavisine gecilmesine ek

tedavinin ve epilepsi ndbetinin fetal veya maternal olarak folik asit desteginin saglanmasi ile mevcut

riskleri bulunmaktadir®). Epilepsi ve gebelik olgu- risklerin azaltilmasi s6z konusudur(®.

larinda prematiir dogum, intrauterin bebek dliimii, Ulkemizde gebelik éncesi danigmalik yetersizdir.

intrauterin gelisme kisitlilig1 ve yenidoganda uzun Calismamizda epilepsi ve gebelik olgularinin durumunu
donemde mental ve psikomotor retardasyon risklerinde ve klinik deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

artig oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur(4-6). Gebelik
komplikasyonlarinin artmig sikligi (preeklampsi, vaginal
kanama), kétii perinatal sonuglar (diisiik dogum agirligi, GEREC VE YONTEMLER

erken dogum, yenidogan 6liimii) ve epileptik gebelerin

takip stirecindeki geligsmelerin kayitlarinin gecikmesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
sonuglar arasinda uyusmazliklara yol agmustir(7). ve Dogum Anabilim Dali’nda 2004 ocak ile 2009
Antiepileptik ilaglarm (AEI) teratojinitesi yogun kasim tarihleri arasinda gebelik takipleri yapilan 66
bir sekilde tartisilmistir. Antiepileptik ilag kullanan epilepsi ve gebelik olgusu degerlendirmeye alindi.
annelerin bebeklerinin konjenital malformasyon riski Gebelerin epilepsi tanisi bir uzman nérolog tarafindan
2 veya 3 kat artmaktadir(®. Intrauterin valproat ve goklu konulan tan1 esasina dayandirildi. Uzman ndrolog
antiepileptik ilaca maruz kalan fetuslar en yiiksek risk tarafindan epilepsi tanis1 konulmamig gebeler calismaya
grubunu olugturmaktadir. Doza bagimli olarak valproat dahil edilmedi. Noroloji uzmani tarafindan degerlen-
ve lamotrigin ile ilgili yaymnlar vardir. Baz1 antiepileptik dirilen epileptik nobetler; generalize tonik klonik (grand
ilaglar ile ilgili olarak spina bifida ve yarik dudak- mal), absans (petit mal) ve parsiyel epilepsi olarak
damak gibi spesifik malformasyonlar belirtilmistir(®). siniflandirildi. Caligmaya dahil edilen kadinlarin gerekli
Konjenital malformasyon orani, prospektif ve verileri poliklinik izlem kartlar1 ve dogum dosyalarimdan
retrospektif verilere dayanmaktadir. Fakat bazi elde edildi.
caligmalar birkag metodolojik kisitlamalara sahiptir. Gebelerin yas, gravida, parite gibi genel 6zellikleri
Bunun nedeni yetersiz érneklem biiyiikliigiintin olmas, yani1 sira epilepsi tiirleri, kag yildir epilepsi hastasi
caligmada bias olmasi, retrospektif dizayn, konjenital olduklari, gebelik 6ncesi en son ataklarinin zamani,
malformasyon tanimlamasinin ve takip uzunlugunun gebelikten 6nce kullandiklar1 antiepileptik ilaglar ve
yeterli olmamasi, kesin olmayan kontrol gruplari, gebelik oncesi epilepsi durumlart degerlendirildi.
elektif veya spontan abortus kayitlarinin yetersizligi Gebelik 6ncesi danigma yapilip yapilmadigy, folik asit
ve nedenlere yonelik sonuglarin belirlenmesindeki proflaksisi mevcudiyeti ve gebe kaldiklarinda AEQ
zorluklardir. birakimi sorgulandi. Ayrica gebelik siiresince AEI ilag
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degisimi ve gebelikte atak gegirip gecirmedigi
degerlendirildi. Fetal malformasyonlar, abortus, erken
dogum, intrauterin gelisme geriligi, antenatal ve erken
neonatal 6liim oranlarina ek olarak erken neonatal
problemler irdelendi. Major anomalilerin minor
anomalilerden ayriminda dogumsal anomalilerin
degerlendirilmesinde kullanilan EUROCAT kilavuzu
dogrultusunda yapilmistir®). Prenatal dénemde anomali
degerlendirilmesi konuda s6z sahibi perinatologlar
tarafindan ultrasonografi ile yapilmistir. Prematiire
dogumlar ve intrauterin gelisme geriligi ise dogum
haftasina gore %10 persantilin altindaki dogumlar
olarak tanimlandi. Olgularin dogum sekli, dogum
haftalari, dogum kilolar, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar

da degerlendirmeye alindu.

SONUCLAR

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo I’de gosterildi.
Olgularin ortalama dogum haftas1 38+0,7 hafta,
ortalama dogum kilosu 30274341 gram olarak saptandi.
Calismamizdaki olgularin 41°1 nullipar, 25’1 multipar
hasta idi. 66 olgunun 45’nin (%68) sezaryen dogum,
21’nin normal vaginal dogum yaptig1 saptandi.
Intrauterin gelisme geriligine rastlanmadi. 37. gebelik
haftasindan 6nce erken dogum orani (14 hasta) %23,1
olarak belirlendi. Erken dogum yapan olgularin, sonraki
yenidogan ve hastane dis1 takiplerinde higbir olguda
mortalite saptanmadi. Yenidoganlarin higbirinde major

veya mindr anomali saptanmadi.

Tablo I: Olgularin klinik ézellikleri.

Olgu say1si(n) 66

Yas (ort£sd) 28,3+6,3
Parite (ort+sd) 0,7+0,4
Epilepsi siiresi (yil, ort+sd) 17.7+7.0
Dogum haftasi(ort+sd) 38+0.7
Dogum kilosu (gram, ort+sd) 3027+341
Intrauterin gelisme geriligi (n, %) -

Erken dogum

(<37 gebelik haftas1) (n, %) 14 (23,1)
Perinatal mortalite (n, %) -

Apgar skorlart 1.dakika 8

Apgar skorlart 5.dakika 10

Gebelerin ortalama epilepsi siiresi 17,7+7,0 yil
(en az 1, en gok 36 y1l) olarak saptandi. Epilepsi tipi,
olgularin %85,8’de (52/66) grand mal, % 9,09°da
(6/66) petit mal ve % 12,12’de (8/66) parsiyel epilepsi
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olarak belirlendi. Gebe kalmadan 6nceki en son epilepsi
ataginin, olgularin %51,51°de (34/66) gebelik 6ncesi
bir yil iginde, %29,7°de (18/66) 1 ile 5 yil arasinda ve
%23,1°de (14/66) 5 yildan daha uzun siire 6nce oldugu
gozlendi.

Gebelik 6ncesi kullanilan AEI dagilimi Tablo
II’de 6zetlendi. Karbamazepin 29 (%43,9) olgu ve
lamotrigin 11 (%16,6) olguda tedavi igin en siklikla
kullanilan ilaglardi. Olgularin %68,18’de (49/66)
monoterapi, %31,8’de (17/66) ise politerapi uygulandig
belirlendi.

Tablo II: Gebelikleri siiresince atak gegiren olgularin ozellikleri.

Atak gecirme gebelik haftasi n/N %

1.trimester 18/26 69,2

2.trimester 5/26 19,2

3.trimester 3/26 11,5

Atak sayisi n/N %

1 19/26 73,07

2 4/26 15,3

3 ve lizeri 3/26 11,5

AEI tedavisi N n %
Birakanlar 17 15 88,2
Degisiklik 16 7 43,7
Altinda 33 4 12,1

Epileptik gebelerin 17’nin (%25,75) gebe kalmadan
onceki 6 ay iginde veya gebe kaldigimi anlayinca kullandigi
AEI tedavisini biraktig1 saptandi. Antiepileptik ilag
tedavisini kesen 17 olgunun 15’nin (% 88.2) gebelik-
lerinde epileptik atak gegirdigi belirlendi. Gebeliklerinde
AEI tedavisini birakan olgularin hepsinde néroloji
konsiiltasyonu sonrasi tekrar antiepileptik ilag tedavisine
baslandi. Gebelik Oncesi iki antiepileptik ilag ile
politerapi uygulanilan gebelerden 16’da gebelik
sirasinda antiepileptik ilag tedavisinde degisiklik
yapilarak monoterapiye gecildigi ve bu gebelerden
7’sinde de (%43,75) epilepsi atagi gelistigi belirlendi.

Calisma grubundaki 66 gebelik ve epilepsi
olgusunun 26’nin (%39,3) takipleri sirasinda epileptik
atak gecirdikleri gozlendi. Gebelikleri siiresince atak
geciren olgularin 6zellikleri Tablo II’te 6zetlendi.
Ataklarin en sik ilk trimester icinde ve AEI tedavisini
kesen gebelerde gelistigi saptandi.

Calismamizdaki epileptik gebelerin 38’1 (% 57,57)
gebe kalmadan 6nce danigmanlik almigti. Danigmanlik
alan epileptik kadinlarin tamamina gebe kalmadan
once folik asit proflaksisine baslandigi (4-5 mg/giin)



ve gebelik siirelerince AEI tedavilerini kesmedikleri
belirlendi. Gebelik 6ncesi danisma almayan hastalarin
ise %60,71°nin (17/28) gebe kalinca ilag tedavilerini
biraktiklar1 gézlendi.

Takip ettigimiz olgularin hi¢birinde perinatal 6lim
ve puerperium doneminde epileptik atak izlenmedi.

TARTISMA

Literatiirde epilepsi ve gebelik olgularinda gebelik
komplikasyonlar1 ve olumsuz perinatal sonuglarin
oraninin arttig1 gdsterilmistir(?). Bizim ¢alismamizda
da perinatal sonuglara bakildiginda genel popiilasyon
ile benzer bulgular saptanmistir. Epilepsi ve gebelik
olgularinin biiyiik bir kismi problemsiz sonuglanmaktadir
(). Epilepsi olgularinda diisiik ve erken doguma bagl
fetal kay1p oranlari 3 ile 5 kat daha yiiksek bildirilmektedir
(). Konjenital malformasyonlara yol agabilecek etkenler
olarak; AEI’lar, epileptik ataklar ve maternal genler
(epilepsi ile de iliskili olabilen) tizerinde durulmaktadir.

Bahsedilen faktorler iginde malformasyonlar ile
iligkisi en agik sekilde ortaya konulan1 antiepileptik
ilag kullanimidir®). Karbamazepin ve lamotriginin
teratojenitesi ve fetal ndrogelisimsel siireglere etkilerinin
diger antiepileptiklere gore daha az oldugu diistintil-
mektedir. Bu nedenle gebelikte siklikla kullanilan
antiepileptik ilaglardir19), Bizim serimizde de olgularin
yarisindan fazlasi karbamazepin ve lamotrigin kullan-
maktaydi. Kullanilan klasik AEQ’ler (karbamazepin,
lamotrigin, valproat, okskarbazepin, klonazepam,
topiramat, fenitoin, fenobarbital, gabapentin ve
vigabatrin) fetusa etkileri agisindan D kategorisinde
olup, fetusa teratojenik etkili olduklar1 kabul edilen
ancak faydalar zararlarindan fazla oldugundan gebelikte
kullanilabilen ilaglardir(!D). Konjenital malformasyon
riski kullanilan antiepileptik ilag sayis1 (politerapi ve
monoterapi) ve dozundaki artig ile orantili olarak da
artmaktadir12). Calisma olgularimizda major anomali
saptanmadi. Fakat ¢ok daha biiyiik sayili olgularda
AEl ile konjenital anomaliler arasindaki iliski ¢ok net
olarak ortaya konuldugundan, anomali saptanmamasinin
olgu sayisiin az olmasindan kaynaklandigim diistin-
mekteyiz.

Epilepsi hastalariyla yiiriitiilmiis olan gebelikte
lamotrigin kullaniminin etkilerini arastiran ¢aligmalarin
her ne kadar geliskili sonuglar1 olsa da, lamotriginin
diger sagaltim segeneklerine gore gorece daha giivenilir
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olabilecegi diisiiniilmektedir(13). Yakin tarihli bir meta
analizde gebelikte lamotriginin tek bagina kullaniminin
major malformasyon olusturma riski 2,91 olarak
bulunmustur(!4). Her ne kadar iilkemizde serumda
lamotrigin diizeyleri takip edilemese de gebelik
sirasinda karacigerden eliminasyonun %65 ila 230
arasinda artmasi nedeniyle serum diizeyinin yakin
takibi ve lohusaligin ilk haftasi i¢ginde lamotriginin
gebelik oncesi dozuna diisiiriilmesi onerilmektedir
(15) Lamotrigin kullanan ve emzirmeye devam eden
annelerin ¢ocuklarinin takiplerinde herhangi bir
beklenmeyen olayla karsilagiimamistir(16),

Karbamazepin de valproat gibi teratojen kabul
edilmektedir(13). Yakin tarihli bir metaanalizde gebelikte
karbamazepinin tek basina kullaniminin major
malformasyon olugma riskini 4.6 kat arttirdig1 bildirilse
de Ingiltere’de yapilmis bir baska ¢alismada major
malformasyon goriilme riskinin artmadigi gosterilmistir
(14.17)_ Tiirkiye’de yiiriitiilen prospektif bir ¢aligmada
da karbamazepin kullanan 46 gebenin {igliniin (6.52%)
bebeginde major malformasyon saptanmustir(18). Major
malformasyon goriilme sikligindaki bu geliskili sonug-
larin, galigmalardaki 6rneklem ve yontem farkliliklardan
kaynaklandiklar1 6ngoriilebilir. Gebelikte karbamazepinin
atilim hizinin gebelik dncesine gore kismen arttig1
ancak diizeylerinin gebelik 6ncesine gore ¢ok da
degismedigi gosterilmistir(!%). Buna ragmen gebelikte
oncelikle karbamazepin tercih edilecekse gebelik
boyunca diizenli olarak serum ilag diizeylerinin takibine
devam edilmesi onerilmektedir. Karbamazepin
kullanirken emzirmenin giivenilir olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Fakat maruz kalan bebeklerin karaciger
enzimleri ve tam kan sayimi takibinin yapilmasi
onerilmektedir(13).

Karbamazepine benzer bir molekiil olan okskar-
bazepin, epoksit metabolitinin olmayis1 ve kendi
metabolizmasini indiiklememesi, dolayisiyla gebelikte
karbamazepine kiyasla daha giivenli bir profile sahip
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir)). Gebelikte okskarbazepine
maruz kalan 248 gebenin degerlendirildigi genis bir
seride %2,4 oraninda major malformasyon saptanmis
ve bunun da normal popiilasyondaki major malformasyon
sikligindan farkli olmadig1 6ne siiriilmiistiir21),

Gebelik sirasinda kullanilan antiapileptik ilaglarin
fetal major malformasyonlar kadar nérogelisimsel
stiregler tizerinde de etkilerinin olabilecegi bildirilmistir.
Gebelikte karbamazepin kullanimi sonrasinda
¢ocuklarda norogelisimsel kusurlarin olugmadigi, zeka
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diizeylerinin saglikli kontrollere gore farkli olmadig:
cesitli calismalarda gosterilmistir?2). Bazi1 ¢alismalarda
ise epileptik anne gocuklarinin psikomotor ve zeka
gelisimlerinin kontrol olgulara kiyasla az da olsa daha
geri oldugu ortaya konmustur(7). Fakat bu geriligin
epilepsi ile olan iligskisi net olmamakla birlikte
antiepileptik ilag kullanimi ile baglantili oldugu
bildirilmektedir. Gebelikte valproata maruz kalan
gocuklarin sozel 1Q diizeylerinin diger antiepileptiklere
maruz kalan ¢ocuklara ve topluma gore daha diisitk
oldugu bulunmustur(22.23), Yine valproata maruz kalan
bebeklerin biiyiidiikklerinde 6zel 6grenime daha ¢ok
gereksinim duyduklari da bildirilmistir(23).

Gebelikte epileptik atak sikliginin %48-57 olguda
degismedigi, %25-33"linde arttig1, %9-22’sinde ise azalma
gosterdigi bildirilmektedir(12). Calisma grubumuzu
olusturan 66 gebelik ve epilepsi olgusunun %39,3’nin
(26 hasta) takipleri sirasinda epileptik atak gegirdikleri
gozlendi. Atak siklig1 tizerine etkili faktorlerden biri
hormonal degisikliklerdir. AEI seviyelerinin plazma
hacminin, hepatik ve renal kan akiminin artmasi ve
plazma proteinlerinin azalmasina bagli olarak
degisikliklere ugramasi da epileptik atak sikliklari
tizerine etkili olmaktadir. Epileptik ataklarin artmasinda
etkili belki de en 6nemli faktor gebelikte ilag
kullantmimin birakilmasidir13). Anne adaylar1 6zellikle
gebeligin ilk 3 ayinda kullanilacak ilaglarin ¢ocuklart
tizerine olabilecek olumsuz etkilerini 6nleyebilmek
icin AEI kullanimini birakmaktadir. Calisma
grubumuzdaki gebelerin 17’°sinin gebe kalinca AEI
kullanimini biraktiklart ve bunlarin 15°nin de atak
gecirdigi saptanmistir. Ulkemizde yeterli olmayan
saglik hizmetleri, topluma homojen dagilamayan egitim
hizmetleri ve yanlis bilgilenmeler dolayisi ile ilag
kullanmama veya birakma orani yiiksektir.

Gebelik Oncesi danigsma, epilepsi ve gebelik
olgularmin takibinde en 6nemli basamaktir. Gebeliklerin
planlt olmasi gerekir. Prekonsepsiyonel danigma ile
gebeligi planlayan ¢iftlerin konu ile ilgili endigeleri
giderilir. Gebelikte ila¢ kullaniminin 6nemi anlatilir.
AEI dozlar1 diizenlenir, miimkiinse monoterapi ve
minimum doza inilir. AEI’lar {izerindeki oynamalar
gebe kalmadan 6nce yapilmahdir14). Gebe kalindiktan
sonra ilag miktarlar1 ve sayisi ile oynanmamalidir.
Calisma grubumuzda gebeliginde ilaglar tizerinde
degisiklik yapilan olgularin %43,7’sinde epileptik atak
gelistigi gézlenmistir.

Karbamazepin veya valproat kullanimi ile noral
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tiip gelisimi arasindaki iligki netlesmistir. Bu nedenle
gebelik Oncesi hastalara folik asit replasmani
baslanmalidir. 400 pgr folik asit kullanimin ndral tiip
defekti olusumunu %50 oraninda azalttigit WHO
tarafindan bildirilmektedir. AEI kullanan hasta
grubunda ise 4-5 mg/giin folik asit replasmani
onerilmektedir. Ancak bu etkisini gosterebilmesi igin
folik asitin gebeligin 3 ile 8. haftalarinda kullanilmasi
gerekmektedir. Calismamizda prekonsepsiyonel
danigmanin 6nemi de ortaya konmustur. Calisgmamizda
epileptik gebelerin %57,5’1 gebe kalmadan 6nce
danisma aldig1 ve prekonsepsiyonel danigma alan
gebelerin tamaminin folik asit profilaksisine baslayarak
gebelikleri siiresince de AEI tedavilerine devam ettikleri
gozlendi.

Epilepsi ve gebelik olgularinin takibinde ilk
yapilmasi gereken miimkiin olan monoterapi se¢imi
ve diisiik doz ilag miktart ile epileptik atak olusmasinin
onlenmesidir. En yaygin kullanilan ilaglar sirayla
karbamazepin, lamotrigin ve valproatdir. Az siklikta
kullanilan ilaglar oksarbazepin, klonazepam, topiramat,
fenitoin, fenobarbital, gabapentin ve vigabatrindir.

Ataklara yol agabilecek stres faktorii giderilmeye
¢alisilmahidir. Prekonsepsiyonel danigsma ile gebeligin
planlandig1 ay giinde 4-5 mg folik asit profilaksisine
baslanmalidir. Gebeliklerinin takibinde de 6zellikle
konjenital anomaliler acisindan dikkatli takip edilmeli,
20-22. gebelik haftalarinda ayrintil fetal ultrasonografi
ve ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir. Dogum
eylemi epileptik atak olusumu agisindan 6zellikle riskli
bir ddnem olup atak gegirme olasiligi artmaktadir(24).
Dolayisiyla dogum eylemi sirasinda dikkatli davranil-
malidir. Gerektiginde sezaryen dogum saglanmalidir.

Caligma periyodunda normal vajinal dogum yapan
tim epilepsili annelerin travay siiresince nobet
gegirmedigi goézlendi. Literatiirde yiiksek egitim
seviyesi ve 0zellikle valproat ve lamotrigin kullanimi1
ile nobet gecirme sikliginin azaldigi belirtilmistir(24).

Sonug olarak; gebelik dncesi danigma, epilepsi
ve gebelik olgularinin takibinde en 6nemli basamaktir.
Gebeliklerin planli olmasi gerekir. Prekonsepsiyonel
danisma ile gebeligi planlayan ¢iftlerin konu ile ilgili
endiseleri giderilir. Gebelikte ilag kullaniminin 6nemi
anlatilir. AEI dozlan diizenlenir, miimkiinse monoterapi
ve minimum doza inilir. AEI’ lar iizerindeki oynamalar
miimkiin oldukca gebe kalmadan 6nce yapilmalidir(14),
Giinde 4-5 mg folik asit profilaksisine baglanmali ve
konjenital anomaliler agismndan 20-22. gebelik haftalarinda



ayritili fetal ultrasonografi ve ekokardiyografi ile

degerlendirilmelidir. Gebelik ve epilepsi olgulari

kendine 6zgii riskler igeren gebeliklerdir. Bu olgularin

takibi bu konuda deneyimli obstetrisyen ve ndrolog

tarafindan iyi bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir.

Uygun yaklagim ve takip ile hemen hemen genel

populasyona benzer olumlu sonuglar elde etmek

mumkiin olabilmektedir.
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