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OZET

Epilepsi, dogurgan ¢agi kadinlarin % 0,5 inde et-
kili olup en sik goriilen kronik nérolojik bir hastaliktir.
Gebeligi komplike hale getirebilen bu durum, hem anne
hem de fetiis ve yenidogan agisindan yasamsal sorunla-
ra neden olabilmektedir. Dolayisiyla prekonsepsiyonel,
gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde epilepsi takibi
ayri bir onem tasimaktadir. Gebelik planlayan ve ozellik-
le antiepileptik ila¢ (AEI) kullanan epileptik kadinlarin,
noral tiip defekti riski nedeniyle gebelikten 2-3 ay dnce
yeterli doz folik asit kullanmaya baslamalar: énerilmekte-
dir. Anne ve fetusun saglikli bir gebelik siireci gegirilebil-
meleri i¢in, prenatal tarama ve tani testlerinin yapilmasi,
uygun monoterapi ilag se¢imi, nébetlerin kontrol altina
alinmasi ve rutin gebelik izlem ve bakimi ile ilgili egitim
ve danismanlik verilmesi uygun olacaktir. Innatal dénem-
de de AEI rejiminin diizenli olarak siirdiiriilmesi gerek-
mektedir. Epileptik gebelerin vajinal dogum yapmasinda
bir sakinca yoktur. Ancak literatiir bilgileri, sezaryen
dogum tercih edildigi yoniindedir. AEI kullanan epilep-
tik anne bebeklerinde hemoraji riski nedeniyle K vitamin
destegi unutulmamalidir. Cogu AEI’ ler anne siitiinden be-
bege gecebildigi halde bebek i¢in zararlt diizeyde ve em-
zirmeye kontrendike olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
postnatal donemde hemgsirelerin emzirmeyi desteklemeleri
ve anneye danismanlik vermeleri énemlidir. Dogum son-
rasi nobetlerin tetiklenmemesi icin epileptik annelerin
diger lohusa popiilasyonuna kiyasla uyku ve dinlenme-
ye, beslenmeye ve dolayisiyla destek sistemlerine daha
fazla gereksinimleri vardir. Bu destek, yenidogan bakimi
konusunda da siirdiiviilmelidir. Epileptik kadinlar igin
postpartum hormonal kontraseptifler, AEI'lerle etkilesimi
nedeniyle ilk tercih olmamalidir. Bu makalede, epilepsi-
de prekonsepsiyonel bakimin énemi, gebelikte epilepsinin
seyri, gebe, fetiis ve yenidogan saglhgina etkisi, dogum
oncesi, ant ve sonrast donemde epilepsi yonetimine iliskin
bilgiler literatiir 15181inda tartisilmistir.
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SUMMARY

Epilepsy is a common chronic neurological disor-
der that affects 0.5% of women in reproductive age. This
health condition can cause pregnancy complications and
vital problems in terms of mother, fetus and newborn. The-
refore, the management of epilepsy is of special importan-
ce in preconceptional, pregnancy, birth and postpartum
periods. It is suggested that epileptic women planning
pregnancy, especially who are using antiepileptic drugs
(AED,) should start to use adequate dose of folic acid 2-3
months before pregnancy because of the risk of neural
tube defects. In order to have a healthy pregnancy for both
mother and fetus, using prenatal screening and diagnostic
tests, appropriate monotherapy drug selection, control of
seizures, education and counseling on routine pregnancy
monitoring and care would be appropriate. The AED re-
gime must be maintained regularly in the innatal period.
There is no problem for the vaginal deliveries of epileptic
pregnant women. However, literature suggests that ce-
sarean birth is preferred. K vitamin supplements should
not be forgotten due to the risk of hemorrhage in infants
of epileptic mothers using AED. Although many AED'Ss
pass from mother to baby, it is stated that they are not
harmful to the baby and there is no contraindication to
breastfeeding. For this reason, nurses support and coun-
seling for breastfeeding mothers is very important in the
postnatal period. In order to avoid triggering postpartum
seizures, epileptic mothers have a greater need for slee-
ping, resting, nutrition, and support systems compared to
other postpartum populations. This support should also
be maintained in relation to neonatal care. Postpartum
hormonal contraceptives for epileptic women should not
be the first choice because of the interaction with AEDs.
In this article, the importance of preconceptional care in
epilepsy, prognosis of epilepsy during pregnancy, its effe-
cts on pregnancy, fetus and neonatal health, management
of epilepsy in prenatal, innatal and postnatal periods are
discussed in the light of literature.

Keywords: epilepsy, preconceptional approach, pregnan-
cy, birth, postpartum period, care and management
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Epilepsi, kortikal ndronlardaki anormal ve
asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan ani,
tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklen-
memis epilepsi nobetleri ile karakterize bir has-
taliktir [1]. Insanoglu tarafindan en eski bilinen
ve halen en sik goriilen ndrolojik hastaliklardan
biridir. Tiim yas, sosyal smif ve iilkelerde go-
rilmektedir. Diinyada epilepsi prevalansinin,
yaklasik % 1 oldugu ve 65 milyon insanin has-
taliktan etkilendigi tahmin edilmektedir. Bu
kisilerin %80’ gelismekte olan iilkelerdedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin prevalans ¢alismala-
rinda, gelismis iilkeler i¢in ortalama epilepsi
prevalansi 6/1000 ve gelismekte olan iilkelerde
bu oran ortalama 18.5/1000 oldugu bildirilmek-
tedir. Diisiik sosyo ekonomik diizey ve saglik
hizmetlerinden smirli yararlanma, epilepsi in-
sidans ve prevalansini artirdigi belirtilmektedir.
Epilepsi tanist almig olanlarin siklig1 iilkemiz-
de, binde 7’dir. Hastalik yas artik¢a bir miktar
azalma gostermekle birlikte cinsiyet agisindan
farklilik gostermemektedir [2-4]. Tibbi ve cer-
rahi tedavi ile bu hastalarin % 80’1 nobetlerden
cok az etkilenerek veya hi¢ etkilenmeyerek
giinliik yasantisini siirdiirebilmektedir.

Diger kronik hastaliklar gibi epilepsi de tama-
men iyilesmez. Uzun siireli tedavi ve izlem ge-
rektiren bir hastalik olup bireyin yasam kalite-
sini 6nemli Olglide etkiler. Epilepsi tedavisinde
ilk basamak tanmnin dogru konmast ve ilacla
tedaviye gerek olup olmadiginin belirlenme-
sidir. Hastaligin tam1 ve tedavisindeki giincel
gelismeler ve bunun sonucu yasamdaki iyiles-
meler epileptik kadinlarin saglikli ¢ocuk sahibi
olmalarina imkan vermistir. Epileptik gebeler,
biiylik oranda saglikli ¢ocuk dogurmaktadirlar.
Ancak prematiir dogum, fetal gelisme geriligi,
disik dogum agirligi, konjenital malformas-
yon, fetal ve neonetal 6liim risk oranlari, dzel-
likle AEI kullanan epileptik gebelerde normal
popiilasyona gore artis gostermektedir [5-7].

Bu makalede, epileptik kadinlarin prekonsep-
siyonel doneme iligskin bakimi, gebelik, dogum
ve sonrast anne ve yenidogan sagligini riske
atan durumlar ve yonetimine iliskin konular ir-
delenmistir.

Prekonsepsiyonel Bakim ve Epileptik Kadi-
na Yaklasim

Gebelik, kadin hayatin1 biyo-psikososyal
yondenetkileyentibbibakimvedestek gerektiren
Ozel bir siirectir. Bu siireg, gebelik 6ncesi donem
ile baglamaktadir. Gelismis iilkeler dahil diin-
yada pek cok gebelik, plansiz olmaktadir. Oysa
gebelik Oncesi kadin ve esinin saglik durumu
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ve saglik aligkanliklar1 dogacak olan bebegin
kaderini  belirlemektedir.  Prekonsepsiyonel
bakim kavrami, gelismis {lilkelerde yaklagik
otuz yil dnce kotl obstetrik sonuglar1 6nlemek
amaciyla giindeme gelmistir. Konsepsiyon on-
cesi donemde anne ve baba adayinin sagligini
gelistirmeyi ongoren prekonsepsiyonel bakim
yaklagimi, saglikli gebelige ve saglikli bebege
ulagsmak icin gebelik Oncesi birtakim girigim-
leri kapsar. Anne ve fetus igin risk olusturan
fiziksel, tibbi ve psikososyal durumlar1 gebe-
likten Once saptayarak uygun sekilde ¢ozmek
veya yonlendirmek esasina dayanan bir koru-
yucu hizmettir [8]. Bu kapsamda dogurganlik
donemindeki tiim kadinlar, esleriyle birlikte
mevcut ya da olasi, kronik, genetik ya da ai-
levi hastalik, teratojenik etkenlere maruziyet
durumlart degerlendirilmeli ve gerekli 6nlem-
ler alindiktan sonra ¢iftin gebeligi planlanmak-
tadir. Ayrica gebe ve fetusun sagligini korumak
amaciyla folik asit proflaksisi, bagisiklama,
sigara-alkol kullaniminin birakilmasi, obesite-
nin diizeltilmesi, dengeli beslenme vb. saglikli
yasam davraniglar1 gibi koruyucu énlemler de
alimmaktadir. Folik asit yetersizligi olan gebe-
lerin bebeklerinde, diisiik dogum agirligi, pre-
matiir dogum ve en 6nemlisi noral tiip defekti
gibi ciddi risklerin goriilme siklig1 artmaktadir
[8, 9]. Tim bu nedenlerle “prekonsepsiyonel
danismanlik”, ¢ocuk sahibi olmak isteyen epi-
lepsili kadinin izleminde en onemli asamayi
olusturmaktadir.

Folik asit, santral sinir sistemi gelisiminde 6n-
celikle gerekli bir vitamin destegidir. Bu 6nem,
ozellikle hizl1 hiicre boliinmesinin oldugu emb-
riyonel donem ve gebeligin ilk trimesteri i¢in
daha da artmaktadir. Gebe kalmay1 planlayan
epileptik kadinlarin gebe kalmadan 2-3 ay 6nce
0.4-0.5 mg/giin folik asit kullanmaya baslama-
lar1 ve gebeligin 3. ile 8. haftalarinda da devam
etmeleri Ongodriilmektedir. Folik asit, noral tiip
defekti olusumunu %75-80 oraninda azalttig1
ve 1-a diizey kanit temelli bir uygulama oldugu
bildirilmektedir [1, 7, 8, 10-13]. Gebelik dncesi
baslayarak gebelikte devam eden folik asit des-
teginin, intrauterin donemde antiepileptik ilaca
maruz kalan ¢ocuklar1 kognitif bozulmaya kars1
da korudugu distiniilmektedir. Ozellikle antie-
pileptik ajanlardan valproik asit ve karbazepin
kullanan ve noral tiip defekti goriilme riski yiik-
sek olan gebelere 4-5 mg/ giin dozunda folik
asit takviyesi onerilmektedir [12-16]. Epilepsi
hastalarinda, yukarda belirtilen genel dnlemler
disinda gebelik 6ncesinde, antiepileptik ilagla-
rin (AEI) terotenojenik potansiyelleri, ilag ke-
simi ya da doz azaltma olasiligt vb. durumlar
norolog ve kadin-dogum uzman birlikte kon-
siiltasyon yapip hasta hakkinda ortak bir karara
varmalidir.
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Antiepileptik ila¢ doz diizenlemeleri, gebe kal-
madan Once yapilmali ve gebelik sonrasi ilag
miktar1 ve sayisi ile oynanmamasina 6zen gos-
terilmelidir [12, 14, 15].

Prekonsersiyonel danigsmanlik yapilabilmesi
icin gebeliklerin planli olmas1 gerekmektedir.
Dolayistyla epileptik bir kadinin gebeligi mut-
laka planli olmali ve gebe kalmadan 6nce néro-
logu ile goriismeli ve onayini almalidir. Danis-
manlik programlariyla epileptik kadin ve ¢iftin,
sorular1 yanitlanarak olas1 kaygi ve endiseleri
giderilir ve gebelik siirecini daha dogru yonet-
meleri saglanir. Epileptik gebeye, folik asit kul-
laniminin 6nemi, gebelik sirasinda nobet sikli-
ginda degisim olabilecegi, ila¢ kullaniminin ve
AEI diizeylerinin diizenli takibinin gerekli ol-
dugu, hastaligin kalitsal yonii, son ayda K vita-
minin kullanilmasiin gerekliligi, emzirmenin
yarar1 ve olasi sorunlar hakkinda danigmanlik
verilmelidir. Olas1 gebelikte antiepileptik ilag
dozlarinin diizenlenecegi, miimkiin derece tek
ila¢ ve en az miktardaki doza indirilecegi sOy-
lenir [6, 7, 10, 14, 12,15].

Antenatal Donemin Epileptik Gebe ve Fetiis
Acisindan Riskleri ve Yonetimi

Nobet Kontroliiniin Onemi

Gebelikte epileptik hastalarin 1/3’de nobet
sikliginda artis meydana geldigi bildirilmek-
tedir [5, 6, 10-12, 14]. Bu artisin, ndbetin tipi,
epilepsi stiresine bagli olmadig: ifade edilmek-
tedir. Bununla birlikte bir baska kaynakta 6zel-
likle fokal (parsiyel) epilepsisi olan veya c¢oklu
antiepileptik ila¢ tedavisi uygulanan gebelerde
nobet gecirme riskinin oldukca yiiksek oldugu
bildirilmektedir [12, 17]. Ancak epileptik ge-
belerin yaklasik yarisinin bu dénemde ndbet
gecirmedikleri de goriilmistiir. Nobetlerdeki
artisin %50’sinin gebeligin 8.-16. haftalar ara-
sinda %35’inin ise 16.-24. haftalar1 arasinda
oldugu belirtilmektedir [6]. Gebelik sirasinda
nobet artisin1 agiklayan gesitli hipotezler var-
dir. Bunlardan biri, hastalar ayni dozda, hatta
bazen daha yliksek doz ilag¢ almalarina ragmen
gebelikte fizyolojik olarak olusan kan volim
(plazma ve sekilli elementler) artisinin, alinan
ilacin kandaki diizeyini azaltacagi yoniindeki
aciklamadir. Ancak plazma ilag konsantrasyo-
nundaki azalma, her zaman ndbet artisi ile be-
raber seyretmeyebilmektedir. Bununla birlikte
nobetleri artan hastalarin plazma ilag diizeyleri,
genellikle tedavi dozun altinda bulundugu go-
rilmistiir. Nobet riski perinatal donemde en
yuksek oldugu bildirilmektedir. Pospartum do-
neminde ise bunun tam tersi olmakta, dogumda
ve lohusalikta kan ve sivi kaybir sonucu plaz-
ma voliimiindeki azalma, alinan antiepileptik
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ilag dozunun kandaki diizeyini artirmaktadir.
Dolayistyla gebeligin neden oldugu ilag diize-
yindeki degisiklik postpartum donemde hizla
eski haline donecegi i¢in lohusaya asir1 dozdan
korumak amaci ile serum diizeyi takibi ve yakin
klinik gézlem onerilmektedir [2, 6, 11, 12, 18].
Gebelikte gegirilen tek bir ndbet ataginin fetiise
olumsuz etki yarattigina yonelik kesin bir kanit
yoktur. Bununla birlikte, ndbet sirasinda diisme
ile iligkili olarak yaganan karin travmasi, komp-
likasyonlara neden olabilmektedir [12, 14, 19].
Antiepileptik ilaglarin farmakodinamik ve far-
makokinetik etkileri de gebelerde degismekte-
dir. Burada en 6nemli sorun, AEI’ nin teratoje-
nik etkilerinin olmasidir. Ancak unutulmamasi
gereken bir konu gebelikte kontrol edilmeyen
konviilsif nobetlerin, AEI tedavisinden daha
fazla teratojenik potansiyele sahip olmasidir.
Epilepsi krizi hem annenin hem de fetusun
hayatin1 tehlikeye sokan 6nemli bir sorundur.
Gebelikte gegirilen epileptik nobetlerin (tonik
ve klonik) erken dogum sikliginda ve diistik
dogum agirlikli bebek goriilme oraninda arti-
sa neden olabildigi gibi fetal hipoksi, fetal int-
rakranial kanama ve fetal kayiplara yol actigi
bildirilmektedir. Gebelikte epileptik nodbetin
uteroplesantal hipoksiye yol agtigi, bunun da
fetal hipoksi, kalp atimlarinda yavaslama, pe-
riventrikiiler hemoraji, fetal 6liim veya erken
doguma neden olabildigi rapor edilmistir. Bu
olumsuz tablonun gebelikte gegirilen ndbet sik-
l1g1 ve siiresiyle de ilgili oldugu belirtilmekte-
dir [19]. Fetusun prenatal donemde kriz sonrasi
maruz kaldig1 hipoksiye bagli iskemik beyin
hasari, yiiksek oranda morbitide ve mortalite
goriilebilmektedir. Ayrica prenatal ve perinatal
iskeminin beyin maturasyonunu ciddi oranda
etkiledigi ve bunun da ilerde 6nemli ndrolojik
hastaliklara yol agtig1 bilinmektedir. Gebeligin
ilk li¢ aymnda ndbet gegiren annelerin bebekle-
rinde kongenital malformasyon oraninin daha
yuksek oldugu bildirilmektedir [6, 10-12, 20].

Gebelik ve Antiepileptikler

Antiepileptik tedavinin fetiise getirebilece-
gi riskler ile gebelik sirasinda olusan epileptik
nobetlerin anne ve bebek saghigma etkisi dik-
katle degerlendirilmelidir. Ozellikle AEI kul-
lanan epileptik gebelerde, genel popiilasyona
kiyasla preeklampsi, non-proteiniirik hipertan-
siyon, son trimaster kanamalari, abortus, pre-
matiir dogum (¢ogu kez 34. haftadan Once),
IUGR, major malformasyon, atoni kanamasi
vb. komplikasyonlar ve sezaryen dahil miida-
haleli dogum oranlarinin normal popiilasyona
gore 2-3 kat artig1 bildirilmektedir [12, 19].
Borthen ve arkadaslarinin 2010 yilinda ya-
yimladiklar1 toplum temelli kohort ¢alismada,
2805 epileptik gebe ile 362.302 epilepsi Oykiisii
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olmayan gebe, gebelik, dogum ve yenidogan
riskleri acisindan degerlendirilmistir. Calis-
mada epileptik gebelerin %33.6’smin gebelik-
lerinde AEI kullandiklar1 bildirilmistir. Genel
poplilasyona gore epileptik gebelerde dogum
eyleminde indiiksiyon uygulama (OR,1.3; %95
CI, 1.3-1.6), sezaryen olma (OR, 1.4; %95 CI,
1.3-1.6) ve postpartum kanama (OR,1.2; %95
CI, 1.1-1.4) oranlar1 hafif diizeyde de olsa artis
gosterd1g1 ve AEI kullanan gebelerde bu artisin
daha belirgin oldugu belirtilmistir. Miad geg-
mesi, preeklampsi ve ge¢ donem gebelik ka-
namalar1 agisindan epileptik olan ve olmayan
gebeler arasinda fark bulunmamistir [21]. Ve-
iby ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda Nor-
veg’te genis bir drneklem grubuyla yliriitiilen
bir baska benzer ¢alismada da epileptik olma-
yan, olan ancak AEI kullanmayan ve AEI kul-
lanan Ui¢ farkli gebe grubundaki risk faktorler
belirlenmeye ¢alisilmistir. Orneklem grubunda
AEI kullanan epileptik gebe orani, %34 tiir. Bu
son grupta digerlerinden diisiik Kilolu ve pre-
matiir bebek, bas ¢cevresinin <2.5 persantilin al-
tinda ve diisiik Apgar puanli bebek oranlarinin
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Major konjenital malformasyon orani normal
poplilasyona kiyasla az bir yiikseklik saptan-
migstir [22]. Oysa bir bagka veride epilepsili ge-
belerin bebeklerinde konjenital malformasyon
goriilme siklig1, genel popiilasyonla kiyasla 2-3
kat artis gosterdigi belirtilmistir. AEI kullanan
epileptik gebelerde en yaygin tanimlanmis ma-
jor anomaliler, kojenital kalp hastaligi, noral
tiip defekti, urogenital defekt (glandiiler hypos-
padias), dudak ve/veya damak yarigi, ekstremi-
te anomalileri, genitoiiriner malformasyonlar-
dir. Bu riskin, 6zellikle embriyonel donem ve
ilk trimesterde antiepileptik ilaca maruz kalan-
larda goriildigii belirtilmektedir. Bu defektler
acisindan genel popiilasyonda risk, %2-3 iken
bu grupta % 1.25- arasinda degistigi rapor edil-
mektedir [6]. AEI larimn tiim bu zararh etkilerine
karsin konviilzif ndbetlerin anne ve bebek sag-
ligima olan zararh etkileri ¢cok daha biiyiiktiir.
Sonug olarak, hem AEI tedavisi hem de epilep-
tik nobetler, fetlisi olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Tek ila¢ kullanimi ile bu riskler, %6-7 iken
iki veya daha fazla AEI kullaniminda %10-15"e

yiikselebilmektedir. Anne kaninda ilag diize-
yindeki artisin ve kombine AEI kullaniminin
konjenital malformasyon riskini artirdig1 bilin-
mektedir. Valproat, Karbamazepin ve Fenitoin
kombinasyonu kullanan kadinlarda risk orani
%50’ye kadar yiikselebilmektedir. Degisik an-
tiepilektik ilaglarla yapilan degerlendirmede,
monoterapide en yiiksek konjenital malformas-
yon gelisme riski, valpronik asit, fenobarbital
kullaniminda iken en diisiik risk de lamotrijin
ve levetirasetam kullaniminda bulunmustur.
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Yiiksek doz valporik asit, fetal malformasyon
riski artirmaktadir. Valporik asit norol tiip de-
fektleri, hipospadias, kardiyak anomaliler, ya-
rik damak-dudaga daha sik sebep olmaktadir
[1, 12, 14, 17, 20, 23]. Gebenin antiepileptik
rejimi, dogum sirasinda da devam ettirilmelidir.

Eylemde bulanti, kusma ya da anestezi nede-
niyle rejime uyulmasi miimkiin olamadiginda
baslangi¢ dozu 10 mg/kg olmak iizere IV uygu-
lanan fenitoin rejiminin, 2 saat sonra ikinci dozu
5 mg/kg olarak uygulanmasi Onerilmektedir.
Yiiksek riskli ilag kullanan epileptik kadinlar,
plansiz gebelik yasamis ve bu kullanim dozu
organogenez doneminde de devam etmis ise fe-
tiiste noro-gelisimsel gerilik goriilebilir Tim bu
sorunlar nedeniyle gebelikte ndbet kontroliiniin
saglanmasi i¢in ila¢ diizeyi izlenmeli ve gere-
ginde doz titrasyonuna gidilmelidir [12,15,20].
Dogal olarak bu risklerin en fazla organogenez
ve ilk trimasterde olustugu ifade edilmektedir
Ayrica gebelikte enzim indiikleyen (tetikleyen)
AEl’leri kullananlarda yenidoganin kanama
olasilig1 artiracagindan tim gebeler 36. hafta-
dan miada kadar K vit 20 mg/giinde kullanmasi
onerilmektedir [19]. AEI kullaniminin, gocuk
zekasini nasil etkiledigi aile i¢in merak konusu
olmaktadir. Oysa ilacin dogrudan etkisi, ¢ok az
olmaktadir. Bu konuda esas olan anne ve baba-
nin genetik predispozisyonu, annenin gebelikte
gecirdigi nobetlerin siklig1, epilepsi tipi, kalit-
sal beyin hastaliginin varligidir [6]. En tehlikeli
kombinasyonun valporik asit ve lamotirijin ol-
dugu belirtilmektedir [1].

Epileptik kadin gebe kaldiktan sonra, ndbet-
leri monoterapi ile kontrol altindaysa AED’nin
kesinlikle degistirilmemesi onerilmektedir. Te-
ratojenik yan etkileri azaltmak amaciyla AEI
degisiminin kontrendike oldugu ve ilag degisi-
miyle nobetlerin kontrolden ¢ikabilecegi, bunu
yonetmek {izere iki ¢esit AEI’ye ihtiyac olabi-
lecegi ve sonunda teratojenite riskinin daha da
artabilecegi belirtilmektedir. Eger, hasta polite-
rapi sirasinda gebe kalmis ve nobetleri de kont-
rol altinda ise monoterapiye gecis denenebilir.
Ancak, bir ilacin dozunun azaltilmasi nobetin
tekrarina yol acabilece§inden, hasta mutlaka
yakindan izlenmelidir. Planli bir gebelikte, te-
davi ile ilgili her degisiklik mutlaka en az alt1
ay once yapilmalidir [6].

Gebelik Doneminde Bakim

Epileptik gebelerde antenatal bakimin
amaci, ndbetlerin en iyi bi¢imde kontrol altina
almmasidir. Epilepsili kadinlar riskli gebelik
grubunda yer aldiklarindan komplikasyonla-
11 6nlemek amaciyla ndrolog ve kadin-dogum
uzmani tarafindan birlikte takip edilmelidir [6].
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Fetal anomali ve konjenital malformasyon agi-
sindan epileptik anne adaylarin gebelik done-
mindeki rutin kontrolleri ve tarama/tani testleri,
antenatal bakimin 6nemli bir asamasini olustu-
rur ve 6zenle yapilmalidir.

Cift, prenatal tan1 ve tarama testleri agisindan
bilgilendirilmelidir. Organogenezis, 10. gebe-
lik haftasina kadar olusur. Ideal tarama testleri,
basit, giivenilir, hizli sonug veren ve ekonomik
olandir. Yiiksek 6zgiinliik ve duyarlilifa sahip
olmalidir. Prenatal degerlendirmede ti¢ temel
islemden s6z etmek miimkiindiir. Ilki serum
markirlari, sonraki ultrasonografi ve sonuncusu
ise amniyotik si1vi analizidir. AEI kullanan epi-
leptik gebelerde, “noral tiip defekt” riski agisin-
dan 16. gebelik haftasinda serum alfafetopro-
tein diizeyine bakilmasi, yine fetiisteki yapisal
anomali acisindan 18-22. haftalarda II. Diizey
ultrason degerlendirmesi Onerilmektedir. Gii-
nlimiizde ultrasonografi alaninda gelisen tekno-
lojinin yansimasi goriilmekte ve gebeligin 12.
haftasindan itibaren malformasyonlar, hata pay1
diisiik olarak saptanabilmektedir. Kadin-dogum
uzmani, erken gebelik ultrasonografisini, trans-
vajinal prob ile 8. gebelik haftasindan once
gebelik tanist ve gebelik {iriinliniin intrauterin
konumu hakkinda bilgi almak iizere gercekles-
tirir. Yine ayrintili ultrason degerlendirmesinde,
fetal ekokardiografi ve fetal yiiziin goriintiilen-
mesi de dnemlidir.

Ilerleyen gebelik haftalarinda ise ultrasonogra-
fide fetusun IUGR acisindan degerlendirmesi
onem tagimaktadir. Yine gerektiginde kordon
villus biyopsisi ve amniyosentez de tani olarak
kullanilabilir [14, 17]. Tarama ve tani testleri
disinda gebe ve ailesi gebelik siireci ve doguma
hazirlik acisindan egitilmeli ve ila¢ kullanimi,
beslenme, kisisel hijyen, bagisiklama, agizve dis
saglig1, uyku ve dinlenme, cinsel yasam, egzer-
siz gibi konularinda danismanlik verilmelidir.

Innatal Déneminde Epilepsi Yonetimi

Epileptik gebeliklerde intrapartum dénem
de ¢cok dnemlidir. Clinkii konviilsiyonlar ortaya
cikabilir, boylece maternal ve fetal morbidite
ve mortalitede artis gozlenebilir. Epileptik ge-
belerin vajinal dogum yapmasinda bir sakinca
yoktur. Dogum eyleminde de annenin gebelik
doneminde kullandig1 AEI rejimini diizenli ola-
rak stirdiirmesi gerekmektedir. Bulanti-kusma
ya da anestetikler nedeniyle AEI rejimi uygu-
lanamadiginda tedavi, IV olarak devam ettiri-
lebilir. Nobet riski, dogum sirasinda ve takip
eden 24 saat icinde %1-2 oranindadir. Dogum
sirasinda annenin oksijen gereksinimi artigi
icin gecirilecek nobet, diger donemlere gore
fetuste daha fazla hipoksi yaratir. Bu nedenle
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epileptik gebe, dogumunu maternal ve neonatal
resustasyon olanagina sahip tam tesekkiillii bir
hastanede yapmalidir. Ayrica dogum yapilacak
merkezlerin annenin ndbetlerini tedavi edebile-
cek alt yapiya sahip olmasi da 6nem tagimakta-
dir. Miada dogru gebenin siklikla tonik klonik
veya uzamis kompleks kismi nobetleri oluyor-
sa elektif sezaryen de diistiniilmelidir. Dogum
sirasinda asir1 nefes alma, dogumu baslatan ve
stirdliren hormonlar etkisiyle uyku debrivasyo-
nu, agr1 ve emosyonel stres ndbet riskini arti-
rabilecegi i¢in bu etkileri azaltmak amaci ile
erken donemde epidural anestezi tercih edile-
bilir. Dogum eylemi sirasinda gebenin epileptik
nobet gegirme riski yiiksek olmasa da buytiik
cogunlukla dogum siiresince diizenli AEI kulla-
niminin kesintiye ugramasi, uykusuzluk, aclik
ve agr1 gibi faktorler, goreceli olarak risk artisi-
na neden olabilir. Dogum sirasinda nébet olursa
kisa etkili benzodiazepinler veya fenitoin kulla-
nilabilir. Ancak benzodiazepinler bebekte ciddi
sedasyon, apne, hipotoni yapilabilecegi unutul-
mamalidir. Bu siiregte elektronik fetal monitor
ile sik araliklarla fetal kalp frekansi izlenmeli-
dir. Dogumun ekspulsiyon donemini kisaltmak
ve hizlandirmak amaciyla forseps veya vakum
kullanim1 6nerilmektedir. Bazen de sezaryen
gerekebilmektedir. Epileptik gebelerde miida-
haleli dogum orani, digerler populasyona ki-
yasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [2, 6,
12, 14, 17, 24]. Dogum travay1 sirasinda yasa-
nabilecek bulanti, kusma, siv1 kaybi, akut agri,
bitkinlik, tlikenmislik vb. fiziksel ve psikolojik
sikintilar, dogumun yonetiminde gelisebilecek
komplikasyonlarin belirsizligi, epileptik gebe-
lerde indiiklenmis dogum ve sezaryen oranini
artirmaktadir. Bu konuda hekim de risk almak
istemeyebilir. Bazen de epileptik gebeliklerde
fetal anomali, erken dogum, preeklampsi, [UGR
gibi eslik eden artmis obstetrik komplikasyon-
lar, serazyen dogumu ka¢milmaz kilmaktadir.
Innatal donemde anne ve fetusun yakindan iz-
lenmeli ve degerlendirilmelidir. Gebeye rutin
innatal donem bakimi ve konforu saglanmali
ve agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemle
tercih edilmelidir. Dogum sirasinda yenidogan
uzmaninin da bulunmasi, bebege gerek gorii-
len ilk girisimlerin hemen yapilmasi agisindan
gereklidir. Epileptik gebelerin ¢ogu i¢in vaji-
nal dogum tercih edilebilir. Dogum travayinda
uterin kontraksiyonlar, annenin enerji ve sivi
kaybu, tonik klonik nobetleri tetikleyebilir. Epi-
leptik gebe acisindan %1-2 olarak bu olasilik
nedeniyle epileptik gebe travay sirasinda asla
yalniz birakilmamalidir. Yine bu siireg, IV dia-
zepam ya da lorazepam verilerek yonetilebilir.
Sayet gebeligin son doneminde tonik klonik ka-
stlmalar siklasir ve ndbetler uzun siireli olursa
elektif sezaryen secilmelidir. Epileptik gebeler-
de de epidural analjesi 6nerilmektedir [14, 22].
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Postnatal Doneminde Epilepsi Yonetimi ve
Emzirme

Ozellikle AEI kullanan epileptik gebele-
re, dogum sonu donemde hem lohusa hem de
yeni doganda olusabilecek riskler nedeniyle
daha yakin takip ve kapsamli bakim verilmesi
gerekmektedir. Borthen ve arkadaslarinin 2010
yil1 calismasinda postpartum kanama durumu,
epileptik vajinal dogum yapan gebelerde %11.1
olarak saptanirken epileptik olmayanlarda %
9.4 olarak bulgulanmistir. Miidahaleli vajinal
dogumlarda bu oranin daha yiiksek oldugu,
buna karsin sezaryen dogum sonrasi riskin re-
ferans grubuna benzer oldugu belirtilmistir. Bu
caligmada epileptik gebelerde vajinal miidaha-
leli dogum sonrasi atoni kanama olasiligimim
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [21]. AEI kul-
lanan annenin bebeginde yeni dogan hemorajik
hastaliklarin goriilme riski artmistir. Bu neden-
le tiim yeni dogan bebekler i¢cin dogar dogmaz
kas i¢ine uygulanan K vitamin (1 mg) destegi,
bu bebekler i¢in de oncelikli yapilmalidir [14].

Emzirme, tlim lohusa ve yeni doganlar i¢in ya-
samsal onemini epileptik ve AEI kullanan an-
neler i¢in de korumaktadir. Bu nedenle vajinal
ya da sezaryen dogum yapan anneler, emzirme
danigmanligi ile desteklenmeli ve cesaretlendi-
rilmelidir.

Ozellikle sezaryen dogumlarda anne ve bebe-
gin bir stire de olsa birbirlerinden uzak kalmasi,
emzirme siirecini geciktirse de servise alinan
lohusaya hemen bebegi verilerek emzirme sii-
reci baslatilmalidir. Emzirme, epileptik anne ve
yeni doganlar i¢in ayr1 bir onem tagimaktadir ve
anneler bu konuda cesaretlendirilmelidir. Ciin-
kii epileptik anneler, siitiine AEI ge¢ip bebegine
zarar verebilecegi yoniindeki kaygisi nedeniyle
emzirmeye temkinli yaklagabilmektedirler. Be-
bege anti epileptik ilaglarin etkisi, 6nemli 6l¢u-
de anne siitiinde AEI diizeyi, yenidoganda AEI
metabolizmasi ve ilacin eliminasyon yarilanma
stiresiyle ilgilidir. Anne siitiinden AEI atilima,
maternal serum proteine baglanma derecesine
bagli olarak degismektedir.

Phenytoin, carbamazepine ve valproate gibi
AEI lar, tiim yiiksek derecede protein baglan-
malarda oldugu gibi, anne siitiinde diisiik kon-
santrasyonda bulunur. Buna karsin phenobabi-
tal ve primidone, daha diisiik protein baglanma
durumunda olanlar gibi anne siitiinde yiiksek
diizeydedir. Elde edilen veriler, lamotrigine ve
topiramate gibi AEI’lerin anne siitiinde dnem-
li diizeyde bulunabilecegini, fakat yan etkile-
rinin olmadigin1 gostermektedir. Buna bagl
olarak ¢ogu antikonviilsan ilaglarin, anne siitii-
ne gectigi halde bebek i¢in zararli diizeyde ve
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emziremeye kontrendike olmadigini sdylemek
mimkiindiir [6, 14, 19]. Ancak sedatif anti-
konviilsanlarin bebekte hafif de olsa sedasyona
neden oldugu bilinmektedir. Sonugta AEI’larin
cogu, anne siitlinden bebege gecebildigi halde
miktari, plasental gecis kadar yiiksek degildir
ve sorun olusturmaz. Bu nedenle epileptik an-
nelerin bebeklerini emzirmeleri sakincali degil-
dir ve desteklenmelidir. Bu arada lohusalik do-
neminde annenin yasam bi¢imi ve rutinlerinin
bozulmasi, yine gece sik sik uyanip bebegi ile
ilgilenmek zorunda kalmasi, yorgunluk ve bit-
kinligi nobetleri tetikleyebilir. Bu konuda anne
ve aile liyeleri dikkatli olmali, anneyi destekle-
yerek dinlenmesine firsat vermelidir.

Epilepsinin ailevi yatkinliginin oldugunu gos-
teren kuvvetli ipuglari mevcuttur. Epileptik
sendromlarin temelinde, kromozomal bozuk-
luklar, tek gen defektleri ve biiylik ¢ogunlukla
da kompleks kalitim gibi farkli genetik gecis
sekilleri yatmaktadir. Epileptik sendromlarin
yaklasik 9%1°1, Mendel tipi kalitim 6zelligi gos-
teren tek gen mutasyonuna bagli otosomal gecis
ile olur. Daha yiiksek diizeyde epilepsi, komp-
leks bir kalitima bagl olarak gelisir. Kompleks
katilim, bir ya da daha fazla gen ile ¢evresel
faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen kalitim
modelidir.

Bireylerin yarisindan fazlasinda goriilen idyo-
patik epilepsiler, kompleks genetik gegise Or-
negi olusturabilmektedir. Bununla beraber kafa
travmasi, ensefalit ve beyin tiimori vb. neden-
lerden dolay1 olusan semptomatik epilepsilerde
ailesel bir gecis s6z konusu degildir [3, 25].

Dogum Sonrast Nobetleri

Uyku yoksunlugu, yorgunluk, tliikenmis-
lik, kan ve s1vi kaybiin dogum sonrasi ndbet
riskini artirdigr bilinmektedir. Ancak yeterli
uyku ve dinlenme bu olasiligi 6nemli Olciide
azaltmaktadir.

Dogum sonrasi annenin, destek sistemler kul-
lanilarak, uyku ve dinlenmesinin saglanmasi
onemlidir. Aile iiyeleri de bu konuda bilinglen-
dirilmeli ve evdeki destegin siirdiiriilmesi sag-
lanmalidir. Bebegin giivenliginin saglanmasi
adina annenin yalniz birakilmamasi ve epilepi
nobeti sirasinda bebegin yaralanmamasi igin
Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Lohusa,
kaza riskini nasil azaltabilecegi konusunda bil-
gilendirilmelidir. Bu 6neriler arasinda; bebegin
anne tarafindan kucaklanmasi, bebegin beslen-
mesi ve bebek bezi ve giysilerin degistirilmesi
yere oturur pozisyonda yapilmasi ve bebegin
banyosunu tek basina yapmamasi sayilabilir
[14, 26].
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Epileptik Kadinin Dogum Oncesi, Ani ve Sonrasi izlem ve Bakim Oncelikleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI:

1

Donem Olasi Riskler Oneriler
*Gebelik planlayan epileptik kadina 2-3 ay 6ncesinden
*Antiepileptik tedaviye (6zellikle valproik asit 0.4-0.5 mg/giin folik asit kullanimi
Prekonsepsiyonel \éefkakl;lk.)azepm) bagli fetuste artmis noral tip eValproik asit ve karbazepin kullananlarda folik asit
danigsmanhk ere dozu artirilabilir
*Coklu AET kullanimi ndbetleri tetikler *AEi’lerin teratojenik olasiligi nedeniyle serum diizeyi
takibiyle birlikte doz diizenleme ve miimkiinse azaltma
oAEl'lerde doz degisimi, fetiiste teratojenik eNorolog ve kadin dogum uzmaninin siireci birlikte
etkiyi artirir izlemesi
«AEi kullanimi, fetal anomali ve konjenital eCok gerekli olmadik¢a AEi degisimi yapilmamasi ve
Antenatal Lo
. malformasyon riskini artirir ilacin birakilmamasi
dénem )
* Abortus, son trimaster kanamalari, prematiir *AEl tedavi ile ilgili degisikligin, en az 6 ay 6nce yapilmasi
soguT'; preekllamp5|, IUGR vb.artmis obstetrik eRutin antenatal kontrollerin ve fetal anomali agisin-
omplikasyoniar dan prenatal tarama/tani testlerin 6zenle yapilmasi
eDogumun, olasi riskleri nedeniyle tam tesekkiili bir hasta-
nede yapilmasi
eDilatasyon dénemi bakiminin tam verilmesi,
«Dogum eylemi epileptik konvulsiyonlar tetik- agri yonetiminde nonfarmokolojik yéntemler-
levebilir den yararlanilmasi
Dogum v
eylemi * Annenin oksijen gereksinimi ve fetal eKonvulsiyon riski nedeniyle gebenin yalniz birakilmamasi
hipoksi olasilig: artar eNormal dogum ve ekspulsiyon dénemini kisaltmak Gzere
forseps veya vakum tercih edilmesi
eGerektiginde epidural anestezi ile sezaryen
uygulanmasi
Lohusaya iligkin;
Lohusaya iliskin; eErken lohusalik ddneminde yakin gézlem ve ve kap-
Pospartum eAnnede kan ve sivi kaybi, yorgunluk, uykusuzluk samh bakim gerekir
dénem ve tiikenmislik, konvilsiyonlari tetikleyebilir. «Anneyi dinlendirmek, konforunu saglamak ve uyku-
«Atoni kanama riski artar suzlugunu gidermek 6nemlidir
*Bu konuda aile lyelerinden destek alinir
® Emzireme kontrendike degildir.
Yeni dogana iliskin; eAnne bebegini emzirirken ve bakimini verirken yerde otu-
’ rur pozisyonda olmasi olasi tehlikeleri 6nler
*AEi kullanan annenin bebeginde hemorajik Yeni doi iliskin:
hastaliklar gorilebilir eni dogana fliskin;
eKonvulsiyon sirasinda bebek annenin kucaginda * Yeni dogana, dogar dogmaz K (1 mg) vitamini yapilir
ise zarar gorebilir eBanyosu yapilirken anne yalniz birakilmaz
eZarar gormemesi igin koruyucu énlemler alinmalidir
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Dogum Sonu Taburculuk Onerileri

Kadin-Dogum uzmani, anneyi taburcu et-
meden Once yaklasik 3-4 ay i¢cinde norologu ile
iletisime gegmesini dnermelidir. Sik araliklarla
gebelik ve dogum, anne ve yenidogan sagligi
acisindan risk olusturur. Yukarda da belirtildigi
gibi antiepileptik ila¢ kullanan annelerin bebek-
leri, kullanmayanlara kiyasla daha fazla konje-
nital anomali riskine sahiptir. Gebelik boyunca
kullanilan ve yiizde yiiz gilivenli bir antiepi-
leptik ilag mevcut degildir. Bu durum, ailenin
bilmesi gereken onemli bir gercektir. Dogum
sonrasi en sik gozlemlenen sorunlar, emzirme
glicliigii, kontrasepsiyon ve izlem ile ilgilidir.

Oncelikle anne ve ailesinin aklindan gegen so-
rularin yanitlanmasi ve emzirme danigsmanligi,
yendoganin anne siitiinden yeterince yararlana-
bilmesi i¢in dnemlidir. Yine postpartum uygun
kontrasepsiyon yontem se¢imi konusunda ¢ifte
damigsmanlik verilmelidir. Hormonal kontrasep-
tif yontemlerin AEI ile etkilesime girebilecegi
aciklanmalidir. Epileptik kadinlarin kontrasep-
siyon amactyla non-hormonal yontem kullani-
minda hicbir sakinca yoktur. Bariyer yontem-
ler, intrauterin ara¢ (UID) oncelikli tercihler
arasinda yer almalidir. AEI kullanimi, siklikla
hepatik enzim indiikleyicidir ve hormonal kont-
raseptiflerden hem 6strojen hem de progesteron
metabolizmasini hizlandirir. Sadece progeste-
ron igeren haplar, li¢ aylik igneler (depo- pro-
vera) ve implantlar, epileptik kadinlar i¢in ilk
tercih olmamali, hatta onerilmemelidir. Clinkii
AETDler, progesteron ile etkilesime girerek et-
kinligini azaltirlar. Bu yontemle korunmanin
etkili olabilmesi i¢in yiiksek doz kullanilmasi,
yani dozunun iki kat1 artirilmas1 gerekir. Imp-
lantlarin sabit doz salinimi nedeniyle epileptik
kadinlar i¢in hi¢ uygun olmaz. Kombine oral
kontraseptiflerin (KOK) epileptik kadinlarda
kullanimi ise yine doz artis1 ile miimkiin olabil-
mektedir. Ciinkii AE] ‘ler, KOK’larin etki me-
kanizmasin1 azalttig1 gibi ara kanamalara da ne-
den olabilmektedir. Oral kontraseptif ve enzim
indiikleyici AEI kullanan kadinlarin, ek olarak
bariyer yontem de kullanmalar1 nerilmektedir.
AEI kullanan epileptik kadinlarda acil kontra-
sepsiyon gerektiginde hormonal ilaglar yerine
intrauterin ara¢ tercih edilmelidir [2, 14].

Yenidogan Bakim

Emzirme sirasinda annenin fiziksel yor-
gunluk ya da uyku yoksunlugu nedeniyle nobet
gecirme riski artmig olabilir [18]. Nobetlerin
tipi, siddeti ve sikligina gore, en fazla jenerali-
ze myoklonik epilepside olmak iizere, bebegin
yaralanma riski s6z konusudur. Bunu 6nlemek
icin [6, 19];
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*  Annenin agir1 yorgunluktan kaginmasi,

*  Annenin kendisini iyi hissetmedigi durum-
da bebegini giivenli ve uygun bir alana (oyun
parki veya besik, karyolaya gibi) birakmasi,

*  Emzirme sirasinda bebegi kucagindan dii-
sirme riskine kars1 6nlem olarak anne, yerde
minderlerle ¢evrili ve bir duvara yaslanmis se-
kilde ¢ocugunu emzirmesi,

*  Bebeginin giysileri ve alt bezini yer min-
derinde degistirmesi,

*  Bebegin banyosunu baba ya da ev halkin-
dan destek alarak yapmasi,

*  Bebek biiylidiigiinde ve ek gidaya ge¢ildi-
ginde beslenme islemini, yerde oturarak yap-
mast

e Bebegi tasirken yastikli bir tasiyict veya
askili bir anne kucag1 kullanmasi,

*  Merdiven inip ¢ikarken bebegi aile tiyeleri
tarafindan tasinmasi gerektigi giivenlik agisin-
dan 6nemle vurgulanmaktadir.
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