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Bölüm 4

GEBELİKTE EPİLEPSİ TEDAVİSİNİN YÖNETİMİ

H. Sabiha TÜRE1

GİRİŞ

Epilepsi, kortikal nöronlardaki anormal ve aşırı elektriksel deşarj sonucu or-
taya çıkan ani, tekrarlayıcı, unprovake epilepsi nöbetleri ile karakterize bir has-
talıktır (1). Dünyada gelişmiş ülkeler için ortalama epilepsi prevalansı 6.8/1000, 
gelişmekte olan ülkelerde 18.5/1000’dir. Epilepsi, reprodüktif çağdaki kadınları et-
kileyen yaygın kronik hastalıklardan biridir. Doğumların 3-4/1000’i epilepsi has-
tası kadınlar tarafından gerçekleştirilmektedir. Hastalığın tanı ve tedavisindeki 
güncel gelişmeler epileptik kadınların yaşam kalitesini arttırmış ve sağlıklı çocuk 
sahibi olmasına olanak sağlamıştır. Sağlıklı çocuk sahibi olma oranı genel popü-
lasyonda %98, epileptik gebelerde %92-96’dır (2-4). Ancak prematür doğum, fetal 
gelişme geriliği, düşük doğum ağırlığı, konjenital malformasyon, fetal ve neonetal 
ölüm risk oranları, özellikle antiepileptik ilaç (AEİ), kullanan epileptik gebelerde 
normal popülasyona göre artış göstermektedir (5). Nöbetlerin kendisi, kullanılan 
antiepileptik ilaçlar, genetik ve sosyoekonomik nedenler fetüsün sağlığını olum-
suz yönde etkileyebilmektedir. Gebelik öncesi uygun danışmanlık yapılması, ge-
beliğin planlı olarak gerçekleşmesi ve gebelikte akılcı antiepileptik kullanımı ile 
riskler belirgin olarak azaltılabilmektedir (5,6).

Gebelikte Epileptik Nöbetler
Epileptik gebelerin % 54-80’ında gebelik sırasında nöbet sıklığı değişmez iken, 

%3-24 hastada nöbet sıklığında azalma, %14-32’sinde epileptik nöbetlerde artış 
bildirilmiştir (7). Gebelikte nöbet sıklığında artışın en önemli nedeni tedaviye 
uyumsuzluktur (8, 9). Ayrıca gebelik sırasında olan fizyolojik değişiklikler (volüm 
artışı, hepatik metabolizma ve renal klirens artışı gibi) sonucu ilaçların farmako-
kinetiğinin etkilenmesi, değişen hormon düzeyleri, uyku deprivasyonu, kusma 
nöbetlerin artışında etkili olan diğer nedenlerdir (8). Özellikle; lokalizasyon ile 
ilgili nöbetleri olan, tonik-klonik nöbet geçiren, politerapi alan hastalarda, ok-
skarbazepin monoterapisi alan hastalarda nöbet sıklığında artışın daha yüksek 
oranda olduğu bildirilmiştir (10).
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