Bolim

2.4

GIRIS

Gebelikte norolojik hastaliklar oldukga yaygin go-
riilen hastaliklar olup, dogru tani ile maternal ve
fetal morbidite ve mortalite 6nlenebilmekte veya
olusabilecek risk orani azaltilabilmektedir. Bir¢ok
kronik hastaliklarda oldugu gibi nérolojik hasta-
liklarda da prekonsepsiyonel danismanlik oldukga
hayati 6nem tagimaktadir. Ayrica bazi hastalarin
da gebelik esnasinda ilk taniy1 aldigini da unutma-
mak ve gebelikle iliskilendirilemeyen veya inat¢1
semptomlari olan hastalarin norolojik hastaliklar
yoniiyle degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

EPILEPSI

Epileptik bozukluklar, dogurganlik ¢agdaki ka-
dinlar1 etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir
(1, 2). Bu sebeple gebelikle birlikte goriilebilen en
sik norolojik hastaliktir (3). Epilepsi mevcudiye-
ti, tedavisi ve fetal ve maternal etkilerinin kadin
dogum hekimleri tarafindan bilinmesi elzemdir.
Ayrica anti epileptik ilaglarin (AEI) bir kismi psi-
kiyatrik hastaliklar ve agr1 tedavisinde de siklikla
kullanilmakta ve hastalarin 6nemli bir kismi do-
gurganlik cagindaki kadinlardir.

Epilepsi tanist bir norolog tarafindan konul-
malidir. Bilingsiz iki nobet gecirme, manyetik re-
zonans goriintilleme (MRG) veya elektroansefa-
logram (EEG) bulgular1 olan veya ailesel epilepsi
Oykiisii olan bir nobet gecirmis hastalara epilepsi
tanis1 konulur (4). Epilepsi sendromlar1 genel ola-
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rak yaygin ve fokal epilepsi olmak tizere ikiye ay-
rilir. Bu iki epilepsi ¢esidi hastanin ndbetinin kli-
nik ozellikleri, gortintilleme ve EEG ile konulur.
Her iki epilepsi ¢esidinde gozlenen nébetler genis
spektrumlu dur. Konvulsiyonlar veya tonik-klonik
nobetler yaygin olarak generalize ndbetler olarak
tanimlanir ve yaygin ve fokal epilepsi sendromla-
rinda gozlebilirler (4).

Fokal epilepsiler, eriskinlerde en sik goriilen
epilepsi tipidir (5). Etyolojileri ¢ogu olguda bi-
linmemekle beraber vaskiiler malformasyonlar,
tiimor, enfeksiyoz ve otoimmiin hastaliklar en stk
gozlenen etyolojik sebepler olup oncelikle altta
yatan sebebin taninmasi ve ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir.

Kadin dogum hekimi ve noéroloji uzmaninin
bulundugu multidisipliner yaklagim ile epilepsili
gebelerin takibi ve tedavisi basari ile stirdiiriilebi-
lir.

Cesitli poptilasyon caligmalarinda epilepsi ta-
nist olan erkek ve kadinlarda dogum oraninin
diisiik oldugu bulunmustur (6, 7). Skuraman ve
arkadaglarinin yaptig1 prospektif bir ¢aligmada,
infertilite oran1 % 38,4 olarak bulunmustur (8).
Infertil grupta en 6nemli risk faktorii birden fazla
AEI kullanimidir (8). Epilepsi hastalig1 ve kullani-
lan AEI iireme fonksiyonu iizerine olumsuz etki-
leri olabilir. Ayrica epilepsi hastalarinda polikistik
over sendromu, prematiir ovaryan yetmezlik ve
hipogonadotropik hipogonadizmin arttigini gos-
teren caligmalar da bulunmaktadir (9, 10).
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