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EPILEPSILi KADINLARDA GEBELIK
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Epilepsi, ¢aglardir var olan ve giinimiizde de devam etmekte olan, kortikal
noronlardaki anormal elektriksel desarjin sonucunda psisik veya somatik islev-
lerini de kapsayan ani, tekrarlayan bozukluklar ile tanimlanan kronik nérolojik
bir hastaliktir (1). Uluslararas: Epilepsi ile Savas Dernegi (International League
Aganist Epilepsy-ILAE) giincelledigi epilepsi taniminy, iki nébet arasinin 24 sa-
atten az olmamak tizere, en az iki tetikleyicisiz 4 nobet goriilme durumu seklinde
belirtmektedir (2). Ulkemizde halk arasinda epilepsi igin, sara, tutarik ve boncuk
diye isimlendirilmektedir (3). Epilepsili bireyler kontrol edilemeyen ndbetler ve
bunlar ile iligkili fiziksel hastaliklar ile beraber bazi psikososyal problemler ya-
sam kalitesini 6nemli derecede diistirmektedir (4). Hastalik durumundan utan-
ma, hastalig1 kabul etmeme, benlik saygisinin azalmasi, timitsizlik, saldirganlik,
cinsel problemeler, anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklari, aile hayati, 6zel
hayat, sosyal hayat, egitiminde, is hayat: ile ilgili problemler, damgalanma ve
sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar goriilebilmektedir. ILAE raporu; epi-
lepsili bireylerin psikososyal sorunlarinin ¢ogu toplumsal kaynakli yanlis kani
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kontroliinii stirdiiriirken teratojenik riski en aza indirecek sekilde ilag ayarlama-
sina izin verir. Gebelik sirasinda, birgok yapisal bozuklugun dogum 6ncesi tespiti,
yiiksek kaliteli ultrason ile elde edilebilir olmalidir, ancak bozulmus norobiligsel
gelisim de dahil olmak iizere, tespit edilemeyen malformasyon riskinde artis de-
vam etmektedir. Tiim hastalarin antiepileptik ilaglarin prospektif kaydi, gelecekte
bu risk tahminlerinin kesinligini artiracaktir. Intrapartum ve postpartum dé-
nem, artan nobet siklig1 riski ile iligkilidir ve obstetrik bakim veren tiim hastane-
lerin, nobet riskinin nasil en aza indirilecegine dair kilavuzlar: ve akut tedavileri
i¢in bir protokolleri olmalidir. Dogum sonras1 bakim ve taburculuk planlamasi
ile yeterli destegi saglamak i¢in multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
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