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Bölüm 12

GEBELİK VE EPİLEPSİ

Ülkühan DÜZGÜN1

GİRİŞ

Epilepsi, her yaştan insanı etkileyen kronik bulaşıcı olmayan beyin hastalığı-
dır. Dünya çapında yaklaşık 50 milyon insanı etkileyerek en yaygın nörolojik 
hastalıklar arasında yer almıştır (1). Prevalans kadın ve erkeklerde benzerdir 
(100.000’de 46,2 ile 100.000’de 50,7) (2). Doğurganlık çağında ise yaklaşık 12,5 
milyon kadın epilepsi hastasıdır (3). Epilepsi gebe kadınlarda da gebelik bo-
yunca tedavi gerektiren en yaygın nörolojik bozukluklardan biridir. Nöbetler 
tüm gebelerin %0,3 ila %0,8’ini etkilemekte olup, gebelikte en sık görülen majör 
nörolojik komplikasyonları oluşturmaktadır (4).

Epilepsili gebe hastalar hastalığın kendisine veya kullanılan nöbet önleyi-
ci ilaçların (NÖİ) etkilerine bağlı olarak gebelikleri boyunca, doğum sırasında 
veya sonrasında hem kendilerinde hem de doğacak bebeklerinde bir takım risk-
ler taşırlar. Tüm bu nedenle doğurganlık çağında ve epilepsi tanısı olan kadın-
larda gebelik her zaman tartışılan, endişe verici, önem sırasına alınması gereken 
bir konu olmalıdır. Nörologlar tarafından doğurganlık çağında olan hastalarına, 
epilepsi ve NÖİ’larla gebelik geçirmenin riskleri vurgulanarak, gebelik için ön-
ceden plan yapmanın gerekliliği, plansız gebeliklerde oluşabilecek olumsuzluk-
lar tüm yönleri ile anlatılmalıdır (4,5).

GEBELİK ÖNCESİ DANIŞMANLIK VE GEBELİĞİN PLANLANMASI

Gebelik öncesi danışmanlık ve gebeliğin planlanması, NÖİ’ların teratojenik 
riskini en aza indirmek ve hamile kalmadan önce nöbet kontrolünü optimize 
etmek için mutlaka gereklidir.
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Gebelik öncesi danışmanlık yaparken verilen mesajlar kesin, dikkatli olmalı 
ve hastalarda panik yaratacak şekilde verilmemelidir. Epilepsi varlığının evlen-
meyi, çocuk sahibi olmayı engellemediğini, epilepsinin gebelik için bir kond-
rendikasyon teşkil etmediğini öncelikle belirtmek gerekir. Tüm ilaç ayarlama-
larının gebelik öncesi yapılması gerektiği, gebe kaldıktan sonra müdahale için 
geç kalınacağı hastalara söylenmelidir. Epilepsili NÖİ kullanan hastalarda kon-
jenital malformasyon riskinin arttığı, ancak özellikle gebelik planlandığında ve 
beraberinde önlemler alındığında kontrol edilebilir olduğu hastalara anlatılma-
lıdır. Bunun için, optimal doğum kontrol yönteminin tartışılması, uygulanması 
hastaların yönetiminde ayrıca önem arz etmektedir (5,6).

NÖİ’ların olumsuz fetal sonuçları ile karşılaşmamak için gebelik öncesi 
NÖİ’ların değerlendirilmesi önemlidir. Terotojenite riskini en aza indirmek 
için bu konuyu hekim hastası ile etraflıca tartışmalıdır. İlaç kesimi planlanıyorsa 
önce ilaç kesimine gidilmeli, ilaç kesildikten sonra hastada nöbet tekrarı olma-
dığı gözlemlenmelidir. Çoklu ilaç kullanan hastalarda geçilebiliyorsa politera-
piden monoterapiye geçilmelidir. İlaç dozu nöbet kontrolünün sağlandığı en 
düşük doza düşürülmelidir. İlaçlar bölünmüş dozlarda verilmeli, yavaş salınımlı 
formlar tercih edilmelidir. Hasta valproat ile tedavi ediliyorsa, kullanıma bağlı 
potansiyel riskler hastaya iletilmeli ve daha iyi teratojenik profillere sahip diğer 
nöbet önleyici ilaçlara geçiş düşünülmelidir. Ayrıca epilepsi cerrahisi düşünülen 
hastalarda cerrahi sonrası gebelik planlanmalıdır (4,6,7).

FOLİK ASİT

Genel popülasyonda üreme çağındaki kadınlarda gebelik öncesi folik asit tak-
viyesinin, nöral tüp defekti riskini azaltmada etkili olduğu bildirilmektedir (8). 
Gebelik sırasında fetal beynin yapısal ve fonksiyonel gelişimi için folik asit ihti-
yacı artar. Birçok NÖİ özelliklede enzim indükleyiciler folik asit düzeylerini dü-
şürür ve valproat folik asit antagonisti gibi davranır (4,5,9). Bu nedenle özellikle 
NÖİ alan epilepsili kadınlarda folik asit takviyesi çok daha önem arz etmektedir. 
NEAD (Antiepileptik İlaçların Nörogelişimsel Etkileri) çalışmasında gebeliğin 
erken döneminde (yani ilk 12 hafta) 400 mcg/gün’den daha yüksek bir doz folik 
asit kullanımı daha iyi bilişsel gelişim ile ilişkilendirilmiştir (10). Erken gebelik-
te folik asit takviyesinin, yalnızca genel popülasyondaki majör konjenital mal-
formasyonları değil, aynı zamanda fetal NÖİ maruziyetiyle ilişkili dil gecikmesi 
ve otistik özellikleri de önleyici bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (4). Gün-
lük uygulamada günde en az 0,4 mg dozunda gebelikten 3 ay önce başlanarak ve 
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özellikle de gebeliğin erken dönemlerinde (yani ilk 12 hafta) alınması ve gebelik 
boyunca devam edilmesi önerilmektedir (7).

DOĞURGANLIK 

Epilepsili kadınlarda menstrüel siklus bozuklukları, anovülasyon, polikistik 
over sendromu (PKOS) ve erken menapoz daha sık görülmektedir (6). Kulla-
nılan NÖİ’ların türü ve polifarmaside doğurganlıkta azalma ile ilişkilendiril-
mektedir. Hindistan’da yapılan prospektif kohort çalışmasında 3 veya daha fazla 
NÖİ kullanımının ve fenobarbital kullanımının daha yüksek infertilite riski ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (11). Başka bir çalışmada lamotrijin alanlarda can-
lı doğum/gebelik oranı valproat alanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Aynı 
çalışmada epilepsili kadınlarda %9,2 oranında infertilite riski ve %20,7 oranın-
da bozulmuş doğurganlık riski olduğu bildirilmektedir (12). Araştırmalarda 
bildirilen düşük doğum oranlarının bir sebebinin de epilepsiye bağlı sosyal 
damgalanma nedeni ile kişilerin ilişkilerinin, medeni durumunun, ekonomik 
durumunun olumsuz etkilenmesi ve çocuk sahibi olmadaki isteksizlikleri ola-
bilir (4,13). Nitekim yapılan çok merkezli prospektif çalışmada; bilinen inferti-
lite veya PKOS dahil ilgili bozuklukları olmayan gebe kalmaya çalışan epilepsili 
kadınların gebelik elde etme oranı, gebelik elde etme süresi epilepsisi olmayan 
akranlarıyla benzer bulunmuştur (14).

KONJENİTAL MALFORMASYONLAR 

Epilepsisi olan kadınların çocukları, epilepsisi olmayan kadınların çocuklarına 
kıyasla daha yüksek konjenital malformasyon riski altındadır (4). Bu risk yakla-
şık 3 kat artmaktadır (15). Malformasyonlu bir çocuğa sahip olmak, malformas-
yonlu başka çocuklara sahip olma riskini artırmaktadır (16). Majör konjenital 
malformasyonların (MKM) insidansını erken dönemde NÖİ’a maruz kalma 
(ilk trimester) , politerapi almak, NÖİ’ın dozu ve türü, folik asit serum seviyesi 
ve anne eğitim seviyesinin düşüklüğü etkilemektedir. NÖİ’ların terotojen et-
kilerine ilave, bireysel genetik yatkınlık gibi endojen ve eksojen faktörlerinde 
katkı sağlaması muhtemeldir (4). 

En düşük riskin lamotrijin ve levetirasetam alanlarda, en yüksek riskin 
ise valproat alan anne bebeklerinde olduğu, karbamazepin, lamotrijin, feno-
barbital ve valproatta MKM prevalansında doza bağımlı bir risk artışı oldu-
ğu bildirilmektedir (4,17). Monoterapi alan epilepsili annelerin bebeklerinde 
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malformasyon prevalansı; levetirasetam için %0,7-2,8, lamotrijin için 1,9-2,9, 
okskarbazepin için %2,2-3, topiramat için %3,9-4,3, karbamazepin için %2,6-
5,5, fenitoin için %2,9-6,4, fenobarbital için %5,5-6,5 ve valproat için %6,7-
10,3’dür. Özellikle topiramate, valproat birlikteliği malformasyon riskini artır-
maktadır (7,17).

Epilepsili kadınların çocuklarında en yaygın olarak kardiyovasküler sistem 
ve kas-iskelet sistemi malformasyonları, sağlıklı bireylere kıyasla ise kulak/bo-
yun/yüz defektleri ve yarık dudak, spina bifida daha fazla görülmektedir (15).

Vagal sinir stimülasyonu takılan gebelerde artan obstetrik müdahaleler bil-
dirilmiş olup teratojeniteye dair net bir bilgi yoktur (18). Responsif nörostimü-
lasyon ilgili olarak hiçbir önemli konjenital malformasyon bildirilmemiştir (19).

Epilepsisi olan tüm gebeler kadın-doğum uzmanlarına konsülte edilerek 15-
16 haftalarda alfafetoprotein bakılmalı, 18-22 haftalarda yüksek kaliteli USG 
yapılmalıdır. Nöral tüp defektine dair şüphe varsa amniyosentez tanısal amaçlı 
uygulanmalıdır (6).

BİLİŞSEL VE DAVRANIŞSAL PROBLEMLER 

Epilepsili kadınlardan doğan çocukların bilişsel gelişimi bozulmuş olabilir. Kat-
kıda bulunan faktörler arasında doğum öncesi özellikle 3. trimesterda nöbet 
önleyici ilaçlara maruz kalma, gebelikte sık tonik-klonik nöbetler, düşük anne 
IQ’su ve anne eğitim düzeyi yer alır (4). Gebelikte Valproat (ortalama IQ puanı 
97) kullanan annelerin çocuklarında karbamazepin (ortalama IQ puanı 105), 
lamotrijin (ortalama IQ puanı 108), fenitoin (ortalama IQ puanı 108) kullanan 
anne çocuklarına göre IQ puanları düşük olarak bildirilmiştir (20). Valproat 
dozu arttıkça IQ puanlarında düşme, sözel ve sözel olmayan yetenekler ve dil 
becerisinde azalma gelişmektedir. Levetirasetam ve topiramat kullanımı çocuk-
ların bilişsel yeteneklerini etkilememektedir (21).

Annenin gebelikte valproat kullanması ile yavruda otizm spektrum bozuk-
luğu ve çocukluk otizmi riski önemli ölçüde artmaktadır (genel popülasyondaki 
%1,5’e kıyasla %4,4 ) (22). Valproat monoterapisi ile otizm riski arasında bir 
doz-yanıt ilişkisi olup, valproatın diğer NÖİ’lar ile birlikte kullanımı bu riski 
daha da artırmaktadır (23). Ayrıca gebeliklerinde valproat alan annelerin ço-
cukları, dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) için yüksek risk altın-
da olduğu bildirilmektedir (24).
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NÖBET ÖNLEYİCİ İLAÇ SEÇİMİ

Nörologlar gebelik planlayan doğurganlık çağındaki kadınlar için NÖİ seçi-
minde hem maternal nöbet kontrolünü sağlayabilecek, hem de fetusa yönelik 
minimal risklere sahip en uygun ilacı seçmelidir. Bunun yanısıra hastanın 
nöbet tipi, epilepsi sendrom varlığı, nöbet şiddeti, varsa ilk ilacın başarısızlığı, 
komorbit durumlar, yan etkiler gibi önemli huşuslarıda gözönünde bulun-
durmalıdır. Bu bağlamda gebelik planlayan doğurganlık çağındaki epilepsili 
kadınlar için fetusa yönelik terotojenik, yapısal ve nörogelişimsel risk açısın-
dan en güvenilir olduğu bilinen lamotrijin ve levetirasetam monoterapileri 
birinci basamak tedavi seçenekleri olarak tercih edilir (25). Valproat en yük-
sek riske sahip ilaç iken, lamotrijin, levetirasetam ve okskarbazepin ile risk en 
düşüktür (26).

Diğer ilaçlar denendiği halde nöbetlerin kontrol altına alınamadığı nadir 
durumlar haricinde her zaman valproattan kaçınmak gerekir. Başlanacaksa has-
taya MKM’lar, olumsuz nörogelişimsel sonuçları ve artmış otizm/otizm spekt-
rum bozukluğu gibi riskler anlatılarak, aydınlatılmış onamları alındıktan sonra 
başlanmalıdır. Nöbetlerin kontrol altına alındığı en düşük dozlar ve düşük plaz-
ma düzeyleri hedeflenmelidir (27).

MKM riskini azaltmak için politerapide topiramat ve valproat kombinas-
yonlarından kaçınmak gerekir (7,27).

GEBELİK 

Epilepsili gebe hastalara yaklaşımda amaç hem annenin hem de bebeğin sağlı-
ğını korumak yönünde olmalıdır. Bu yüzden epilepsili kadınlara gebelik öncesi 
hatta evlilik öncesi gerekli bilgilendirmeler yapılmalıdır. Hastalar nöbetlerinin 
artacağı, ilaçlarının bebeklerine zarar vereceği ve gebeliklerinin komplikasyon-
lu geçeceği yönünde pek çok endişeye sahiptir. Hastalara, epilepsili kadınların 
çoğunun sorunsuz gebelik geçirdiği konusunda güvence verilmelidir (4). Tüm 
bilgilendirilmeler yapıldıktan sonra hekim ve hasta işbirliği içinde epilepsi yö-
netimi için bir plan oluşturulmalıdır. 

NÖBET SIKLIĞI

Epilepsili kadınlar gebe kalmadan önce nöbet kontrolünün sağlanması önem-
lidir. Planlı gebeliklerde nöbetsizlik oranı daha yüksektir (28). Tüm epilepsili 
kadınların %67’sinin gebelik dönemini nöbetsiz geçirdiği bilinmektedir (29). 
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Gebelikten önceki 9 ayda nöbetsiz olan epilepsili kadınlarının gebeliklerinde 
nöbetsiz kalma oranlarının yüksek olduğu (%84 ila %92), gebelikten önceki 
ayda nöbet geçiren epilepsili kadınlarda gebelikte nöbet geçirme riskinin 15 kat 
arttığı bildirilmektedir. Sonuç olarak gebelik öncesi nöbetlerin olması, gebelik 
sırasındaki nöbetlerin en önemli belirleyicisidir (4,28,30). Ayrıca politerapi al-
mak ve fokal nöbetlerin olması nöbet geçirme riskini artırmaktadır (31, 32). 
Özellikle Lamotrijin alanlarda nöbetsiz gebeliklerin oranının daha düşük oldu-
ğu görülmektedir (29). Katameniel epilepsili kadınlarda ise gebelikte nöbetlerde 
azalma olduğu çalışmalarda bildirilmektedir (33). 

Epilepsili kadınların çoğu hamilelik sırasında nöbet sıklığında bir değişik-
lik yaşamaz. (29). Ancak gebelik sırasında annedeki bazı fizyolojik değişiklik-
ler (kan hacmi ve kalp debisinde artma, plazma protein konsantrasyonların-
da azalma, gastrik boşalmada gecikme, renal klirens ve hepatik metabolizme 
değişiklikleri, hızlı farmakokinetik değişiklikler ) NÖİ düzeyinde önemli 
değişikliklere yol açabilir ve hastaları ani nöbet geçirme riskine sokabilir. Bu 
nedenle hastalarda nöbetsizliğin sağlandığı ilaç düzeyleri gebelik öncesinde 
bakılarak gebelik sürecinde bu ilaç düzeyi baz alınarak hastaların sık NÖİ ta-
kipleri yapılmalıdır ve nöbetler olmadan doz artırımına gidilmelidir (4,7,32). 
NÖİ düzeylerinin gebe kalmadan önceki bazal düzeye göre %35’ten fazla düş-
mesi durumunda nöbetlerde artış bildirilmiştir (31). Özellikle glukuronidas-
yon ile elimine edilen lamotrijinin serum düzeyleri belirgin olarak düşebilir. 
Bu düşüş en çok 3. trimesterda görülür (4,32). Lamotrijin, levetirasetam ve 
okskarbazepinde en belirgin (%40 ila %70 arasında), fenobarbital, fenitoin, 
topiramat, ve zonisamidde orta düzeyde (%30 ila %60 arasında) karbamazepin 
ve valproatta ise minimal düzeyde ( %10 ila %20 ) serum düzeylerinde düşme 
görülür (32). 

Gerek gebeliğe bağlı fizyolojik değişiklikler ve bu değişikliklerle ilişkili ilaç 
kan düzeylerinde meydana gelen dalgalanmalar, gerekse de bulantı-kusma ne-
deni ile ilaca uyumsuzluk, bebeğe zarar verecek düşüncesi ile hastanın ilacını 
almaması, depresyon–anksiyete-uykusuzluk epilepsili gebelerin nöbet sıklığını 
olumsuz yönde etkileyerek nöbet geçirmesine veya nöbetlerin sıklaşmasına ne-
den olabilir (7).

Doğum sırasında nöbetler nadir olmakla birlikte nöbet nüksü en çok peri-
partum üç gün boyunca olmaktadır (30,34). Bu yüzden doğuma gelirken mut-
laka hastalar kendi NÖİ’larını yanında getirmeli, ilaçlar doğum sürecinde her 
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zamanki saatlerinde alınmalıdır. Doğum sırasında nöbetlerin ortaya çıkması 
halinde intravenöz benzodiazepinlerle derhal tedavi edilmelidir (35). Gecikme-
yi engellemek için hastanın başında ilaç bulundurulmalıdır. 

NÖBETLERİN FETUSA ETKİSİ 

Bilincin korunduğu fokal nöbetlerde fetüse minimal etki oluşturabileceği öne 
sürülmekle birlikte bilincin korunmadığı fokal nöbetlerde fötal kalp atımının 
etkilendiğine dair vaka bildirimleri bulunmaktadır (28). Gebelikte meydana 
gelen jeneralize tonik klonik nöbetler (JTKN) uterusta travmaya neden olarak 
fetusa direk zarar vereceği gibi annede gelişen asfiksi ve laktik asidozla birlikte 
fetusta asfiksi, gelişme geriliği, düşüm doğum ağırlığı, prematüre doğum, pre-
term doğum, daha kısa gebelik yaşı ve ilerleyen dönemlerde kognitif etkilen-
melere neden olabileceği bildirilmiştir (7,28,36,37). Nöbetler gebelik ve doğum 
sırasında fetal kalbi etkileyerek fetal bradikardi yapabilir ve status epileptikusa 
(SE) dönüşerek anne ve fetüsta ölüme neden olabilir. Ancak SE gebelik ve do-
ğum sırasında nadir olarak görülmektedir (6,28-29,38). 

OBSTETRİK KOMPLİKASYONLAR VE ANNE ÖLÜMÜ 

Genel popülasyona kıyasla epilepsili kadınlar arasında perinatal morbidite ve 
mortalite artmaktadır. Epilepsili kadınlar gebelikleri boyunca spontan düşük, 
antepartum kanama, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, doğum indük-
siyonu, sezaryen doğum ve erken doğum dahil olmak üzere bir dizi perinatal 
komplikasyon riski altındadır (4, 34). Epilepsili gebelerde anne ölüm riski ge-
nel popülasyona göre 10 kat daha fazla olduğu tahmin edilmektedir (Bu risk 
%0,1 den daha düşük mutlak artış anlamına gelir.) (37). Bu ölümlerin büyük 
çoğunluğunun SUDEP kaynaklı olduğu bildirilmektedir (39,40). Bu nedenle 
özellikle konvülsif nöbetleri önlemek için her türlü çabanın gösterilmesi ge-
rekmektedir.

Epilepsili kadınlar normal vajinal doğum yapabilir (27). Epilepsili kadınlar-
da elektif sezaryenle doğum yapma (1,5 kata kadar artış) veya acil sezaryenle 
doğum yapma olasılığı artmıştır (41). Epilepsi tanısının tek başına sezaryen ile 
doğum endikasyonu olarak değerlendirilmemesi gerektiği bilinmelidir (28). 
Doğum şekli obstetrik endikasyonlara göre belirlenmelidir (27). Tüm bu olum-
suzluklara rağmen epilepsili kadınların çoğunun gebeliklerinin sorunsuz geçe-
ceği ve doğan çocukların %90’ının sağlıklı olacağı unutulmamalıdır (4).
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DOĞUM SONRASI DÖNEMİN YÖNETİMİ

Doğum sonrası dönemde epilepsisi olan kadınların yönetimi; nöbet önleyici 
ilaçların dozunun düşürülmesi, uyku düzenindeki bozulmalar nedeni ile nö-
betlerin kötüleşmesi ihtimaline karşı önlemlerin alınması ve emzirme ve yeni 
doğan ile ilgili güvenlik önlemlerini içermelidir. 

Doğum sonrasında nöbet önleyici ilaçlar gebelik öncesi doza veya biraz 
üzerindeki doza getirilmelidir. Gebelikle ilişkili renal ve bazı hepatik enzimatik 
fonksiyonlardaki (ör. glukuronidasyon) fizyolojik değişiklikler, doğumdan son-
ra 2-3 hafta içinde normale dönerken, diğer hepatik enzimlerin (sitokrom P450 
enzimlerinin çoğu) geri dönmesi 1-2 ay sürebilir. Doğum sonrasındaki 3 gün 
ilaçları gebelik dozunda tutmak ardından NÖİ için uygun aralıkta azaltmak, 
örneğin lamaotrijin ve levetirasetamı 2-3 hafta içinde, sitokrom P450 enzimleri 
tarafından metabolize edilen NÖİ’ları yaklaşık 6 haftada daha yavaş bir şekilde 
azaltmak yapılan uygulamalar arasındadır (27,32,42). 

Doğum sonrasında annenin uyku düzeninin bozulmasına bağlı meydana 
gelen uyku debrivasyonu nedeni ile nöbet riski artabilir. Bu dönemde annenin 
kesintisiz ve düzenli gece uykusu alabilmesi için ailelelerden ve bakıcılardan 
destek alınmalıdır. Anne uzun süredir nöbetsiz olsa dahi uykusuzluk nöbet için 
güçlü bir tetikleyici olduğundan tekrar düzenli bir uykuya geçene kadar güven-
lik tedbirleri artırılmalıdır. Bu dönemde annenin araba kullanmaması, bebeği 
tek başına yıkamaması, bebek ile birlikte uyumaması, anne myoklonik nöbet 
riski altında ise bebekle dolaşırken bebek askısı kullanması gerekmektedir. Do-
ğum sonrası erken dönemde artan nöbet riski nedeni ile hem annenin hem de 
yenidoğanın güvenliği için anne aile bireylerinin gözetiminde olmalıdır (27,42).

Epilepsili anneler emzirmeye teşvik edilmelidir. NÖİ alan annelerin çocuk-
larında emzirmenin nörogelişimsel olumlu etkileri bildirilmektedir. Emzirme-
nin yararları göz önüne alındığında NÖİ almak emzirmeye kondrendikasyon 
teşkil etmez (27,43,44). Ancak özellikle uykusuzlukla tetiklenen nöbetler varlı-
ğında dikkatli olunmalıdır. Günde 4 saat kesintisiz uyku almaları aralarda 2 saat 
daha uyku kestirmeleri yapmaları önerilmelidir. Bu dönemde pompa yardımı 
ile sağılan süt başka bir yetişkin tarafından yenidoğana verilebilir (42). 

Yapılan çalışmalarda NÖİ’ların anne sütündeki düzeylerinin değişken oldu-
ğu ancak bebeğin serumundaki düzeylerinin genellikle çok daha düşük olduğu 
bildirilmiştir. NÖİ’dan fenobarbital, primidon veya benzodiazepinler gibi ilaç-
larda bebekte klinik belirtiler ortaya çıkabilir (27,42). 
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GEBELİKTE İLK NÖBETE YAKLAŞIM 

Gebe kadınlar ilk kez nöbet geçirmiş olarak gelebilir. İlk nöbetin tanı ve yöne-
timine yönelik yaklaşım, birkaç durum dışında gebe olmayan bir bireydeki ile 
aynıdır. İlk trimesterde metabolik değişiklikler, ilaçlar ve toksik durumlar de-
ğerlendirilmelidir. İkinci trimesterde, gebeliğin fizyolojik değişikliklerine bağlı 
kan basıncında düşme ve vasküler boşlukların genişlemesi ile oluşabilecek sen-
kop benzeri olaylar öncelikli olarak düşünülmelidir. İlerleyen dönemde eklam-
psi, posterior geri dönüşümlü ensefalopati sendromu ve venöz sinüs trombozu 
gibi gebelikle alakalı olasılıklar akla gelmelidir. Kitlesel lezyonlar, enfeksiyonlar 
ve vasküler malformasyonlardan kaynaklanan nöbetler gebeliğin herhangi bir 
döneminde ortaya çıkabilir (27,28). 

NÖİ başlanma endikasyonu var ise lamotrijin gebelik öncesi planlamada 
uygun bir seçim olsa da, gebelik sırasında döküntü riski nedeni ile hızlı titras-
yon yapılamayacağından ve gebelik sırasında artan klerensden dolayı etkili doza 
ulaşmak zor olacağından başlamak için iyi bir seçenek değildir. Levetirasetam 
terapötik dozda başlanabilen, geniş etki spektrumuna sahip ve daha güvenli bir 
ilaç olduğundan tercih edilmelidir (27).

SONUÇ

Epilepsili gebe hastalar hastalığın kendisine veya kullanılan NÖİ etkilerine bağlı 
olarak gebelikleri boyunca hem kendilerinde hem de gelişmekte olan fetüs için 
bir takım riskler taşırlar. Gebelik öncesi danışmanlık ve gebeliğin planlanması, 
NÖİ’ların teratojenik riskini en aza indirmek ve hamile kalmadan önce nöbet 
kontrolünü optimize etmek için mutlaka gereklidir.

Gebelik sırasında NÖİ kullanımıyla ilişkili riskler kontrolsüz nöbetlerle iliş-
kili fetal ve maternal risklere karşı dengelenmelidir. Nörologlar doğurganlık ça-
ğındaki kadınlar için NÖİ seçiminde hem maternal nöbet kontrolünü sağlaya-
bilecek, hem de fetusa yönelik minimal risklere sahip en uygun ilacı seçmelidir. 
Fetusa yönelik terotojenik, yapısal ve nörogelişimsel risk açısından en güvenilir, 
birinci planda düşünülmesi gereken ilaçlar lamotrijin ve levetirasetam iken, 
en yüksek riske sahip ilaç olan valproattan ise kaçınılmalıdır. Geçilebiliyorsa 
politerapiden monoterapiye, nöbet kontrolünün sağlandığı en düşük doza ge-
çilmelidir. İlaçlar bölünmüş dozlarda verilmeli, yavaş salınımlı formlar tercih 
edilmelidir. 
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Epilepsili kadınların çoğu hamilelik sırasında nöbet sıklığında bir değişiklik 
yaşamaz. Ancak gebeliğe bağlı fizyolojik değişiklikler ve bu değişikliklerle iliş-
kili ilaç kan düzeylerinde meydana gelen dalgalanmalar nedeniyle nöbetler sık-
laşabilir. Bu nedenle epilepsili gebeler ilaç kan düzeyleri dahil düzenli aralıklarla 
izlenmelidir. Gerekli durumlarda ise NÖİ’larında doz artımına gidilmelidir.

Epilepsi tanısı tek başına sezaryen ile doğum endikasyonu olarak değerlen-
dirilmemeli, doğum şekli obstetrik endikasyonlara göre belirlenmelidir.

Doğum sırasında nöbetler nadir olmakla birlikte nöbet nüksü en çok pe-
ripartum üç gün boyunca olmaktadır. Bu yüzden doğuma gelirken mutlaka 
hastalar kendi NÖİ’larını yanında getirmeli, ilaçlar her zamanki saatlerinde 
alınmalıdır. Doğum sırasında nöbetlerin ortaya çıkması halinde intravenöz 
benzodiazepinlerle derhal tedavi edilmelidir.

Epilepsili NÖİ kullanan anneler emzirmenin çocuğun nörogelişimsel süreci-
ne olan olumlu etkileri nedeni ile emzirmeye teşvik edilmelidir. 
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