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GEBELIK VE EPILEPSI

Ulkiithan DUZGUN?

GIRIS

Epilepsi, her yastan insan1 etkileyen kronik bulasic1 olmayan beyin hastaligi-
dir. Diinya capinda yaklasik 50 milyon insani etkileyerek en yaygin norolojik
hastaliklar arasinda yer almistir (1). Prevalans kadin ve erkeklerde benzerdir
(100.0004de 46,2 ile 100.000de 50,7) (2). Dogurganlik ¢aginda ise yaklagik 12,5
milyon kadin epilepsi hastasidir (3). Epilepsi gebe kadinlarda da gebelik bo-
yunca tedavi gerektiren en yaygin norolojik bozukluklardan biridir. Nobetler
tiim gebelerin %0,3 ila %0,8’ini etkilemekte olup, gebelikte en sik goriilen major
norolojik komplikasyonlar1 olusturmaktadir (4).

Epilepsili gebe hastalar hastaligin kendisine veya kullanilan nébet 6nleyi-
ci ilaglarin (NOI) etkilerine bagh olarak gebelikleri boyunca, dogum sirasinda
veya sonrasinda hem kendilerinde hem de dogacak bebeklerinde bir takim risk-
ler tagirlar. Tim bu nedenle dogurganlik ¢aginda ve epilepsi tanisi olan kadin-
larda gebelik her zaman tartisilan, endise verici, nem sirasina alinmasi gereken
bir konu olmalidir. Norologlar tarafindan dogurganlik ¢caginda olan hastalarina,
epilepsi ve NOT'larla gebelik gecirmenin riskleri vurgulanarak, gebelik icin 6n-
ceden plan yapmanin gerekliligi, plansiz gebeliklerde olusabilecek olumsuzluk-
lar tiim yOnleri ile anlatilmalidir (4,5).

GEBELIK ONCESi DANISMANLIK VE GEBELIGIN PLANLANMASI

Gebelik oncesi danigmanlik ve gebeligin planlanmasi, NOI'larin teratojenik
riskini en aza indirmek ve hamile kalmadan 6nce nobet kontroliinii optimize
etmek i¢in mutlaka gereklidir.

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
ullkuhanduzgun@sbu.edu.tr
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Gebelik dncesi danigmanlik yaparken verilen mesajlar kesin, dikkatli olmal
ve hastalarda panik yaratacak sekilde verilmemelidir. Epilepsi varliginin evlen-
meyi, ¢ocuk sahibi olmay1 engellemedigini, epilepsinin gebelik i¢in bir kond-
rendikasyon teskil etmedigini oncelikle belirtmek gerekir. Tiim ilag¢ ayarlama-
larinin gebelik 6ncesi yapilmas: gerektigi, gebe kaldiktan sonra miidahale i¢in
gec kalinacag1 hastalara séylenmelidir. Epilepsili NOI kullanan hastalarda kon-
jenital malformasyon riskinin arttig1, ancak ozellikle gebelik planlandiginda ve
beraberinde dnlemler alindiginda kontrol edilebilir oldugu hastalara anlatilma-
lidir. Bunun i¢in, optimal dogum kontrol yonteminin tartigilmasi, uygulanmasi
hastalarin yonetiminde ayrica 6nem arz etmektedir (5,6).

NOI'larin olumsuz fetal sonuglari ile karsilasmamak icin gebelik oncesi
NOI'larin degerlendirilmesi énemlidir. Terotojenite riskini en aza indirmek
icin bu konuyu hekim hastasi ile etraflica tartismalidir. Ila¢ kesimi planlantyorsa
once ilag kesimine gidilmeli, ilag kesildikten sonra hastada nobet tekrar1 olma-
dig1 gozlemlenmelidir. Coklu ilag kullanan hastalarda gegilebiliyorsa politera-
piden monoterapiye gecilmelidir. Ilag dozu nébet kontroliiniin saglandigi en
diisiik doza diisiiriilmelidir. Ilaglar boliinmiis dozlarda verilmeli, yavas salinimli
formlar tercih edilmelidir. Hasta valproat ile tedavi ediliyorsa, kullanima bagl
potansiyel riskler hastaya iletilmeli ve daha iyi teratojenik profillere sahip diger
nobet onleyici ilaglara gecis diisiintilmelidir. Ayrica epilepsi cerrahisi diistintilen
hastalarda cerrahi sonrasi gebelik planlanmalidir (4,6,7).

FOLIK ASIT

Genel popiilasyonda iireme ¢agindaki kadinlarda gebelik 6ncesi folik asit tak-
viyesinin, noral tiip defekti riskini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (8).
Gebelik sirasinda fetal beynin yapisal ve fonksiyonel gelisimi i¢in folik asit ihti-
yaci artar. Bircok NOI 6zelliklede enzim indiikleyiciler folik asit diizeylerini dii-
stiriir ve valproat folik asit antagonisti gibi davranir (4,5,9). Bu nedenle 6zellikle
NOI alan epilepsili kadinlarda folik asit takviyesi cok daha énem arz etmektedir.
NEAD (Antiepileptik ilaglarin Norogelisimsel Etkileri) calismasinda gebeligin
erken doneminde (yani ilk 12 hafta) 400 mcg/giinden daha yiiksek bir doz folik
asit kullanimi daha iyi biligsel gelisim ile iliskilendirilmistir (10). Erken gebelik-
te folik asit takviyesinin, yalnizca genel popiilasyondaki major konjenital mal-
formasyonlari degil, ayn1 zamanda fetal NOI maruziyetiyle iliskili dil gecikmesi
ve otistik ozellikleri de dnleyici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (4). Giin-
lik uygulamada giinde en az 0,4 mg dozunda gebelikten 3 ay 6nce baslanarak ve
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ozellikle de gebeligin erken donemlerinde (yani ilk 12 hafta) alinmasi ve gebelik
boyunca devam edilmesi 6nerilmektedir (7).

DOGURGANLIK

Epilepsili kadinlarda menstriiel siklus bozukluklari, anoviilasyon, polikistik
over sendromu (PKOS) ve erken menapoz daha sik goriilmektedir (6). Kulla-
nilan NOI'larin tiirii ve polifarmaside dogurganlkta azalma ile iliskilendiril-
mektedir. Hindistanda yapilan prospektif kohort ¢alismasinda 3 veya daha fazla
NOI kullaniminin ve fenobarbital kullaniminin daha yiiksek infertilite riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (11). Baska bir ¢caliymada lamotrijin alanlarda can-
l1 dogum/gebelik orani valproat alanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ayni
caligmada epilepsili kadinlarda %9,2 oraninda infertilite riski ve %20,7 oranin-
da bozulmus dogurganlik riski oldugu bildirilmektedir (12). Arastirmalarda
bildirilen diisitk dogum oranlarinin bir sebebinin de epilepsiye bagli sosyal
damgalanma nedeni ile kisilerin iligkilerinin, medeni durumunun, ekonomik
durumunun olumsuz etkilenmesi ve ¢ocuk sahibi olmadaki isteksizlikleri ola-
bilir (4,13). Nitekim yapilan ¢ok merkezli prospektif ¢calismada; bilinen inferti-
lite veya PKOS dabhil ilgili bozukluklar1 olmayan gebe kalmaya ¢alisan epilepsili
kadinlarin gebelik elde etme orani, gebelik elde etme siiresi epilepsisi olmayan
akranlariyla benzer bulunmustur (14).

KONJENITAL MALFORMASYONLAR

Epilepsisi olan kadinlarin ¢ocuklari, epilepsisi olmayan kadinlarin ¢ocuklarina
kiyasla daha yiiksek konjenital malformasyon riski altindadir (4). Bu risk yakla-
sik 3 kat artmaktadir (15). Malformasyonlu bir ¢ocuga sahip olmak, malformas-
yonlu bagka ¢ocuklara sahip olma riskini artirmaktadir (16). Major konjenital
malformasyonlarin (MKM) insidansini erken dénemde NOT'a maruz kalma
(ilk trimester) , politerapi almak, NOT'in dozu ve tiirt, folik asit serum seviyesi
ve anne egitim seviyesinin diisiikliigii etkilemektedir. NOI'larin terotojen et-
kilerine ilave, bireysel genetik yatkinlik gibi endojen ve eksojen faktorlerinde
katki saglamas1 muhtemeldir (4).

En distik riskin lamotrijin ve levetirasetam alanlarda, en yiiksek riskin
ise valproat alan anne bebeklerinde oldugu, karbamazepin, lamotrijin, feno-
barbital ve valproatta MKM prevalansinda doza bagimli bir risk artis1 oldu-
gu bildirilmektedir (4,17). Monoterapi alan epilepsili annelerin bebeklerinde
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malformasyon prevalansy; levetirasetam i¢in %0,7-2,8, lamotrijin i¢in 1,9-2,9,
okskarbazepin i¢in %2,2-3, topiramat i¢in %3,9-4,3, karbamazepin igin %2,6-
5,5, fenitoin i¢in %2,9-6,4, fenobarbital i¢in %5,5-6,5 ve valproat i¢in %6,7-
10,3diir. Ozellikle topiramate, valproat birlikteligi malformasyon riskini artir-
maktadir (7,17).

Epilepsili kadinlarin ¢ocuklarinda en yaygin olarak kardiyovaskiiler sistem
ve kas-iskelet sistemi malformasyonlari, saglikli bireylere kiyasla ise kulak/bo-
yun/yiiz defektleri ve yarik dudak, spina bifida daha fazla goriilmektedir (15).

Vagal sinir stimiilasyonu takilan gebelerde artan obstetrik miidahaleler bil-
dirilmis olup teratojeniteye dair net bir bilgi yoktur (18). Responsif nérostimii-
lasyon ilgili olarak hi¢bir nemli konjenital malformasyon bildirilmemistir (19).

Epilepsisi olan tiim gebeler kadin-dogum uzmanlarina konsiilte edilerek 15-
16 haftalarda alfafetoprotein bakilmali, 18-22 haftalarda yiiksek kaliteli USG
yapilmalidir. Noral tiip defektine dair giiphe varsa amniyosentez tanisal amagl
uygulanmalidir (6).

BILISSEL VE DAVRANISSAL PROBLEMLER

Epilepsili kadinlardan dogan ¢ocuklarin biligsel gelisimi bozulmus olabilir. Kat-
kida bulunan faktorler arasinda dogum oncesi dzellikle 3. trimesterda nobet
onleyici ilaglara maruz kalma, gebelikte sik tonik-klonik nébetler, diisitk anne
IQ’su ve anne egitim diizeyi yer alir (4). Gebelikte Valproat (ortalama IQ puani
97) kullanan annelerin ¢ocuklarinda karbamazepin (ortalama IQ puani 105),
lamotrijin (ortalama IQ puani 108), fenitoin (ortalama IQ puani 108) kullanan
anne ¢ocuklaria gore IQ puanlar: diisiik olarak bildirilmistir (20). Valproat
dozu arttik¢a IQ puanlarinda diigme, sozel ve sozel olmayan yetenekler ve dil
becerisinde azalma gelismektedir. Levetirasetam ve topiramat kullanimi ¢ocuk-
larin biligsel yeteneklerini etkilememektedir (21).

Annenin gebelikte valproat kullanmasi ile yavruda otizm spektrum bozuk-
lugu ve cocukluk otizmi riski 6nemli 6lgiide artmaktadir (genel popiilasyondaki
%1,5¢ kiyasla %4,4 ) (22). Valproat monoterapisi ile otizm riski arasinda bir
doz-yanit iliskisi olup, valproatin diger NOI'lar ile birlikte kullanimi1 bu riski
daha da artirmaktadir (23). Ayrica gebeliklerinde valproat alan annelerin go-
cuklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) igin yiiksek risk altin-
da oldugu bildirilmektedir (24).
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NOBET ONLEYIicCi ILAC SECIMI

Norologlar gebelik planlayan dogurganlik cagindaki kadinlar i¢in NOTI segi-
minde hem maternal nobet kontroliinii saglayabilecek, hem de fetusa yonelik
minimal risklere sahip en uygun ilaci se¢gmelidir. Bunun yanisira hastanin
nobet tipi, epilepsi sendrom varligi, nébet siddeti, varsa ilk ilacin basarisizligi,
komorbit durumlar, yan etkiler gibi 6nemli hususlarida gézoniinde bulun-
durmalidir. Bu baglamda gebelik planlayan dogurganlik ¢agindaki epilepsili
kadinlar i¢in fetusa yonelik terotojenik, yapisal ve norogelisimsel risk agisin-
dan en giivenilir oldugu bilinen lamotrijin ve levetirasetam monoterapileri
birinci basamak tedavi segenekleri olarak tercih edilir (25). Valproat en yiik-
sek riske sahip ilag iken, lamotrijin, levetirasetam ve okskarbazepin ile risk en
dustiktiir (26).

Diger ilaglar denendigi halde nébetlerin kontrol altina alinamadig nadir
durumlar haricinde her zaman valproattan kaginmak gerekir. Baslanacaksa has-
taya MKM’lar, olumsuz nérogelisimsel sonuglar1 ve artmis otizm/otizm spekt-
rum bozuklugu gibi riskler anlatilarak, aydinlatilmis onamlar: alindiktan sonra
baslanmalidir. Nébetlerin kontrol altina alindig1 en diistik dozlar ve diisiik plaz-
ma diizeyleri hedeflenmelidir (27).

MKM riskini azaltmak i¢in politerapide topiramat ve valproat kombinas-
yonlarindan kaginmak gerekir (7,27).

GEBELIK

Epilepsili gebe hastalara yaklasimda amag hem annenin hem de bebegin sagli-
gin1 korumak yoniinde olmalidir. Bu yiizden epilepsili kadinlara gebelik 6ncesi
hatta evlilik 6ncesi gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hastalar nobetlerinin
artacagy, ilaglarinin bebeklerine zarar verecegi ve gebeliklerinin komplikasyon-
lu gececegi yoniinde pek ¢ok endiseye sahiptir. Hastalara, epilepsili kadinlarin
¢ogunun sorunsuz gebelik gecirdigi konusunda giivence verilmelidir (4). Tim
bilgilendirilmeler yapildiktan sonra hekim ve hasta isbirligi icinde epilepsi yo-
netimi i¢in bir plan olusturulmalidir.

NOBET SIKLIGI

Epilepsili kadinlar gebe kalmadan 6nce nobet kontroliiniin saglanmasi 6nem-
lidir. Planl1 gebeliklerde nobetsizlik orani daha yiiksektir (28). Tiim epilepsili
kadinlarin %67’sinin gebelik dénemini nobetsiz gegirdigi bilinmektedir (29).

-147 -



Gtincel Noroloji Calismalart 111

Gebelikten onceki 9 ayda nobetsiz olan epilepsili kadinlarinin gebeliklerinde
nobetsiz kalma oranlarinin yiiksek oldugu (%84 ila %92), gebelikten 6nceki
ayda nobet geciren epilepsili kadinlarda gebelikte nobet gegirme riskinin 15 kat
arttig1 bildirilmektedir. Sonug olarak gebelik 6ncesi nobetlerin olmasi, gebelik
sirasindaki nobetlerin en 6nemli belirleyicisidir (4,28,30). Ayrica politerapi al-
mak ve fokal nobetlerin olmasi nébet gecirme riskini artirmaktadir (31, 32).
Ozellikle Lamotrijin alanlarda nobetsiz gebeliklerin oraninin daha diisiik oldu-
gu goriilmektedir (29). Katameniel epilepsili kadinlarda ise gebelikte nobetlerde
azalma oldugu ¢aligmalarda bildirilmektedir (33).

Epilepsili kadinlarin ¢ogu hamilelik sirasinda nobet sikliginda bir degisik-
lik yagamaz. (29). Ancak gebelik sirasinda annedeki bazi fizyolojik degisiklik-
ler (kan hacmi ve kalp debisinde artma, plazma protein konsantrasyonlarin-
da azalma, gastrik bogsalmada gecikme, renal klirens ve hepatik metabolizme
degisiklikleri, hizli farmakokinetik degisiklikler ) NOI diizeyinde 6nemli
degisikliklere yol agabilir ve hastalar1 ani nobet gecirme riskine sokabilir. Bu
nedenle hastalarda nébetsizligin saglandig: ilag diizeyleri gebelik 6ncesinde
bakilarak gebelik siirecinde bu ila¢ diizeyi baz alinarak hastalarin stk NOI ta-
kipleri yapilmalidir ve nobetler olmadan doz artirimina gidilmelidir (4,7,32).
NOI diizeylerinin gebe kalmadan dnceki bazal diizeye gore %35’ten fazla diis-
mesi durumunda noébetlerde artis bildirilmistir (31). Ozellikle glukuronidas-
yon ile elimine edilen lamotrijinin serum diizeyleri belirgin olarak diisebilir.
Bu diisiis en ¢ok 3. trimesterda goriiliir (4,32). Lamotrijin, levetirasetam ve
okskarbazepinde en belirgin (%40 ila %70 arasinda), fenobarbital, fenitoin,
topiramat, ve zonisamidde orta diizeyde (%30 ila %60 arasinda) karbamazepin
ve valproatta ise minimal diizeyde ( %10 ila %20 ) serum diizeylerinde diigme
goriilir (32).

Gerek gebelige bagl fizyolojik degisiklikler ve bu degisikliklerle iliskili ilag
kan diizeylerinde meydana gelen dalgalanmalar, gerekse de bulanti-kusma ne-
deni ile ilaca uyumsuzluk, bebege zarar verecek diisiincesi ile hastanin ilacini
almamasi, depresyon-anksiyete-uykusuzluk epilepsili gebelerin nébet sikligini
olumsuz yonde etkileyerek nobet gecirmesine veya nobetlerin siklasmasina ne-
den olabilir (7).

Dogum sirasinda nobetler nadir olmakla birlikte nobet niiksii en ¢ok peri-
partum ii¢ giin boyunca olmaktadir (30,34). Bu yiizden doguma gelirken mut-
laka hastalar kendi NOTI'larini yaninda getirmeli, ilaglar dogum siirecinde her
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zamanki saatlerinde alinmalidir. Dogum sirasinda nobetlerin ortaya ¢ikmasi
halinde intravendz benzodiazepinlerle derhal tedavi edilmelidir (35). Gecikme-
yi engellemek i¢in hastanin basinda ilag bulundurulmalidir.

NOBETLERIN FETUSA ETKISi

Bilincin korundugu fokal nébetlerde fetiise minimal etki olusturabilecegi 6ne
siiriilmekle birlikte bilincin korunmadig: fokal nobetlerde fotal kalp atiminin
etkilendigine dair vaka bildirimleri bulunmaktadir (28). Gebelikte meydana
gelen jeneralize tonik klonik nébetler (JTKN) uterusta travmaya neden olarak
fetusa direk zarar verecegi gibi annede gelisen asfiksi ve laktik asidozla birlikte
fetusta asfiksi, gelisme geriligi, diisiim dogum agirlig1, prematiire dogum, pre-
term dogum, daha kisa gebelik yas1 ve ilerleyen donemlerde kognitif etkilen-
melere neden olabilecegi bildirilmistir (7,28,36,37). Nobetler gebelik ve dogum
sirasinda fetal kalbi etkileyerek fetal bradikardi yapabilir ve status epileptikusa
(SE) doniiserek anne ve fetiista 6liime neden olabilir. Ancak SE gebelik ve do-
gum sirasinda nadir olarak gortilmektedir (6,28-29,38).

OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR VE ANNE OLUMU

Genel popiilasyona kiyasla epilepsili kadinlar arasinda perinatal morbidite ve
mortalite artmaktadir. Epilepsili kadinlar gebelikleri boyunca spontan disiik,
antepartum kanama, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, dogum indiik-
siyonu, sezaryen dogum ve erken dogum dahil olmak iizere bir dizi perinatal
komplikasyon riski altindadir (4, 34). Epilepsili gebelerde anne 6liim riski ge-
nel popiilasyona gore 10 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Bu risk
%0,1 den daha diisitk mutlak artis anlamina gelir.) (37). Bu 6liimlerin bityitk
¢ogunlugunun SUDEP kaynakli oldugu bildirilmektedir (39,40). Bu nedenle
ozellikle konviilsif nobetleri 6nlemek i¢in her tiirlii ¢abanin gosterilmesi ge-
rekmektedir.

Epilepsili kadinlar normal vajinal dogum yapabilir (27). Epilepsili kadinlar-
da elektif sezaryenle dogum yapma (1,5 kata kadar artis) veya acil sezaryenle
dogum yapma olasilig1 artmustir (41). Epilepsi tanisinin tek basina sezaryen ile
dogum endikasyonu olarak degerlendirilmemesi gerektigi bilinmelidir (28).
Dogum sekli obstetrik endikasyonlara gore belirlenmelidir (27). Tim bu olum-
suzluklara ragmen epilepsili kadinlarin ¢ogunun gebeliklerinin sorunsuz gege-
cegi ve dogan ¢ocuklarin %90’1n1n saglikli olacagi unutulmamalidir (4).
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DOGUM SONRASI DONEMIN YONETIMi

Dogum sonras1 donemde epilepsisi olan kadinlarin yonetimi; nobet onleyici
ilaglarin dozunun diisiiriilmesi, uyku diizenindeki bozulmalar nedeni ile no-
betlerin kétiilesmesi ihtimaline karsi 6nlemlerin alinmasi ve emzirme ve yeni
dogan ile ilgili giivenlik 6nlemlerini icermelidir.

Dogum sonrasinda nobet onleyici ilaglar gebelik 6ncesi doza veya biraz
tizerindeki doza getirilmelidir. Gebelikle iliskili renal ve baz1 hepatik enzimatik
fonksiyonlardaki (6r. glukuronidasyon) fizyolojik degisiklikler, dogumdan son-
ra 2-3 hafta iginde normale donerken, diger hepatik enzimlerin (sitokrom P450
enzimlerinin ¢ogu) geri donmesi 1-2 ay siirebilir. Dogum sonrasindaki 3 giin
ilaglar1 gebelik dozunda tutmak ardindan NOI i¢in uygun aralikta azaltmak,
ornegin lamaotrijin ve levetirasetami 2-3 hafta i¢inde, sitokrom P450 enzimleri
tarafindan metabolize edilen NOI'lar1 yaklasik 6 haftada daha yavas bir gekilde
azaltmak yapilan uygulamalar arasindadir (27,32,42).

Dogum sonrasinda annenin uyku diizeninin bozulmasina bagli meydana
gelen uyku debrivasyonu nedeni ile nobet riski artabilir. Bu donemde annenin
kesintisiz ve diizenli gece uykusu alabilmesi igin ailelelerden ve bakicilardan
destek alinmalidir. Anne uzun siiredir nobetsiz olsa dahi uykusuzluk nobet icin
giiclii bir tetikleyici oldugundan tekrar diizenli bir uykuya gegene kadar giiven-
lik tedbirleri artirilmalidir. Bu donemde annenin araba kullanmamasi, bebegi
tek bagina ytkamamasi, bebek ile birlikte uyumamasi, anne myoklonik nébet
riski altinda ise bebekle dolasirken bebek askis1 kullanmasi gerekmektedir. Do-
gum sonrasi erken dénemde artan nobet riski nedeni ile hem annenin hem de
yenidoganin giivenligi i¢in anne aile bireylerinin gozetiminde olmalidir (27,42).

Epilepsili anneler emzirmeye tegvik edilmelidir. NOI alan annelerin ¢ocuk-
larinda emzirmenin nérogelisimsel olumlu etkileri bildirilmektedir. Emzirme-
nin yararlari goz oniine alindiginda NOI almak emzirmeye kondrendikasyon
teskil etmez (27,43,44). Ancak ozellikle uykusuzlukla tetiklenen nobetler varli-
ginda dikkatli olunmalidir. Giinde 4 saat kesintisiz uyku almalari aralarda 2 saat
daha uyku kestirmeleri yapmalar1 6nerilmelidir. Bu dénemde pompa yardimi
ile sagilan siit bagka bir yetiskin tarafindan yenidogana verilebilir (42).

Yapilan ¢alismalarda NOT’larin anne siitiindeki diizeylerinin degisken oldu-
gu ancak bebegin serumundaki diizeylerinin genellikle ¢ok daha disiik oldugu
bildirilmistir. NOI'dan fenobarbital, primidon veya benzodiazepinler gibi ilag-
larda bebekte klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir (27,42).
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GEBELIKTE iLK NOBETE YAKLASIM

Gebe kadinlar ilk kez nobet gecirmis olarak gelebilir. Ik nébetin tani ve yone-
timine yonelik yaklasim, birka¢ durum disinda gebe olmayan bir bireydeki ile
aynidir. Ilk trimesterde metabolik degisiklikler, ilaclar ve toksik durumlar de-
gerlendirilmelidir. Ikinci trimesterde, gebeligin fizyolojik degisikliklerine bagh
kan basincinda diisme ve vaskiiler bosluklarin genislemesi ile olusabilecek sen-
kop benzeri olaylar éncelikli olarak diisiiniilmelidir. [lerleyen dénemde eklam-
psi, posterior geri doniisiimlii ensefalopati sendromu ve venoz siniis trombozu
gibi gebelikle alakal: olasiliklar akla gelmelidir. Kitlesel lezyonlar, enfeksiyonlar
ve vaskiiler malformasyonlardan kaynaklanan nobetler gebeligin herhangi bir
doneminde ortaya ¢ikabilir (27,28).

NOI baglanma endikasyonu var ise lamotrijin gebelik oncesi planlamada
uygun bir se¢im olsa da, gebelik sirasinda dokiintii riski nedeni ile hizli titras-
yon yapilamayacagindan ve gebelik sirasinda artan klerensden dolayi etkili doza
ulasmak zor olacagindan baslamak i¢in iyi bir segenek degildir. Levetirasetam
terapotik dozda baglanabilen, genis etki spektrumuna sahip ve daha giivenli bir
ila¢ oldugundan tercih edilmelidir (27).

SONUC

Epilepsili gebe hastalar hastaligin kendisine veya kullanilan NOI etkilerine bagh
olarak gebelikleri boyunca hem kendilerinde hem de gelismekte olan fetiis i¢in
bir takim riskler tasirlar. Gebelik 6ncesi danigmanlik ve gebeligin planlanmast,
NOTI’larin teratojenik riskini en aza indirmek ve hamile kalmadan énce nébet
kontroliinii optimize etmek i¢cin mutlaka gereklidir.

Gebelik sirasinda NOI kullanimuyla iligkili riskler kontrolsiiz nébetlerle ilis-
kili fetal ve maternal risklere karsi dengelenmelidir. Nérologlar dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlar i¢in NOI seciminde hem maternal nébet kontroliinii saglaya-
bilecek, hem de fetusa yonelik minimal risklere sahip en uygun ilac1 segmelidir.
Fetusa yonelik terotojenik, yapisal ve norogelisimsel risk agisindan en giivenilir,
birinci planda disiiniilmesi gereken ilaglar lamotrijin ve levetirasetam iken,
en yiiksek riske sahip ila¢ olan valproattan ise kaginilmalidir. Gegilebiliyorsa
politerapiden monoterapiye, nobet kontroliiniin saglandig: en disiik doza ge-
¢ilmelidir. Ilaglar béliinmiis dozlarda verilmeli, yavag salinimli formlar tercih
edilmelidir.
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Epilepsili kadinlarin ¢ogu hamilelik sirasinda nébet sikliginda bir degisiklik
yasamaz. Ancak gebelige bagl fizyolojik degisiklikler ve bu degisikliklerle ilis-
kili ilag kan diizeylerinde meydana gelen dalgalanmalar nedeniyle nobetler sik-
lagabilir. Bu nedenle epilepsili gebeler ilag kan diizeyleri dahil diizenli araliklarla
izlenmelidir. Gerekli durumlarda ise NOI'larinda doz artimina gidilmelidir.

Epilepsi tanisi tek basina sezaryen ile dogum endikasyonu olarak degerlen-
dirilmemeli, dogum sekli obstetrik endikasyonlara gore belirlenmelidir.

Dogum sirasinda ndbetler nadir olmakla birlikte nébet niiksii en ¢ok pe-
ripartum ii¢ giin boyunca olmaktadir. Bu yiizden doguma gelirken mutlaka
hastalar kendi NOI'larin1 yaninda getirmeli, ilaglar her zamanki saatlerinde
alinmalidir. Dogum sirasinda nobetlerin ortaya ¢ikmasi halinde intravendz
benzodiazepinlerle derhal tedavi edilmelidir.

Epilepsili NOI kullanan anneler emzirmenin ¢ocugun norogelisimsel siireci-
ne olan olumlu etkileri nedeni ile emzirmeye tesvik edilmelidir.
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