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Epileptik Kadın Hastalarda
Gebelik ve İzlem

ÖÖZZEETT  Epi lep si pre va lan sı yak la şık %0.5-1’dir ve bu sa yı nın ya rı dan bi raz azı nı ka dın lar oluş tu rur.
Epi lep si ge be lik te sık gö rü len nö ro lo jik bo zuk luk lar dan dır. Ge be kal ma yı plan la yan epi lep si li ka -
dın lar da ge nel de ge be lik sı ra sın da önem li bir so run ol maz ve nor mal be bek le re sa hip olur lar. Epi -
lep si li ka dın lar da ba zı ge be lik komp li kas yon la rı da ha faz la dır. Ane mi, hi pe re me zis gra vi da rum,
va ji nal ka na ma, pre ek lamp si, ek lamp si, D ve K vi ta min yet mez lik le ri, azal mış fo la ta bağ lı me ga -
lob las tik ane mi, pre ma tür do ğum ve post par tum ka na ma gi bi ge be lik komp li kas yon la rı da ha faz la -
dır. Epi lep si üze ri ne ge be li ğin et ki le ri ne ge lin ce; ka dın la rın ço ğun lu ğun da ge be lik sı ra sın da nö bet
sık lı ğın da bir de ği şik lik ol maz an cak yak la şık %25’in de nö bet ler ar tar. Nö bet sık lı ğın da ki ar tış da -
ha çok ilk tri mes te rin so nu ve ya ikin ci tri mes te rin ba şın da olur. Ge be lik sı ra sın da nö bet sık lı ğı nın
art ma sı mul ti fak tö ri yel dir. İlaç uyum suz lu ğu, ila cın ab sorpsi yon ve me ta bo liz ma sın daki de ği şik -
lik le re bağ lı ola rak ge li şen azal mış se rum antiepileptik ilaç (AEİ) dü zey le ri, uy ku dep ri vas yo nu ve
stres ne den ler ara sın da sa yı la bi lir. Ge be lik sü re sin ce AEİ’ye ma ruz kal mak kon je ni tal ano ma li ris -
ki ni art tır mak ta dır. Ge be le rin yak la şık %0.3 ila 0.6’sı AEİ kul lan mak ta dır. Bu risk ler ge be lik ön ce -
si da nış man lık ile azal tı la bi lir. Ge be lik sı ra sın da önem li olan du rum lar; te ra pö tik ilaç
mo ni tö ri zas yo nu, obs tet rik komp li kas yon lar ve in tra par tum ve post par tum dö nem de ki nö bet le rin
or ta ya çı kı şı dır. Epi lep tik bir ge be has ta özel bir dik kat ge rek ti rir ve iz le min de nö ro lo ji uz ma nı ile
ka dın has ta lık la rı ve do ğum uz ma nı nın ya kın iş  bir li ği için de ol ma sı ge rek mek te dir. Bu ma ka le nin
ama cı, ge be epi lep tik has ta la rın sık sor duk la rı so ru la ra ya nıt ver mek tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ge be lik; epi lep si; an ti kon vül zan lar       

AABBSS  TTRRAACCTT  The pre va len ce of epi lepsy is abo ut 0 5-1.0%, and slightly less than half of tho se af fec -
ted are wo men. Epi lepsy is mo re fre qu ent ne u ro lo go ci cal di sor der du ring preg nancy. Wo men with
epi lepsy that plan to be co me preg nant can in ge ne ral lo ok for ward to une vent ful preg nan ci es and
to gi ving birth to nor mal chil dren. Wo men with epi lepsy do ha ve an in cre a sed risk of cer ta in obs -
tet ri cal comp li ca ti ons. The re is an in cre a sed risk of va gi nal ble e ding, ane mi a, hype re me sis gra vi -
da rum, vi ta mi ne D and K de fi ci ency, me ga lob las tic ane mi a, pre-ec lamp si a, ec lamp si a,pre ma tu re
la bor, and post par tum ble e ding. The ef fect of preg nancy on se i zu re fre qu ency is va ri ab le and un-
pre dic tab le bet we en pa ti ents. Ap pro xi ma tely 25% of pa ti ents ha ve an in cre a se in the ir se i zu res.
Preg nancy is as so ci a ted with se ve ral physi o lo gic and psycho lo gic chan ges that can al ter se i zu re fre-
qu ency, inc lu ding chan ges in sex hor mo ne con cen tra ti ons, chan ges in an ti e pi lep tic drug me ta bo -
lism, sle ep dep ri va ti on, and new stres ses. The risk for con ge ni tal mal for ma ti ons is hig her in wo men
on an ti e pi lep tic drug re gi mens.The se risks can be re du ced with ap prop ri a te prep reg nancy co un se -
ling. Du ring preg nancy, im por tant con si de ra ti ons inc lu de; the ra pe u tic drug mo ni to ring, sur ve il -
lan ce for obs tet ric comp li ca ti ons and vi gi lan ce for se i zu res du ring the in tra par tum and post par tum
pe ri od. The ca re of preg nant wo men with epi lepsy re qu i res at ten ti on and clo se co o pe ra ti on bet -
we en ne u ro lo gist and gyne co lo gist is re com men ded. In this ar tic le we ans wer the qu es ti ons com-
monly as ked by epi lep tic pa ti ents re gar ding preg nancy. 
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pi lep si, po pü las yo nun %0.5-1’den faz la sı nı
et ki ler ve epi lep si li ki şi le rin ço ğun lu ğu uzun
dö nem ilaç te da vi si kul la nır.1,2 Epi lep si li ka-

dın lar cin si yet le ri ile iliş ki li çok sa yı da so ru na sa-
hip tir.3 Bun lar ara sın da ge be lik te kar şı la şı la bi le cek
so run lar da var dır. Epi lep tik bir ka dın ge be kal dı -
ğın da, ge be lik üze ri ne epi lep si nin ve kul la nı lan an-
ti e pi lep tik ilaç la r (AEİ)’ın et ki le ri olur. Ay rı ca
ge be li ğin de epi lep si ve kul la nı lan AEİ’ler üze ri ne
et ki le ri var dır. Bü yük ola sı lık la epi lep tik bir ge be -
de te da vi ge be lik sü re sin ce de vam ede cek tir. Ge be-
le rin yak la şık %0.3 ila 0.6’sı AE İ kul lan mak ta dır.1,2

Ge be lik üze ri ne epi lep si nin et ki le rin den kı sa -
ca söz et mek ge re kir se; epi lep tik ka dın lar da hi pe -
re me zis gra vi da rum, va ji nal ka na ma, pre ek lamp si,
ek lamp si, D ve K vi ta min yet mez lik le ri, azal mış fo-
la ta bağ lı me ga lob las tik ane mi, pre ma tür do ğum ve
post par tum ka na ma gi bi ge be lik komp li kas yon la rı
da ha faz la dır.4 Bu komp li kas yon lar 20 yaş ön ce sin -
de nö be ti baş la yan ve lo ka li zas yon iliş ki li epi lep si -
si olan ka dın lar da da ha sık tır.5 Ölü do ğum ve
pe ri na tal ölüm ise ge nel po pü las yo nun iki ka tı dır.5

Je ne ra li ze to nik klo nik (JTK) nö bet ler, bu sı ra da ge-
li şen kan ba sın cı ar tı şı, ok si je ni zas yon ve elek tro lit
de ği şik lik le ri ne de niy le fe tus için za rar lı dır. Nö bet
ile iliş ki li trav ma lar, spon tan dü şük ve inute ro
ölüm de ola bi lir.6 İlk tri mes ter de ge li şen nö bet le rin
mal for mas yon ris ki ni art tır dı ğı nı bil di ren ça lış ma -
la rın ya nı sı ra bu nu red de den ça lış ma lar  da var-
dır.7 Mik ro se fa li, kro nik sta tik en se fa lo pa ti ve
se reb ral pal si in ute ro nö bet ler den et ki le nen ço-
cuk lar da çok da ha be lir gin dir.8 JTK nö bet le rin za -
rar ve ri ci ol du ğu ge niş oran da ta nım lan ma sı na
rağ men, par si yel nö bet le rin et ki le ri önem siz gi bi
gö rün mek te dir. An cak do ğum sı ra sın da komp leks
par si yel nö bet ge çi ren bir has ta da uza mış ute rus
kon trak si yon la rı, fe tal bra di kar di nin ge liş ti ği ve fe -
tal hi pok si nin or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir.9

Epi lep si üze ri ne ge be li ğin et ki le ri ne ge lin ce;
ka dın la rın ço ğun lu ğun da ge be lik sı ra sın da nö bet
sık lı ğın da bir de ği şik lik ol maz an cak yak la şık
%25’in de nö bet ler ar tar.10 Nö bet sık lı ğın da ki ar tış
da ha çok ilk tri mes te rin so nu ve ya ikin ci tri mes te -
rin ba şın da olur.11 Ge be lik sı ra sın da nö bet sık lı ğı -
nın art ma sı mul ti fak to ri yal dir. İlaç uyum suz lu ğu,
ila cın ab sorpsi yon ve me ta bo liz ma sın da ki de ği şik -

lik le re bağ lı ola rak ge li şen azal mış se rum AEİ dü-
zey le ri, uy ku dep ri vas yo nu ve stres ne den ler ara-
sın da sa yı la bi lir.3 Se rum AEİ dü zey le ri ge nel lik le
ge be lik sü re sin ce aza lır. Bu azal ma, hız lan mış he-
pa tik me ta bo liz ma, kus ma, plaz ma ha cim de ği şik -
lik le ri, emi lim ve pro te in le re bağ lan ma da ge be lik te
mey da na ge len de ği şik lik ler ne de niy le dir. To tal
ilaç dü zey le ri azal ma sı na rağ men, azal mış se rum al-
bü mi ni ne de niy le ser best dü zey le rin ar ta bi le ce ği
de akıl da tu tul ma lı dır.12 Ge be lik sü re sin ce, ser best
ve to tal AEİ dü zey le ri izlenme li ve ilaç doz la rı, se -
rum dü zey le ri has ta nın du ru mu na gö re ayar lan -
ma lı dır.3

Ge be lik sü re sin ce AE İ ’ye ma ruz kal mak kon-
je ni tal ano ma li ris ki ni art tır mak ta dır. Ame ri ka Bir-
le şik Dev let le ri’n de sağ lık lı ka dın lar da fe tal
mal for mas yon ris ki %2-3’tür.13 Epi lep si li ka dın lar -
da ise bu risk ma jör mal for mas yon lar da iki (%4-6)
ka tı dır (bil di ri len ara lık %1-11.5).14 Ön ce le ri mal-
for mas yon ora nı nın çok da ha faz la ol du ğu na ina-
nıl dı ğı için, epi lep si li ka dın la rın ço ğu na ge be
kal ma ma sı öne ril mek tey di. Gü nü müz de ise ya pı -
lan ça lış ma lar la sap ta nan epi lep tik an ne den do ğan
ço cuk lar da ki mal for mas yon oran la rı nın ge nel po-
pü las yon dan far kı nın kor ku tu cu bo yut lar da ol ma -
ma sı ne de niy le epi lep si li ço ğu ka dı na ge be kal ma sı
öne ri le bil mek te dir.3 Te mel ola rak her es ki AEİ do -
ğum de fek ti ge li şi mi ne ne den ola bi lir ama te ra to -
je ni te nin me ka niz ma sı mul ti fak tö ri yal dir. AE İ’ nin
tok sik ara me ta bo lit le ri, fo lat yet mez li ği, is ke mi ve
hi pok si, nö ro nal bas kı lan ma ve ola sı ge ne tik yat-
kın lık bu ne den ler ara sın da sa yı la bi lir. Di ğer et-
ken ler; po li te ra pi ve yük sek AE İ dü zey le ri dir.
Po li te ra pi mal for mas yon ris ki ni art tı rır.3,15

Akıl da tu tul ma sı ge re ken en önem li ko nu, epi-
lep si ve ge be lik ol gu la rı nın çok önem li bir kıs mı nın
(%90’dan faz la) so run suz ola rak so nuç la na bil di ği -
dir.16

Ama cı mız, do ğur gan lık dö ne min de ki ka dın
epi lep si has ta la rı nın iz le min de sık kar şı laş tı ğı mız
bir so run olan ge be lik yö ne ti mi nin na sıl ya pı la ca -
ğı nı ko nuy la il gi li araş tır ma lar eş li ğin de, nö ro lo ji
ve ka dın has ta lık la rı ve do ğum uz man la rı ya nı sı ra
bi rin ci ba sa mak ta hiz met ve ren he kim le rin de ya-
rar la na bi le ce ği şekil de der le mek tir. Sı ra sıy la, epi-
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lep tik ka dı nın ge be lik ön ce sin de ge be kal ma ya ka -
rar ver me sin den baş la ya rak ge be lik te, do ğum sı ra -
sın da ve do ğum son ra sın da ki so run la rı ve öne ri len
çö züm le ri su nu la cak tır. 

GE BE LİK ÖN CE Sİ EPİ LEP TİK HAS TA İZLE Mİ
Do ğur gan lık dö ne min de ki tüm epi lep tik ka dın la ra
ge be lik ön ce sin de da nış ma hiz met le ri ve ril me li ve
ge be lik le rin ço ğun da her han gi bir so run ol ma ya bi -
le ce ği söy len me li dir. Kul la nı lan ilaç la rın ma jör
mal for mas yon risk le ri, po tan si yel uzun dö nem li et-
ki le ri ve ge be lik sü re sin ce uy gu la na cak test ler an-
la tıl ma lı dır.17 Ma jör mal for mas yo na ait bir ka nıt
ol du ğun da ge be li ğin elek tif son lan dı rıl ma sı hak-
kın da has ta ve eşi nin dü şün ce si de öğ re nil me li -
dir.

Fe tu sun te mel or gan sis tem le ri ilk tri mes terin
so nun da şekil le nir. Nö ral tüp, ge be li ğin 22 ila 28.
gü nün de ve da mak ge be li ğin 47. gü nün de ka pa nır.
Bu bil gi le re gö re, epi lep tik ge be nin ilaç la rın da her-
han gi bir de ği şik lik yap ma ve fo lik asit ver me için
ide al olan za man ge be lik ön ce si dö nem dir.

Ön ce lik le epi lep tik has ta, AEİ te da vi si ne de -
vam edil me si nin ge rek li li ği açı sın dan göz den ge-
çi ril me li dir. Nö ro lo jik mu a ye ne si, ze ka dü ze yi ve
EEG bul gu la rı nor mal, tek bir tip nö be te sa hip,
nö bet le ri 2-5 yıl dır iyi kon trol al tın da olan ve ya
yal nız ca ba sit par si yel nö bet li ka dın lar da ge be lik -
ten ön ce ilaç te da vi si ke si le bi lir ve ya ilaç do zu az-
al tı la bi lir.3,17 AEİ te da vi si nin ke sil me si pren sip le ri
epi lep tik her han gi bir ki şi nin ki ile ay nı dır. Bu nun
için ge be lik ten ön ce dik kat li ce plan lan mış ay la ra
ge rek si nim var dır ve ay rı ca ki şi nin araç kul lan -
ma sı ve tek rar la yan nö bet risk le ri de tar tı şıl ma lı -
dır. AEİ ke sil me si re mis yon da ki idi yo pa tik
je ne ra li ze epi lep si (İJE)’li ka dın lar da öne ril me si -
ne rağ men nö be tin tek rar la ma ris ki yük sek tir.2

Has ta nın ila ca de vam et me si dü şü nü lür se, AE İ ’ye
ilk tri mes ter sü re sin ce ve ya müm kün se tüm ge be -
lik bo yun ca da ha dü şük doz lar da de vam edil me li -
dir.3 Te da vi ye ge rek si ni mi olan ka dın lar da amaç
müm kün olan en dü şük doz da mo no te ra pi ile nö-
bet le ri kon trol al tı na ala bil mek te dir. Müm kün se
po li te ra pi den ka çı nıl ma lı dır.2 Bir AE İ’ den da ha
faz la ilaç alan ka dın lar da ge be lik ten ön ce mo no -
te ra pi ye ge çil me ye ça lı şı lır. Has ta da nö bet ti pi el-

ver di ği öl çü de da ha gü ven li bir ila ca ge çi le bi lir.
Bu nun için ide al olan ge be lik ten ön ce te da vi nin
de ğiş ti ril me si ve en az 6 ay sü re sin ce nö bet iz le -
mi nin ya pıl ma sı dır.3

2008 yı lın da ya yın la nan ve in ter net ve ri  ta-
ban la rın dan top la nan 59 ça lış ma nın ve ri le ri nin
göz den ge çi ril di ği der le me de, epi lep tik ge be le rin
ço cuk la rın da kon je ni tal mal for mas yon ora nı nın
sağ lık lı ka dın la rın ço cuk la rın dan üç kat da ha yük-
sek ol du ğu bil di ril miş olup, bu ris kin tüm AEİ mo-
no te ra pi si alan la rı kap sa dı ğı ve po li te ra pi alan lar da
çok da ha faz la ol du ğu be lir til miş tir. Val pro at (VLP)
alan lar da, iki ve ya da ha faz la AEİ alan lar da ve ilaç
kom bi nas yo nun da fe no bar bi tal (FB), di fe nil hi dan -
to in (DFH) ve VLP bu lu nan lar da risk da ha faz la -
dır.18 He nüz hiç bir AE İ ’nin ge be lik sü re sin ce
üs tün lü ğü ka nıt lan ma mış tır. Ki şi le rin nö bet le ri
için en et ki li olan te da vi ler uy gu lan ma lı dır. Nö bet-
le ri iyi kon trol al tın da olan bir ka dın has ta nın
AEİ’si ni bir baş ka AE İ’ ye çe vir mek ge nel de öne ril -
mez.3 

AEİ se çi mi epi lep si nin ti pi ne gö re ya pıl ma lı -
dır. Öz gün mo no te ra pi nin rö la tif risk le ri için
AEİ’ler ara sın da se çim yap mak zor dur. An cak, çe-
şit li ça lış ma lar dan top la nan bil gi ler ışı ğın da, inute -
ro val pro a ta ma ruz kal ma hem ma jör
mal for mas yon lar hem de ge liş me ge ri li ği açı sın dan
en faz la risk ta şı mak ta dır. An cak nö bet kon tro lü
için VPA’ nın üs tün lü ğü nü gös te ren göz lem sel ve-
ri ler ve or tak ka rar lar var dır ve İJE’ li ka dın has ta -
lar da, risk ler le ilaç ara sın da her has ta için
ki şi sel leş ti ril miş bir den ge kur mak ge rek li dir. Nö -
bet kon tro lü nü sağ la mak ve yan et ki ler den ka çın -
mak ara sın da den ge yi sağ la mak ise zor dur.
VPA’ nın müm kün se 1000 mg/gün ’lük do zun al tın -
da ve ril me si bu den ge yi sağ la ya bi lir. Do ğur gan lık
dö ne min de ki ka dın da VPA’ nın al ter na tif ila ca çev-
ril me si nin ge rek li li ği ile il gi li ye ter li ka nıt yok tur
ama la mo ti ri jin (LTJ) ba zı has ta lar için da ha gü ven -
li bir se çe nek ola bi lir. LTJ’nin 200 mg’ın üze rin de -
ki doz la rı, avan taj la rı nı sı nır la yan ve VPA’ nın
dü şük doz la rı na ben zer risk ler ta şı ya bi lir. Yi ne de
LTJ ve di ğer ye ni ku şak AE İ ’nin uzun dö nem li yan
et ki le ri bi lin me mek te dir. İJE’ler de li sans lı to pi ra -
mat (TOP) ve le ve ti ra se tam (LEV) gi bi ilaç la rın ge-
be lik te gü ven li olup ol ma dık la rı na iliş kin ve ri ler
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ye ter siz dir. Lo ka li zas yon la iliş ki li nö be ti olan ka-
dın lar da, kar ba ma ze pin (KBZ) gi bi pek çok al ter -
na tif ilaç var dır.2

Ge be kal ma ola sı lı ğı olan ve AEİ alan tüm 
ka dın la ra gün de en az 4 mg fo lik asit ve ril me si öne-
ril mek te dir.2 Pri mer ve se kon der ko run ma ça lış -
ma la rın dan el de edi len ka nıt lar ge be lik dö ne min de
alı nan fo la tın ge nel top lum da ki ka dın la rın ço cuk -
la rın da nö ral tüp de fek ti ge liş me ris ki ni azalt tı ğı nı
gös ter miş tir.19 Fo lat des te ği di ğer mal for mas yon la -
rın ris ki ni azal ta bi lir.20 Des te ğin op ti mum do za jı bi-
lin me mek te dir ve 0.4 ila 4 mg/gün ara sın da
öne ril mek te dir. Fe ni to in (F), fe no bar bi tal (FB), pri-
mi don ve KBZ kul la nı mı fo lat yet mez li ği ya pa bi -
lir. LTJ ve VLP fo lat me ta bo liz ma sı nı et ki le ye bi lir.
AEİ alan an ne le rin fo lat dü zey le ri nin dü şük ol ma -
sı, ye nido ğa nın mal for mas yon ris ki ni art tı ra bi -
lir.21,22 Epi lep si li ka dın lar ara sın da mal for mas yon
ris ki nin fo lat ve ril me si ile azal dı ğı na iliş kin di rekt
ka nıt lar yok tur. Ger çek te, ya kın za man da ya pı lan
bir ol gu kon trol ça lış ma sın da AEİ kul la nan ka dın -
lar ara sın da fo lik asit des tek le me si nin ris ki azalt-
ma dı ğı nı bil di ren bir ça lış ma ya yın lan mış tır.20

An cak, söz ko nu su ça lış ma yal nız ca es ki ku şak AEİ
alan ka dın la rı kap sa yan ve fo lat mik ta rı nın stan-
dar di ze ol ma dı ğı bir ça lış ma ol ma sı ne de niy le so-
nuç la rı nın da ha iyi şekil len di ril miş baş ka
ça lış ma lar la des tek len me si ge rek mek te dir.3 Yük sek
doz fo lik asi din uzun dö nem gü ve ni lir li ği son za-
man lar da ye ni den göz den ge çi ril di. İngil te re de
öne ri len fo lik asit do zu gün de 4 mg’dır ve ge be ka-
lın ma dan ön ce baş la nıp ge be li ğin ilk tri mes ti ri nin
so nu na ka dar de va mı öne ril mek te dir. An cak ço ğu
ge be lik plan lan ma dan ol du ğu için, AEİ alan do ğur-
gan lık dö ne min de ki tüm ka dın lar fo lik asit kul lan -
ma sı öne ril mek te dir.2

GE BE LİK DÖ NE Mİ
Epi lep tik ge be, nö ro lo ji ve ka dın has ta lık la rı ve do -
ğum uz ma nı dok tor la rı tarafından ge be lik sü re sin -
ce dü zen li ola rak de ğer len di ril me li dir (Tab lo 1).

Ge be lik te nö bet sık lı ğı de ğiş ken dir. Nö bet sık-
lı ğı has ta la rın üç te iki sin de de ğiş mez ve ya aza lır -
ken ge ri ka la nın da ar ta bi lir. Nö bet sık lı ğı ay nı
ka dın da ge be lik ten ge be li ğe fark lı lık gös te re bi -
lir.23,24

Epi lep tik bir has ta nın ge be li ğin de nor mal bir
ge be den fark lı ola rak ge li şe bi le cek risk ler bu lun -
du ğun dan has ta ya kın dan iz len me li dir. Ge be lik -
te ge li şen nö bet ler le iliş ki li risk ler hak kın da ki
ve ri ler, gü ve ni lir ge niş ol gu se ri le ri ve ya yın lar
sı nır lı dır. JTK nö bet ler, fe tal ve ma ter nal hi pok -
si ve asi do za ne den ola bi lir. To nik klo nik nö bet -
ler de de fe tal dis tres ta nım lan mış tır. Ol gu
se ri le rin de fe tal in trak ra ni yal ka na ma lar, tek bir
JTK nö bet son ra sı ölü do ğum lar ve dü şük ler bil-
di ril miş tir.2 Kon trol al tın da ol ma yan sık nö bet -
ler de risk da ha faz la dır. Ya kın za man da
Av ru pa’ dan el de edi len ve ri ler te me lin de AEİ
kul la nan 1956 ge be epi lep tik ka dın lar için de sta-
tus epi lep ti kus (SE)’lu 36 (%1.8) ol gu bil di ril miş -
tir. Nö bet kon tro lü ile spon tan dü şük, ölü do ğum
ve ya ma ter nal mor ta li te ara sın da açık bir iliş ki
bu lu na ma mış tır. Otuz al tı ge be nin bi rin de ölü
do ğum ol muş tur.25 Ge be li ği sı ra sın da SE ge li şen
29 an ne lik bir baş ka se ri de 9 ma ter nal ölüm ve 14
in fant ölü mü ol muş tur.2

Non-kon vül ziv nö bet le rin fe tus için çok da ha
az risk li ol du ğu na ina nıl ma sı na rağ men, bu nö bet -
ler an ne için psi ko sos yal ve sos yo e ko no mik so run -
la ra ne den olur. Non-kon vül ziv nö bet ler sı ra sın da
fe tal bra di kar di ge liş ti ği ni bil di ren ol gu ça lış ma la -
rı var dır an cak bu nun ne den le ri tam bi lin me mek -
te dir.9,26

Ak tif epi lep si li ka dın lar da ilaç la rın po tan si yel
te ra to je nik et ki le ri ne rağ men kon trol al tın da ol ma-
yan nö bet le rin de risk oluş tur du ğu or tak gö rü şü

Gebelik Haftası Muayeneler ve vitamin başlama

Gebelik Öncesi Folik asit başlanması 

6-10 AEİ düzeyleri

16 AEİ düzeyleri

Maternal serum alfa-fetoprotein

Valproat/KBZ kullananlarda amniyotik alfa-fetoprotein 

18-19 Nöral tüp defektleri için USG

22-24 Kalp anormallikleri ve yarık-dudak damak için USG

AEİ düzeyleri

34-36 K vitamini başlanması

AEİ düzeyleri

TABLO 1: Epilepsili kadınlarda gebelik sırasında ve
öncesinde muayene/vitaminler/ölçümler için öneriler.
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var dır ve ge be lik sü re sin ce ilaç te da vi si ne de vam
edil me si öne ril mek te dir.2

Ser best ve to tal AEİ se rum dü zey le ri ya kın dan
iz len me li dir. Nö bet le ri kon trol al tın da iyi tu tu lan
ka dın lar da, AEİ dü zey le ri her tri mes ter de ve do-
ğum dan ön ce ki son ay kon trol edil me li dir.27 Nö-
bet ler de vam eder se, AE İ dü zey le ri da ha sık
kon trol edil me li ve ilaç do zu so nuç la ra gö re ayar-
lan ma lı dır. Di renç li nö bet le ri olan ve ya AEİ dü zey-
le ri gi de rek aza lan ka dın lar da ilaç dü zey le ri ay lık
ola rak kon trol edil me li ve fo lik asi de ek ola rak vi-
ta min ler ile de vam edil me li dir.3

Epi lep si ve ya nö bet ler le do ğum sal de fekt ris ki-
nin art tı ğı nı des tek le yen ve ya reddeden ka nıt lar
on lar ca yıl dır tar tı şıl mak ta dır. Te da vi edil me yen
epi lep si li ve 2492 sağ lık lı ka dın dan el de edi len ve-
ri le rin in ce len di ği bir me ta-ana liz de, epi lep si nin
ye nido ğan lar da kon je ni tal mal for mas yon ris ki ni
art tır dı ğı na da ir bir ka nıt bu lu na ma dı ğı bil di ril -
di.28

Te da vi al ma yan epi lep tik ka dın lar la kar şı laş -
tı rıl dı ğın da te da vi edi len epi lep si li ka dın lar da
mal for mas yon oran la rı da ha yük sek tir.15,21,29,30 On
ça lış ma nın me ta -a na li zi olan ya kın ta rih li bir ça-
lış ma da, epi lep si li an ne le rin ilaç et ki si ne ma ruz
kal ma yan ço cuk la rın da da kon je ni tal mal for mas -
yon ris ki sap tan dı an cak bu oran epi lep si has ta lı -
ğı bu lun ma yan ka dın la rın ço cuk la rın dan da ha
yük sek de ğil di. Bu ça lış ma dan son ra ya pı lan iki
pros pek tif ça lış ma da te da vi gör me yen an ne ler den
do ğan ço cuk lar da mal for mas yon ora nı %0.8 ila
%3 ola rak sap tan dı.21,31 Dü şük doz ilaç ve ril me si
ve gün lük top lam do zun ge nel uy gu la ma dan da -
ha faz la bö lü ne rek ve ril me si, plaz ma dü zey le rin -
de dal ga lan ma la ra yol aç ma yan kon trol lü ve ya
ya vaş sa lı nım lı ilaç la rın ter cih edil me si nin fe tal
mal for mas yon ris ki ni azalt tı ğı na da ir ka nıt lar var-
dır.24

Mig ren ti pi baş ağ rı sı gi bi epi lep si dı şı en di -
kas yon lar la AEİ alan ka dın la rın (%9.3) ço cuk la rı
ara sın da ma jör mal for mas yon la rın ora nı  epi lep si li
ka dın lar dan (%5.7) do ğan ço cuk lar la ben zer di.15

Epi lep tik an ne den do ğan be bek ler de ba zı özel
risk ler de var dır. Ör ne ğin; fe tal ka yıp ge nel po pu -
las yon oran la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da epi lep si li 

ka dın lar ara sın da 2 kat art mış tır.32 An cak, ça lış ma -
la rın ço ğun lu ğun da bu ka yıp lar öz gün bir AEİ ile
iliş ki len di ri le me miş tir.2

İntra u te rin ge liş me ge ri li ği, bir baş ka özel risk-
dir. AE İ ’ye ma ruz ka lan be bek ler or ta la ma 200 g
da ha dü şük do ğum ağır lı ğı ile do ğar.33 Po li te ra pi ye
ma ruz ka lan ço cuk lar ara sın da dü şük do ğum ağır-
lı ğı (< 2500 g) be lir gin ola rak çok da ha sık tır.34

Ça lış ma la rın ço ğun lu ğun da ge nel po pü las yon -
la kar şı laş tı rıl dı ğın da inute ro AE İ’ ye ma ruz ka lan
ço cuk lar da ma jör mal for mas yon lar 2 ila 3 kat art-
mış ola rak sap tan mış tır.35

Ma jör mal for mas yon lar tıb bi ve cer ra hi te da -
vi ge rek ti ren ya pı sal de fekt ler dir.36 En sık kar şı la -
şı lan AE İ ile iliş ki li de fekt ler; kon je ni tal kalp
has ta lık la rı, nö ral tüp de fekt le ri, üro ge ni tal de fekt -
ler ve oro fa si yal ya rık lar dır. Kesin oran lar ge nel po-
pü las yon daki %2-3 oran la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
%1.25 ila %11.5 ara sın da de ği şir.37 Risk or ga no ge -
ne zis sı ra sın da ilk tri mes ter de en yük sek tir.2

AEİ’nin te ra to je nik ro lü açı sın dan ça lış ma lar özet-
le ne cek olur sa, te ra to je ni te te da vi edi len epi lep si li
ka dın lar da te da vi siz olan lar dan ve po li te ra pi alan-
lar da mo no te ra pi alan lar dan çok da ha yük sek tir.29,37

Da ha ön ce sö zü edi len ba zı AE İ’ de doz-ya nıt et ki -
si bu lu nur.31,38 Ret ros pek tif ve pros pek tif ça lış ma -
lar da, ge nel top lum da ki kon trol ler le kar şı laş tı rıl-
dı ğın da epi lep si li an ne ler den do ğan ço cuk lar da ge-
li şim sel ge cik me pre va lan sı özel lik le ilk 2 yıl da da -
ha yük sek bu lun muş tur. Okul ça ğı na ka dar uza nan
uzun dö nem li ça lış ma la rın so nuç la rı ise tar tış ma lı -
dır.39 Bir kaç araş tır ma da, kli nik ola rak be lir gin bi-
liş sel ha sar lan ma %1.7 ila %30 ora nın da
ya yın lan mış tır.40,41 Bu ça lış ma lar, kü çük ör nek sa-
yı la rı na sa hip ol ma la rı, se çim şekil le ri ve et ki eden
di ğer fak tör le ri kon trol et me deki sı nır lı lık la rı ne-
de niy le çı kan so nuç la rın tar tı şıl ma sın da zor luk ya-
rat mış tır.2

Spi na bi fi da, ge be li ğin 16 ile 20. haf ta la rı ara-
sın da am ni yo tik sı vı da al fa-fe top ro te in ana li zi ile
pre na tal ola rak ta nı na bi lir. Al fa-fe top ro te i nin se -
rum ana liz le ri, VPA ta ra fın dan in dük le nen nö ral
tüp de fekt le ri ni ta nım la ma da da ha az de ğer li dir.
On sekizinci haf ta da ki ul tra so nog ra fi (USG)
%95’ten da ha faz la bir ke sin lik le nö ral tüp de fekt -
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le ri nin ta nım lan ma sın da kul la nı lır. Bir de fekt sap-
ta nır sa, yer le şi mi ve cid di ye ti ta nım la na bi lir. Ge-
be li ğin de vam et me si ne ka rar ve ri lir se, do ğum
sı ra sın da ge li şe bi le cek olan omur ga ze de len me sin -
den ko run mak için se zar yen plan lan ma lı dır Yirmi
iki ila 24. haf ta lar da ikin ci USG ya pı lır sa kalp ano-
ma li le ri ve ya rık-du dak da mak gi bi anor mal lik ler
ta nım la na bi lir.2,3,24,42 

Yük sek risk li ilaç alan plan lan ma mış ge be li ği
olan ka dın lar da bi le te da vi de ani kes me ler ve ya de-
ği şik lik ler öne ril mez. İlk tri mes ter den son ra tıb bi
te da vi de ki de ği şik lik ler or ga no ge nezis ta mam lan -
dı ğın dan nö ro ge li şim sel ge cik me risk le ri ne de niy -
le dü şü nü le bi lir an cak kâr ve za rar oran la rı iyi
de ğer len di ril me li dir. Böy le si de ği şik lik ler nö bet
sık lı ğın da art ma ile so nuç la na bi lir. Ek ola rak, mo-
no te ra pi de de ği şik lik ler sı ra sın da bir AE İ’ den di ğe -
ri ne ge çiş te bir dö nem iki ilaç kul la nı mı nın
ge rek li li ği fe tu sun be lir li bir dö nem de po li te ra pi ye
ma ruz kal ma sı na ne den olur. Ge nel de, te da vi de-
ği şik lik le ri ve ya ani ilaç kes me an ne ile risk le rin
den ge si hak kın da se çe nek le ri su na rak ve gö rü şü le -
rek de ğer len di ril me li dir.2

Ka dın lar ye ter li uy ku uyu ma la rı ko nu sun da
uya rıl ma lı dır. Uy ku dep ri vas yo nu nö bet le ri or ta ya
çı ka ra bi lir. Nö bet kon tro lü ba sit çe da ha faz la din-
len me ye ola nak sağ la yan sı nır lı ça lış ma tak vim le ri
ile sağ la na bi lir.24 An ne ve ye nido ğan da ka na ma ris-
ki ni azalt mak için do ğum dan ön ce ki 4 haf ta sü re -
sin ce ağız dan gün de 10 mg K vi ta mi ni ve ril me li dir.3

DO ĞUM SI RA SIN DA
Epi lep si li ka dın lar da i ma ma ter nal ve ne o na tal re-
sü si tas yon için uz man laş mış bir mer kez de do ğum
yap ma lı dır. Ge be lik ve do ğum sı ra sın da nö bet le rin
te da vi si epi lep tik her han gi  bir ki şi nin te da vi si gi bi
yö ne til me li dir ve bir epi lep to log ile bir lik te ha re ket
edil me li dir. Tek rar la yı cı ve ya uza mış tek bir to nik-
klo nik nö bet, dil al tı mi da zo lam, intravenöz lo re -
za pam ve ya rek tal di a ze pam ile son lan dı rı la bi lir.
Pe ri par tum dö nem de nö bet ler de ki ar tış gün de iki
kez uy gu la nan oral 10 mg klo ba zam ile te da vi edi-
le bi lir. Ge be lik te klo ba zam kul la nı mı ile il gi li bil-
gi ler sı nır lı dır fa kat ben zo di a ze pin le rin (BZD)
ye ni do ğan da se das yo na yol aça bi le ce ği unu tul ma -
ma lı dır.2

Epi lep si li ka dın la rın ço ğu nor mal va ji nal yol -
la do ğum ya pa bi lir fa kat do ğum sı ra sın da ka na ma
ve uza mış do ğum ey le mi ge li şi mi ora nı ha fi çe ar -
tar.3,17 Bu uza mış do ğum ey le mi nin bir açık la ma sı
ute rus ka sıl ma la rı nı za yıf la tan fe ni to in gi bi be lir li
AE İ’ nin ola sı et ki le ri dir. Ba zı epi lep si has ta sı an ne-
ler de se zar yen uy gu la nır. Nö bet le ri ye ter li oran da
kon trol edi le me yen has ta lar da elek tif se zar yen uy-
gu la na bi lir. Ak tif epi lep si li ka dın la rın %1-2’sin de
do ğum sı ra sın da to nik-klo nik nö bet ler ola bi lir ve
bu has ta la rın %1-2’sin de ise kon vül zi yon lar do ğum
son ra sı ilk gün de de de vam ede bi lir. JTK nö bet ler,
hi pok si ye ne den olu rak fe tus üze rin de olum suz et-
ki ler ya pa bi lir. JTK sı ra sın da uy gu la nan di a ze pam
(DZP) fe tal kalp atı mı üze ri ne et ki eder. 20 mg 
intravenöz DZP fe tal kalp hı zı nın kay bol ma sı na
ne den ola bi lir. Et ki si ve ril me sin den 2 da ki ka son -
ra baş lar ve yak la şık 1 sa at te son la nır.3

AEİ ilaç lar do ğum ey le mi sü re sin ce de vam
edil me li dir ve kan ilaç dü zey le ri ne ba kıl ma lı dır.3 

DO ĞUM SON RA SI
An ne nin kan AEİ dü zey le ri, do ğum dan 12 haf ta
ka dar son ra bü yük oran da ge be lik ön ce si dü zey le -
ri ne ge ri dö ner.3 An ne uy ku dep ri vas yo nun dan ka-
çın ma lı, em zir me ve be bek ba kı mı ko nu sun da
bil gi len di ril me li dir.17

Epi lep si li pek çok ka dın gü ven li bir şekil de
em zi re bi lir fa kat ço cuk lar yan et ki açı sın dan iz len -
me li dir. Süt te ki AEİ mik ta rı gör mez den ge li ne cek
ka dar dü şük dü zey de dir. Kon san tras yon an ne ka-
nın da ki dü ze ye, ila cın pro te i ne bağ lan ma de re ce -
si ne ve li po fi li si te si ne bağ lı dır.3,17 İla cın pro te in le re
da ha faz la bağ lan ma sı süt te ki da ha dü şük dü zey le -
re ne den olur. Ör ne ğin; fe ni to in ve VPA yük sek
oran da pro te i ne bağ lan ma sı ila cın an ne sü tün de
dü şük dü zey ler de bu lun ma sı na ne den olur. Be bek -
te ki AEİ dü zey le ri kö tü gas tro in tes ti nal emi lim söz
ko nu su ol du ğun da da ha da dü şe bi lir. Ye ni do ğan da
ilaç la rın ya vaş eli mi nas yo nu da ha uzun sü re li ya rı -
lan ma öm rü ne ne den olur. Ne o na tal dep res yon fe-
no bar bi tal (PHB) ve ya BZD’ler de göz le ne bi lir.
Ye ni do ğan be bek te aşı rı uyu ma ha li var sa, em me
za yıf la ma sı olur sa ve ki lo kay bı ge li şir se em zir me -
ye ara ve ril me li dir.3
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AE İ’ ye ma ruz ka lan be bek ler de, kli nik ola rak
önem li yan et ki ler en der dir. KBZ ile he pa tik dis-
fonk si yon, fe ni to in ile met he mog lo bi ne mi, VPA ile
ane mi ve trom bo si to pe ni ve PHB ile se das yon bil-
di ril miş tir.3 Epi lep tik an ne le rin be bek le ri nin ha zır
ma ma lar la des tek len me si hem an ne ye ek bir uyu -
ma ola na ğı sağ lar hem de kan ilaç dü ze yi yük sek
olan an ne ler de an ne sü tü nün azal tıl ma sı ve ya ke-
sil me si ola na ğı nı ve rir.

Kon trol al tı na alı na ma mış nö be ti olan epi lep -
tik an ne ler tek ba şı na iken be be ği ban yo yap tır ma -
ma lı, ye mek pi şi rir ken be bek ku cak la rın da

bu lun ma ma lı, be be ğin bez le ri yer de de ğiş ti ril me li
ve be bek yer de bes len me li dir.

Do ğur gan lık dö ne min de ki epi lep tik bir 
ka dın nö ro lo ji po lik li ni ği ne ilk baş vu ru sun dan
iti ba ren ço cuk sa hi bi ol ma, ge be lik ön ce si, ge be -
lik sı ra sın da ya pı la cak lar, do ğum ve do ğum son-
ra sı ile il gi li ola rak bil gi len di ril me li. Ge be
kal dık tan son ra ise ka dın has ta lık la rı ve do ğum
uz ma nı ile bir lik te ya kın dan iz len me li dir. Epi-
lep tik bir ka dın ge be kal ma ya ka rar ver di ği an -
dan iti ba ren he kim le iş  bir li ği için de ol ma ya
baş la ma lı dır.
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