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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, gebelikte s›k rastlanan nörolojik bozukluklardan biri olan epilepsili gebelik olgular›n›n maternal sonuçlar›n› de-

¤erlendirmek ve bu gebeliklerin perinatal sonuçlar›n› sa¤l›kl› gebelerle karfl›laflt›rmak amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya Nisan 2005-Mart 2009 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um yapm›fl ve epilepsi hastal›¤› bulunan 65 gebe ile her-

hangi bir hastal›¤› olmayan 69 sa¤l›kl› gebe al›nd›. Epileptik gebelerin yafllar›, gebeliklerinin say›s›, al›nan medikal tedaviler, hastal›¤›n

süresi ve gebelik boyunca geçirilen ataklar›n s›kl›¤› belirlendi. Perinatal sonuçlar olarak do¤um a¤›rl›klar›, do¤um haftas›, 5. dakikada-

ki APGAR skorlar›, yo¤un bak›mda ihtiyac›, perinatal komplikasyonlar, konjenital anomaliler ve perinatal mortalite oranlar› belirlendi

ve bu sonuçlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Epileptik gebelerin yafl ortalamas› 26.6+4.7/y›l, hastal›k süresi 8.11+4.5/y›l olarak saptand›. Hastalardan 38’inin gebelikte

atak geçirirken, en s›k atak 1. trimesterde (%47.3) kaydedildi. Hastalar›n 53’ü (%81.5) gebelikte ilaç kullan›rken, en s›k kullan›lan ilaç

karbamazepin olarak tespit edildi. Do¤um haftas› ve a¤›rl›¤›, operatif do¤umlar›n oran›, yo¤un bak›m ihtiyac›, perinatal komplikasyon

ve konjenital anomali oran› anlaml› olarak epileptik hastalarda yüksek bulundu (p<0.05).

Sonuç: Epileptik hastalar do¤um öncesi dönemde gebelikte gözlenebilecek olas› komplikasyonlar hakk›nda bilgilendirilmeli ve gebe-

lik boyunca sa¤lanacak uygun yaklafl›m ve takiplerle perinatal sonuçlar iyilefltirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Epilepsi, gebelik, maternal ve perinatal sonuç.

Assessment of maternal and perinatal outcomes in pregnancies complicated by epilepsy 

Objective: The study was undertaken to assess the maternal outcomes of pregnancies complicated by epilepsy that is a common

neurologic disorder of pregnancy, and to compare the perinatal outcomes of these pregnancies with healty controls. 

Methods: Sixty-five pregnant women with epilepsy disorder and 69 healty controls who delivered at our clinic between April 2005

and March 2009 were included in this study. Age, number of previous pregnancies, administered anti epileptic treatments, disease

duration and frequency of the seizures were examined in epileptic women. Birth weight and week, Apgar score at 5 minute, inten-

sive care unit admission, perinatal complications, congenital anomalies and perinatal mortality were compared between two groups.

Results: Sixty-five pregnant women with epilepsy disorder and 69 healty controls were included in this study. Age, number of pre-

vious pregnancies, administered anti epileptic treatments, disease duration and frequency of the seizures were examined in epileptic

women. Birth weight and week, Apgar score at 5 minute, intensive care unit admission, perinatal complications, congenital anom-

alies and perinatal mortality were compared between two groups. 

Conclusion: Possible complications of pregnancies should be explained to epileptic women before conception, and perinatal out-

comes should be improved with appropriate approach and follow-up strategies during pregnancy.

Keywords: Epilepsy, pregnancy, maternal and perinatal outcomes.
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Girifl 
Epileptik bozukluklar genel toplumun yakla-

fl›k %1’ini etkileyen ve gebelikte migrenden

sonra en s›k görülen majör nörolojik kompli-

kasyonlardan biridir. Yaklafl›k gebeliklerin %0.3

ile %0.5’nin epilepsi ile birlikte oldu¤u gösteril-

mifltir.1 Günümüzde epilepsi tan› ve tedavisinde

sa¤lanan ilerlemeler sayesinde epilepsili kad›n-

lar›n pek ço¤u normal bir hayat sürmekte ve ge-

be kalmaktad›r. Epileptik gebelikler kullan›lan

antiepileptiklerin fetus üzerine olan olas› olum-

suz etkileri, konvülziyon s›kl›klar›n›n artabilme-

si ve çocuklar›nda oluflabilecek malformasyon-

lar nedeniyle önemli bir risk grubunu oluflturur-

lar. Gebelikte epileptik ataklar›n s›kl›¤›nda art›fl

oldu¤unu ve antikonvülzanlar›n teratojenik et-

kilerini gösteren yay›nlar mevcuttur.2 Ayr›ca ge-

belikte oluflan konvülziyonlar›n anne ve fetus

aç›s›ndan riskler tafl›d›¤› da bilinmektedir.3

Birçok çal›flmada epileptik gebelerde düflük,

ölü do¤um, erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›-

¤›, intrauterin geliflme gerili¤i ve yenido¤anda

uzun dönemde düflük mental ve motor retar-

dasyon risklerinde art›fl oldu¤u gösterilmifltir.4-6

Bunun yan› s›ra hipertansif hastal›klar, antepar-

tum hemoraji, sezaryen ile do¤um, müdahaleli

do¤um gibi maternal komplikasyonlar›n oran›

da epileptik gebeler aras›nda artm›fl olarak sap-

tanm›flt›r.7 Dolay›s›yla, epileptik gebelikler anne

ve fetus aç›s›ndan olumlu sonuçlar›n elde edile-

bilmesi için uygun yaklafl›m ve ekip çal›flmas›

gerektiren bir durumdur. Epileptik kad›nlarda

gebelik aç›s›ndan olumlu sonuçlar›n elde edile-

bilmesi için ilk koflul, gebeli¤in planlanarak ya-

p›lmas›d›r. Bu gebelik öncesi antiepileptik ilaç-

lar›n (AE‹) düzenlenmesine, fetal malformas-

yonlar ve özellikle nöral tüp defektleri aç›s›n-

dan aileye gerekli bilgiler verilerek gerekli ön-

lemlerin al›nmas›na imkan sa¤lar. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z referans bir mer-

kez olan klini¤imizde gözlenmifl olan epileptik

gebelerin maternal ve fetal sonuçlar›n› de¤er-

lendirmek ve perinatal sonuçlar›n› sa¤l›kl› ge-

belerle karfl›laflt›rmak olarak planland›. 

Yöntem
Çal›flmaya Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda Nisan 2005-

Mart 2009 tarihleri aras›nda gebelik takipleri ya-

p›lm›fl gebeliklerinden önce veya gebelikleri s›-

ras›nda epilepsi hastal›¤› tan›s› konmufl 65 gebe

al›nd›. Ayr›ca bu gebelerin perinatal sonuçlar›n›

de¤erlendirmek için yafl, gravide ve paritesi

benzer epilepsi veya herhangi bir sistemik has-

tal›¤› olmayan 69 sa¤l›kl› gebe kontrol grubu

olarak al›nd›. Kontrol grubu belirtilen tarihler

aras›nda s›ras›yla klini¤imizde do¤umunu yap-

m›fl gebeler aras›ndan randomize olarak belir-

lendi. Erken gebelik haftalar›nda a¤›r epileptik

ataklar veya sorunlar nedeniyle gebeli¤i sonlan-

d›r›lm›fl ve flüpheli epilepsi ata¤› hikayesi olan-

lar çal›flmaya dahil edilmedi. Epilepsi hastal›¤›

olan gebelerin yafl, gravida, parite, abortus say›-

s› gibi demografik özellikleri yan› s›ra hastal›¤›n

süresi, kullan›lan ilaçlar, gebelik boyunca epi-

lepsi ata¤› geçirip geçirmedikleri ve geçirilen

ataklar›n trimesterlere göre s›kl›¤› de¤erlendiril-

di. 

Do¤um öncesi kalp hastal›¤› bulunan her ge-

beye nörolojik muayene ve obstetrik ultraso-

nografi yap›ld›. Epileptik gebelerin hastal›k flid-

detine göre tercih edilecek do¤um flekline Nö-

roloji Klini¤i ile birlikte karar verildi. 

Bu gebelerin toplam hastanede kalma süresi,

do¤um flekli ve efllik eden herhangi bir medikal

hastal›¤›n varl›¤› belirlendi. Perinatal sonuçlar

olarak do¤um flekli, do¤umdaki gebelik haftala-

r›, do¤um kilolar›, gebeli¤e efllik eden oligohid-

roamniyos, intrauterin geliflme gerili¤i ve pre-

eklampsi gibi herhangi bir perinatal komplikas-

yonun varl›¤›, antepartum neonatal ölüm, fetal

malformasyonlar, bebeklerin yo¤un bak›m ihti-

yac› ve 5. dakika Apgar skoru <5 olmas› de¤er-

lendirildi. Erken do¤um 36 haftadan önceki do-

¤umlar ve intrauterin geliflme gerili¤i ise do-

¤um haftas›na göre %10 persantilin alt›ndaki

do¤umlar olarak tan›mland›. Tüm bu paramet-

reler epilepsi hastal›¤› olan gebelerle sa¤l›kl› ge-

beler aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 



Özdemir S ve ark., Epileptik Gebeliklerde Maternal ve Perinatal Sonuçlar›n De¤erlendirilmesi10

‹statistiksel analizler SPSS veritaban›nda de-

¤erlendirilerek yap›ld›. Perinatal sonuçlar›n kar-

fl›laflt›r›lmas›nda chi-square test ve Student T -

test kullan›ld›. P de¤erinin <0.05 olmas› istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Maternal Sonuçlar

Epileptik hastalarla kontrol grubunun mater-

nal sonuçlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. Ortalama

yafl, gravida, parite ve abortus oranlar› aç›s›n-

dan iki grup aras›nda fark izlenmedi (Tablo 1).

Bununla birlikte hastanede kalma süresi epilep-

tik grupta anlaml› olarak yüksek saptand›. Epi-

leptik grupta hastalar›n ortalama yafl›

26.6+4.77/y›l ve ortalama hastal›k süresi

8.11+4.5/y›l olarak saptand›. Otuz sekiz hasta-

n›n (%58.4) gebelik s›ras›nda epileptik atak ge-

çirdi¤i, bunlar›nda en fazla %47.3 oranla 1. tri-

mesterde oldu¤u gözlendi. En az atak geçirilen

gebelik periyodu ise 3. trimester olarak saptan-

d›. Bu hastalardan 53’ünün (%81.5) gebelikte

herhangi bir AE‹ kulland›¤› ve en s›k kullan›lan

ilaçlar›n karbamazepin (%41.4) ve valproat sod-

yum (%34) oldu¤u tespit edildi. Gebelikte kulla-

n›lan AE‹’lar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifl-

tir. Epileptik gebelerin 43 (%66.2) tanesinin se-

zaryenle, 22 (%33.8) hastan›nsa vajinal yolla do-

¤um yapt›¤› tespit edildi. Hastalar›n %32.3’de

epilepsiye efllik eden baflka di¤er bir medikal

hastal›k mevcuttu ve en s›k saptana hastal›k di-

yabetes mellitustu. Tüm gebeler aras›nda her-

hangi bir maternal mortaliteye rastlanmad›. 

Perinatal Sonuçlar

Epileptik gebelerle sa¤l›kl› gebelerin perina-

tal sonuçlar› Tablo 3’te gösterilmifltir. Do¤um haf-

tas› ve do¤um a¤›rl›¤› epilepsi hastal›¤› bulunan

gebelerde (36.8±2.7/hafta ve 2758±664/gram)

sa¤l›kl› gebelere (37.7±1.4 hafta ve 3122±461

gram) göre daha düflüktü ve fark istatistiksel ola-

rak anlaml› idi (p<0.036 ve 0.01). Sezaryenle do-

Maternal özellikler Epileptik grup Kontrol grup P de¤eri
(n=65) (n=69)

Yafl* (y›l) 26.6±4.7 28.2±5.2 >0.05

Gravida* 2.4±1.31 2.7±1.23 >0.05

Parite* 1.2±1.09 1.4±1.17 >0.05

Abortus* 0.32±0.77 0.43±0.82 >0.05

Hastal›k süresi (y›l)* 8.11±4.5 - -

Gebelikteki ataklar›n - -
haftas› (n=38)

I. Trimester 18/38 (%47.3) - -

II. Trimester 8/38 (%21) - -

III. Trimester 12/38 (%31.7%) - -

Gebelikte medikal tedavi - -

Alm›fl 53 (%81.5) - -

Almam›fl 12 (%18.5) - -

Do¤um flekli - -

Sezaryen 43 (%66.2) 28 (%40.6) <0.05**

Vajinal 22 (%33.8) 41 (%59.4) <0.05**

Hastanede kalma süresi 3.2±2.3 1.6±1.8 <0.05**
(gün)*

Efllik eden medikal hastal›¤› 3.2±2.3 1.6±1.8 <0.05**
Var 21 (%32.3) -
Yok 44 (%67.7) -

Maternal mortalite 0 0

*: Ortalama ± SD (standart sapma), **: ‹statiksel anlaml›

Tablo 1. Epilepsi hastal›¤› olan gebeliklerle kontrol gru-
bunun maternal özellikleri.

‹laç N=53 %

Karbamazepin 22 41.4

Valproat sodyum 18 34

Oksikarbazepin 4 7.5

Lamotrigine 2 3.8

Levatirasetam 1 1.8

Karbamazepin+Valproat sod. 2 3.8

Karbamazepin+Levatirasetam 3 5.7

Okskarbazepin+Valproat sod. 1 1.8 

Tablo 2. Gebelikte  kullan›lan AE‹ da¤›l›m›.

Perinatal sonuçlar Epileptik (n=65) Sa¤l›kl› (n=69) P de¤eri

Do¤um haftas›* 36.8±2.7 37.7±1.4 0.036**

Do¤um a¤›rl›¤› (gr)* 2758±664 3122±461 0.01**

Operatif do¤um 43 (%66.2) 28 (%40.6) 0.003**

Perinatal mortalite 4 (%6.1) 2 (%2.8) 0.062

Apgar 5.dakika <5 13 (%20) 8 (%11.6) 0.18

Yo¤un bak›ma girme 18 (%27.7) 9 (%13) 0.035**

Perinatal komplikasyon 22 (%33.8) 11 (%15.4) 0.043**

Konjenital malformasyon 9 (%13.8) 3 (%4.6) 0.021**

*: Ortalama ± SD (standart sapma), **: ‹statiksel anlaml›

Tablo 3. Epileptik gebelerle sa¤l›kl› gebelerin perinatal
sonuçlar›.
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¤um oran› epileptik gebelerde %66.2 oran›nda

iken sa¤l›kl› gebelerde bu oran %40.6 olarak kay-

dedildi ve fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0.003). Perinatal mortalite epileptik grupta 4

gebede, sa¤l›kl› grupta ise 2 gebede saptand›.

Epileptik grupta perinatal mortalite 1 vakada hid-

rosefali, 3 vakada ise prematüriteye ba¤l› olarak

geliflen respiratuar distres sendromu ve efllik

eden anomaliler nedeniyle gerçekleflti. Apgar

skoru 5. dakikada <5 olanlar›n oran› epileptik

grupta %20 iken, sa¤l›kl› grupta %11.6 olarak tes-

pit edildi. Bununla birlikte perinatal mortalite ve

5. dakika Apgar skoru aç›s›ndan arada istatistik-

sel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Yo¤un ba-

k›m ihtiyac› olan ve perinatal komplikasyon sap-

tanan gebelerin oran› yine epileptik grupta an-

laml› olarak daha yüksek saptand› (%27.7 vs

%13). Sa¤l›kl› gebelerin bebeklerinde yo¤un ba-

k›m ihtiyac›n›n normal topluma göre yüksek ol-

du¤u düflünülebilir. Ancak bu durum gebelerin

kendilerinin sa¤l›kl› olmas›na ra¤men, gebelikle-

rin randomize seçilmesinden kaynaklanm›fl ola-

bilir. Epileptik gruptaki bu komplikasyonlar 7

hastada oligohidramnios, 5 hastada polihidram-

nios ve 2 hastada preeklampsi olarak kaydedildi.

Kongenital malformasyon epileptik grupta 9

(%13.8) yenido¤anda, kontrol grubunda ise 3 be-

bekte (%4.) mevcuttu (p<0.021). Bu anomaliler

ilk grupta 2 ensefalosel, 3 hidrosefali, 2 ventrikü-

lomegali, 1 spina bifida ve 1 fokomeli olarak sap-

tand›. Di¤er vakalarda ise 1 kardiyak anomali, 2

hidrosefali ve meningosel izlendi. 

Tart›flma
Epileptik bozuklu¤u olan kad›nlar›n gebelik

dönemleri ço¤unlukla problemsizdir. Buna ra¤-

men epileptik olan hamile kad›nlarda genel

topluma oranla baz› komplikasyonlar daha s›k

görülebilmektedir.8 Epileptik gebeliklerde fetal

kay›p, konjenital malformasyon ve psikomotor

geliflim bozuklu¤u oranlar›n›n genel populas-

yona k›yasla artt›¤› bilinmektedir.4,5,9 Ekstremite

anomalilerinin (distal falanks ve t›rnak hipopla-

zisi), kraniofasial anomalilerin (dudak damak

yar›klar›), konjenital kalp hastal›klar›n›n ve val-

proik asit ve karbamazepin ile ba¤lant›l› NTD

s›kl›¤›n›n artt›¤›n› gösteren yay›nlar mevcut-

tur.10 Richmond ve ark. n›n çal›flmalar›nda major

konjenital malformasyonlar›n (kalp, orofasiyel

defektler, nöral tüp defekti, intestinal atrezi ve

ürogenital anomaliler) yaklafl›k 2, minor ano-

malilerin ise 3 kat daha yüksek oldu¤u gösteril-

mifltir.1

Konjenital malformasyonlara yol açabilecek

etkenler olarak, AE‹’lar, epileptik ataklar ve epi-

lepsiye neden olabilen maternal genler üzerin-

de durulmaktad›r. Bahsedilen faktörler içinde

malformasyonlar ile iliflkisi en aç›k flekilde orta-

ya konulan› antiepileptik ilaç kullan›m›d›r.4 Çok

merkezli bir çal›flmada canl› yenido¤anlarda

%9.9 malformasyon oran› bildirilmifltir. Bu

oran, AEI alanlarda %11.5, almayanlarda %2.3

olup ilaç alan grupta malformasyon oran› 5 kat

daha fazla bildirilmifltir.11 Yine Katz ve ark. çal›fl-

malar›nda AE‹ kullan›m› ile 2 kat artm›fl malfor-

masyon oranlar› bildirmifllerdir.12 Kullan›lan kla-

sik AE‹’ler (karbamezapin, feno-barbital, fenito-

in, primadon, valproat) fetusa etkileri aç›s›ndan

D kategorisinde olup, fetusa terotojenik etkili

olduklar› kabul edilen ancak faydalar› zararla-

r›ndan fazla oldu¤undan gebelikte kullan›labi-

len ilaçlard›r.13 Nakane ve ark. kombine kullan›-

lan antiepileptik say›s›n›n artmas›yla malfor-

masyon oranlar›nda art›fl oldu¤unu göstermifl-

tir. Monoterapi ile oran %5 den az iken ilaç say›-

s› 4’e ç›kt›¤›nda malformasyon oran› %20’den

fazla olarak gösterilmifltir.11 Ülkemizde yap›lan

bir çal›flmada epileptik gebeliklerde anomali

oran›n›n sa¤l›kl› gruba göre 5.09 kat daha yük-

sek oldu¤u tespit edilmifltir.14 Konjenital malfor-

masyon riski kullan›lan antiepileptik ilaç say›s›

(politerapi ve monoterapi) ve dozundaki art›fl

ile orant›l› olarak da artmaktad›r.15 Epileptik has-

ta grubumuzda %13.8 oran›nda (2 ensefalosel, 3

hidrosefali, 2 ventrikulomegali, 1 spina bifida, 1
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fokomeli) fetal malformasyon saptad›k. Benzer

bir sonucu Koch ve ark. çal›flmalar›nda ortaya

koymufl olup, tek veya çoklu ilaç kullanan anne-

lerde malformasyon oran›nda farkl›l›k olmad›-

¤›n› rapor etmifllerdir.16 Epilepsi olgular›nda dü-

flük ve erken do¤uma ba¤l› fetal kay›p oranlar›-

n› 3 ile 5 kat daha yüksek bildiren yay›nlar mev-

cuttur.4 Bizim vaka grubunda fetal kay›p oran›-

m›z %6.1 (4/65) olup bunlar›n fetal malformas-

yon ve prematüriteye ba¤l› oldu¤u görülmüfl-

tür. Ancak Hiilesmaa ve ark çal›flmalar›nda

gruplar aras›nda perinatal ölüm aç›s›ndan fark-

l›l›k olmad›¤›n› göstermifllerdir.17 Yerby ve ark.

epileptik kad›nlarda düflük do¤um a¤›rl›kl› be-

bek oran›n›n 2.79 kat art›flla birlikte preeek-

lampsi s›kl›¤›nda da artma oldu¤unu bildirmifl-

lerdir.8 Benzer olarak Hvas ve ark. çal›flmalar›n-

da epileptik annelerden do¤an bebeklerin do-

¤um a¤›rl›¤›n›n kontrol grubundakilerden 208

g daha az oldu¤unu bulmufllard›r.18 Biz epilep-

tik gebelerde ortalama do¤um kilosunu 2758 ±

664 gram olarak saptad›k. Epileptik 2 hastada

preeklampsi ve bunlardan birinde de hellp sen-

dromu geliflti. Kontrol gurubundaki hastalar›m›-

z›n hiçbirinde preeklampsi veya hellp sendro-

mu görülmedi. Hiilesmaa ve Viinkainen, epilep-

sili kad›nlarda gebelik komplikasyonlar›nda,

preeklempsi ve preterm do¤um, perinatal ölüm

s›kl›¤›nda belirgin farkl›l›k bulmazken Viinkai-

nen ve ark SGA bebek oran›n› ciddi flekilde art-

m›fl olarak bulmufltur.17,19 Bizim çal›flmam›zda da

epileptik grupta preeklampsi saptan›rken kon-

trol grubumuzda bu hastal›¤a rastlanmad›. Bu

sonuçlar epileptik gebelerde preeklampsi riski

daha fazla oldu¤u görüflünü desteklemektedir. 

Her ne kadar epileptik bozuklu¤u olan gebe-

lerde do¤um flekli olarak vajinal yolun seçilme-

si önerilse de, do¤umun getirdi¤i strese ve uy-

kusuzlu¤a ba¤l› olarak oluflabilecek nöbetler ve

do¤umun yönetiminde geliflebilecek kompli-

kasyonlar›n belirsizli¤i bu hasta grubunda se-

zaryen oranlar›n› artt›rmaktad›r. Do¤um eylemi

epileptik atak oluflumu aç›s›ndan özellikle riskli

bir dönemdir ve atak geçirme olas›l›¤›n›n yakla-

fl›k 9 kat artt›¤›n› gösteren yay›nlar mevcuttur.20

Takiplerimizde, epileptik grupta sezaryen ile

do¤um oran›n›n %66.2 (43/65) gibi yüksek bir

oran oldu¤unu belirledik. Bu oran kontrol gu-

rubundaki sezaryen oran›ndan (%40.6) anlaml›

olarak daha yüksekti. Benzer olarak Katz ve ark.

çal›flmalar›nda epilepsinin sezaryen ile do¤um

için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤unu göster-

mifllerdir.12 Ancak Hiilesma ve ark. bu grupta

operatif do¤um oranlar›nda art›fl tespit etme-

mifllerdir.17

Günümüzde yeni antikonvülzanlar›n bulun-

mas› ve antikonvülzan düzeylerinin izlenebilir

hale gelmesi ile birçok epileptik hastada gebe

olduklar› dönemde hasta uyumu ve yak›n izlem

ile nöbet s›kl›¤› ayn› kalabilir veya azalabilir.

Schmidt ve ark. çal›flmalar›nda hastalar›n

%63’ünde nöbet s›kl›¤›n›n de¤iflmedi¤ini veya

azald›¤›n›, sadece % 37’sinde nöbetlerin art›¤›n›

göstermifltir.21 Çal›flma grubumuzu oluflturan 65

epileptik gebenin %58.4’ünün takipleri s›ras›n-

da epileptik atak geçirdikleri ve bu ataklar›n da

en s›k ilk trimesterde oldu¤u gözlendi. Atak s›k-

l›¤› üzerine etkili faktörlerden biri de hormonal

de¤iflikliklerdir. Östrojen ve progesteron hor-

monlar›ndaki art›fl ve oynamalar epileptik atak-

lar›n oluflumuna ve s›kl›¤›na etki etmektedir.22

Epileptik ataklar›n artmas›nda en önemli faktör-

lerden biri de anne adaylar›n›n AE‹’dan fetusun

etkilenme riskini en aza indirmek için özellikle

ilk 3 ay içerisinde tedavilerine devam etmeme-

leridir. Benzer flekilde yine ülkemizden bildiri-

len bir çal›flmada epileptik ataklar›n en s›k 1. tri-

mester içinde geçirildi¤i rapor edilmifltir.23 Ayr›-

ca epileptik bir kad›n›n gebeli¤i mutlaka planl›

olmal›d›r. Prekonsepsiyonel dan›flman›n bir di-

¤er yarar› da folik asit proflaksisine olanak sa¤-

lamas›d›r. Prekonsepsiyonel 4 mg folik asit kul-

lan›m›n›n nöral tüp defekti oluflumunu %50

oran›nda azaltt›¤› bildirilmektedir.24
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Sonuç
Epileptik gebelerin takibinde hedef, gebelik

öncesi dan›flma ile folik asit profilaksisinin veril-

mesi, mümkün olan en düflük ilaç dozu ve mo-

noterapi ile epileptik ataklar›n iyi kontrolüdür.

Ayr›ca bu gebelikler s›ras›nda oluflabilecek

muhtemel perinatal komplikasyonlar hakk›nda

bu hastalar gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.

Bu gebeliklerin perinatal sonuçlar›n› iyilefltirile-

bilmek için uygun yaklafl›m ve gebelik takipleri

sa¤lanmal›d›r.
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