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Epilepsinin Gebelik Sonuglar Uzerine Etkisi
The Effect of Epilepsy on Pregnancy Outcomes
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OZET

Amag: Epilepsili olgularin yaklasik %25’1 reprodiktif
cagdadir. Guniimizdeki anti-epileptik ilaglarla nébetler
kontrol altina alinmakta ve bu olgularda artmis oranda
gebelik tercihi olmaktadir. Bu c¢alismada epilepsili gebe
olgularin gebelik sonuglarinin incelenmesi amaglanda.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma epilepsi tanisi olan
gebelerin dosya kayitlari tzerinden retrospektif olarak
yapildi. Ocak 2009- Nisan 2014 tarihleri arasinda toplam
43 epilepsi tanist olan gebe kaydina ulasildi. Ayni tarih
araliginda basvuran, sistemik hastaligi ve ila¢ kullanimi
olmayan, tekiz canli gebeligi olan, benzer yas ve gebelik
haftadaki dosya kayd: tam olan 87 olgu ise kontrol
grubunu olusturdu. Her iki grup demografik 6zellikler,
gebelik haftasi, dogum sekli, bebek 1. ve 5. dk Apgar
skoru, dogum kilosu, epilepsi tani siiresi, ndébet sikligi,
kullandig1 anti-epileptik ilag, maternal komplikasyon,
gebelik  komplikasyonu yoniinden istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Demografik yonden ve perinatal sonuglar
yoninden gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05), fakat
abortus sayist epilepsi tanili gebe grubunda saglikli gebe
grubuna gére anlamli olarak daha yiksekti (p:0,035).
Gruplar gebelik komplikasyonlart bakimindan
karsilastirildiginda, epileptik grupta oligohidroamnioz,
preterm eylem, preeklampsi ve eklampsi oranlari kontrol
grubuna gére daha yuksekti (p:0,001). Her iki grupta
sezaryen ile dogum orani yiksekti (% 68,4 ve %062,4).
Epilepsili gebe olgularda en sik gegirilen nébet tird
jeneralize tonik-klonik nébetti (%81,6). Epileptik nébet
sayist artttkga 5. dk Apgar skoru digmekteydi. Olgularin
%26,3’t  ilag kullanmazken, % 55,3’ monoterapi,
%18,4’1 ise politerapi almaktaydi.

Sonug: Epilepsili gebelerde gebelikle iliskili
komplikasyonlar ve koti perinatal sonuclar daha
yuksektir. Gebelikteki nobet sayist arttikga, gebelik
sonuclari olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu olgulara
gebelik 6ncesi iyi bir danismanlik verilmeli ve nébetsiz
dénemde gebelik 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, konvilziyon, epileptik
nobet, gebelik sonuglari, perinatal sonuglar

ABSTRACT

Objective: Approximately 25% of epilepsy cases are in
reproductive ages; their seizures are kept under control
by anti-epileptic drugs. We analyzed the pregnancy
outcomes of epileptic pregnants.

Materials and Methods: This is a retrospective study.
The study group was consisted of 43 epileptic pregnants.
The control group was consisted of 87 non-epileptic
pregnants. Groups were compared according to the
demographic characteristics, gestational week, mode of
delivery, Apgar scores at 15t and 5% minute, birth weight,
the duration of epilepsy diagnosis, seizure frequency,
used antiepileptic drug by the mother, maternal and
pregnancy complications.

Results: The groups were similar in terms of
demographic and perinatal outcomes (p<0.05), but the
number of aborts was significantly higher in the epileptic
pregnants (p:0.035). Pregnancy complications
(oligohydroamnios, preterm labor, preeclampsia and
eclampsia) were more detected in the epileptic group
(p:0.001). The cesarean delivery rate was high in both
groups (68.4% and 62.4%). The most common type of
seizure in the epileptic pregnant women was generalized
tonic-clonic seizure (81.6%). As the epileptic seizure
number increased, the Apgar score at 5% minute
decreased. 26.3% of the cases were not taking drugs
while 55.3% of them were taking monotherapy, and
18.4% of them were taking polytherapy in the period of
the study.

Conclusion: In epileptic pregnancies, the rates of
pregnancy related complications and poor perinatal
outcomes are increased. As the number of seizures
increases in pregnancy, pregnancy outcomes are adversely
affected. These patients should be given good counseling
before pregnancy and pregnancy should be recommended
in a seizure-free period.

Key Words: epilepsy, convulsion, epileptic seizure,
pregnancy outcomes, perinatal outcomes
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Girig

Epilepsi prevalansi gelismis tlkelerde 5-9/1000°dir
(1). Optimal medikal tedaviye ragmen, epilepsili
olgularin yaklasitk % 30’unda epileptik nébetler
gbrilmeye devam edecektir. Kontrolsiiz epileptik
ndbetler epilepsi ile iligkili mortalite icin Snemli
bir risk faktoriidir. Epilepsiye bagli mortalite riski,
6zellikle jeneralize tonik-klonik nébet sikligina
baglt olarak, bir dizi risk faktéri ile yilda yaklasik
%0,1-1°dir (2,3). Epilepsili olgularin yaklasik %251
reprodiktif ¢agda olup, ginimizde kullanilan
anti-epileptik ilaclar sayesinde epileptik nébetler
kontrol altina alinmakta ve bu olgular artmis

oranda gebe kalmayr tercih etmektedir (4).
Gebelerde ise epilepsi insidanst yaklagik %0.3-
0.7°dir.  Epileptik ndébetler, gebe kadinlarda

gbrilen en yaygin noérolojik komplikasyonlardan
biridir. Gebelikte epilepsi, maternal morbidite ve
mortaliteye yol acan en Onemli nedenler
arasindadir ve bir¢cok obstetrik soruna neden
olmaktadir (5-7). Epilepsili kadinlarin ¢ogunda,
gebelik doneminde nébet sikliginda bir degisiklik
olmasa da, yaklastk 1/3’inde epileptik nobetler
artabilmektedir. Ciinkii Ostrojen ve progesteron
ndronal  uyarilabilirligi  ve  ndébet  esigini
degistirebilmektedir. Gebelik 6ncesi nébetsiz
gecirilen stire gebelik déneminde olmast muhtemel
epileptik nébetler icin 6nemli bir uyaricidir (8).
Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde kullanilan
anti-epileptik ilaglar, gebelikte gecirilen kontrolsiiz
nobetler maternal komplikasyonlara ve koti
obstetrik sonuclara neden olmaktadir (9).

Gebeligin ge¢ dénemlerinde ve dogumda meydana
gelen  epileptik  noébetler  neticesinde  fetal
komplikasyonlar olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda; fetiisiin otonomik veya
metabolik etkilenmesi, fetal intrakranyal hemoraji,
travma ve Slimler yer almaktadir (10).

Bu calismada, gebelik 6ncesi dénemde epilepsi
tanist alan gebe kadinlarin maternal ve fetal
sonuglarint sunmay1 amagladik.

Gereg ve YOontem

Bu calisma; Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin  Hastaliklart  ve  Dogum
Klinigi’nde, epilepsi tanist olan gebelerin dosya
kayitlar1 tzerinden retrospektif olarak yapildi
Calisma Oncesi yerel etik kurul onay: alindt.

Ocak 2009- Nisan 2014 tarihleri arasinda toplam
43 epilepsi tanisi olan gebe kaydina ulasildi. Bes
olgunun dosya kaydinda eksikler olmast nedeniyle
calisma dist  birakildi 38 olgu uzerinden
calismaya devam edildi. Epilepsi tanist olan gebe

ve

kadinlar c¢alisma grubunu olusturdu. Ayni tarih
araliginda basvuran, sistemik hastaligt ve ilag
kullanimi olmayan, tekiz canli gebeligi olan, benzer
yas ve gebelik haftadaki dosya kaydi tam olan 87
olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Kontrol grubu
olusturan olgular, pazartesi ginleri poliklinigimize
basvuran ve ICD koduna goére gebe tanist olan
olgular arasindan bilgisayar yardimi ile rastgele
secildi. Her iki gruptaki olgularin  dosya
kayitlarinda ilk trimesterde folik asit kullandig
tespit edildi.

Eklamptik nébet, stipheli nébetler, psikiyatrik
hastalitk 6yktsii veya tanist olan olgular, dosya
kaydi eksik olan olgular calisma dist birakildu.

Her iki gruptaki olgularin demografik &zellikler
(yas, gravida, parite, abortus sayisi), gebelik
haftas;, dogum sekli, bebek 1. ve 5. dk Apgar
skoru, dogum kilosu, epilepsi tani siiresi, nébet
sikligr, kullandigr anti-epileptik ilag, maternal
komplikasyon, gebelik komplikasyonu yoniinden
karsilastirildi.

Istatistik  Analiz:  Calismamizdaki  sirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak ifade edilirken; kategorik degiskenler icin
sayt ve yuzde olarak ifade edilmistir. Strekli
degiskenlerin  bakimindan grup ortalamalarin
karsilastirmada Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. Bu degiskenler arasindaki
iligkiyi belirlemede gruplarda ayri ayri olmak tzere
Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede  ise  Ki-kare testi  yapilmistr.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %1 ve
%5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM
SPSS  for Windows, Ver.21) istatistik paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

Epilepsi tanili gebeler ve kontrol grubunu
olusturan saglikli gebeler demografik ydnden
karsilastirildiginda, her iki grupta da yas, gravida
ve parite saytst yoninden istatistiki anlaml
farklilik izlenmedi (p>0,05), fakat abortus sayisi
epilepsi tanili gebe grupta saglikli gebe grubuna
g6re anlamli olarak daha ylksekti (sirastya O,
55%0,89 ve 0,27£0,54, p: 0,035) (Tablo 1).

Her iki gruptaki olgularin gebelik komplikasyonlari
bakimindan karsilastirilmast tablo 2’de verilmistir.

Epileptik gebe grubundaki olgularda gebelik
déneminde meydana gelen gebelik
komplikasyonlar1 incelendiginde; %2,6 olguda

kolestaz, %5,3 olguda oligohidroamnios, %18,4
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olguda preterm eylem, %5,3 olguda preeklampsi,
%2,6 olguda eklampsi ve %2,6 olguda fetal
distress tespit edildi. %55,3 olguda ise gebelik
komplikasyonu yoktu. Kontrol grubunda ise, %2,3
olguda oligohidroamnios, %2,3 olguda preterm
eylem, %1,1 olguda preeklampsi ve %2,3 olguda
fetal distress tespit edildi. Kontrol grubundaki
%92 olguda ise gebelik komplikasyonu yoktu. Her

iki  grup karsilastirildiginda  epileptik  gebe
grubunda kontrol grubuna gére daha fazla oranda
gebelik  komplikasyonu  tespit edildi ve bu

istatistiksel anlamli idi (p: 0,001, ki-kare: 0,937).

Epilepsili gebe olgularin %31,6’st normal vajinal
yol ile dogum yaparken, %68,4’1 ise sezaryen ile
dogum yapti. Saglikli gebe olgularin ise %40,2’si
normal vajinal yol ile dogum yaparken, %59,8’1 ise
sezaryen ile dogum vyapti (p= 0,358, ki-kare=
0,844) (Tablo 3).

Her iki grubun dogum sonuglart bakimindan

34,3914,62 ve 34,9413,96, p>0,05), dogum kilosu
benzerdi. Birinci dakika Apgar skoru epilepsili
gebe grubunda saglikli gebe grubuna gére daha
disik olmasimna ragmen her iki grup arasinda
anlamli  istatistiki  fark izlenmedi (sirastyla
5,57%2,08 ve 6,05%+1,75, p>0,05), ayrica 5. dakika
Apgar skoru da her iki grupta benzerdi (p>0,05).

Tablo 1. Olgularin demografik analizi

Epilepsi Kontrol p degeri
(n:38) (n:87)
Yas (yil) 29,95+ 6,85 30,49% 6,26 0,663
Gravida 3,39+ 1,83 3,54+ 1,95 0,698
Parite 1,86+ 1,50 2,29% 1,75 0,191
Abortus 0, 55% 0,89 0,27£ 0,54 0,035
say1st

Veriler ortalama ve standart sapma (ort.2=SD)
olarak verilmistir.

kastlastirtlmast  tablo 4’te  verilmistir. Her iki
gruptaki  olgularin  dogum  haftasi  (sirasiyla
Tablo 2. Olgularin gebelik komplikasyonlart
Gebelik komplikasyonu
Yok Kolestaz Oligohidroamnios  Preterm  Preeklampsi Eklampsi  Fetal Toplam
eylem distress

Epilepsi  21(%55,3) 1 (%2,6) 2 (%5,3) 7(%18,4) 2 (%5,3) 4(%10,5)  1(%2,6)  38(%100)

n (%)
Kontrol 80 (%92) 0 2 (% 2,3) 2(%2,3) 1 (%1,1) 0 2(%2,3)  87(%100)

n (%)
Toplam  101(%80,8) 1 (%0,8) 4 (%3,2) 9(%7,2) 3 (%2,4) 4 (%3,2)  3(%2,4) 125(%100)

n (%)

p: 0,001 ki-kare: 0,937
Veriler say1 ve yluzde olarak verilmistir.
Tablo 3. Olgularin dogum sekli
Epilepsi Kontrol Toplam
Normal vajinal yol ile dogum 12 (%31,6) 35 (%40,2) 47 (%37,06)
Sezaryen ile dogum 26 (%068,4) 52 (%59,8) 78 (%62,4)
Toplam 38 (%100) 87 (%100) 125 (%100)
p: 0,358, ki-kare: 0,844
Veriler say1 ve yluzde olarak verilmistir.
Tablo 4. Olgularin dogum sonuglart
Epilepsi Kontrol p degeri
(n:38) (n:87)

Dogum haftasi 34,39=% 4,62 34,94% 3,96 0,501
Dogum kilosu 2689,73+ 1017,88 2765,05% 816,66 0,661
1.dk Apgar skoru 5,57+t 2,08 6,05t 1,75 0,189

5. dk Apgar skoru 7,151 2,34 7,86% 1,87 0,078

Veriler ortalama ve standart sapma (ort.=SD) olarak verilmistir.
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Epileptik gebe grubunda gebelikte gecirilen nébet
sayist dogum kilosu ve Apgar skoru ile korele
edildiginde; nébet sayist ile dogum kilosu ve 1. dk
Apgar skorunda anlamlt istatistiksel farklilik tespit
edilmedi (p>0,05). Ancak noébet sayist ile 5.dk
Apgar skoru karsilagtirildiginda ise, nébet sayisi
arttiginda 5. dk Apgar skorunda %18,5 oraninda
bir disiis tespit edildi ve bu disis istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05).

Epilepsili  gebe  olgular  kendi icerisinde
degerlendirildiginde 38 olgunun 311 (%381,0)
jeneralize  tonik-klonik  (grand mal) ndbet

gecirmekteyken, 6’st (%15,8) absence (petit mal)
ndbet, 1 olgu ise (%2,6) basit parsiyel noébet
gecirmekteydi (Tablo 5).

Epilepsili gebe olgular anti- epileptik ila¢ kullanim1
yoniinden incelendiginde 10 (%26,3) olgunun ilag
kullanmadigi, 21 (%55,3) olgunun monoterapi
aldigt, 7 (%18,4) olgunun ise politerapi aldig1 tespit
edildi (Tablo 6). Monoterapide en sik kullanilan
ila¢  karbamazepin (%23,7) iken, levetriasetam
(%7,9) ve wvalproik asit (%7,9) en az oranda
kullanilan ilacti. Politerapide ise karbamazepin ve
valproik  asit  kombinasyonu  (%15,8) ile

Tablo 5. Epilepsili gebe olgularin nébet tiird

karbamazepam ve levetirasetam kombinasyonu
(%2,6) kullanilmaktayd:.

Epilepsili  olgularin  hastanedeki 48  saatlik
postpartum  takip sirecinde %39,5 olguda
herhangi bir epileptik nébet olmadi. %26,3 olguda
1 nébet, %23,7 olguda 2 nébet, %5,3 olguda 3
nébet ve %5,3 olguda ise 4 nébet meydana geldi
(Tablo 7).

Her iki olgu grubunda
mortaliteye rastlanmadi.

maternal ve fetal

Tartigma

Normal gebeler ile karsilagtirildiginda, epilepsi
tanist olan gebelerde maternal mortalite 10 kat
daha yiiksektir (diizeltilmis OR, 11.46, %95 GA,
8.64-15.19) (11). Epilepsili gebe olgularda gebelik,
dogum ve postpartum doénemde gebelikteki
fizyolojik ve hormonal degisimler (6strojen ve
progesteron seviyelerindeki degisimler) nedeniyle,
anksiyete ve uykusuzluk nedeniyle epileptik
nobetlere  yatkinlik  olabilmektedirler. Bundan
dolay1 bu olgularin dikkatli ve sik araliklar ile takip

Epileptik n6bet tirt

Jeneralize tonik-klonik nébetler Absence nébetler Basit parsiyel nobetler Total
(Grand mal nobet) (n,%) (Petit mal nobet) (n,%) (n,%) (n,%)
31 (%81,6) 6 (% 15,8) 1 (%2,6) 38 (%100)

Veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Tablo 6. Epilepsili gebe olgularin kullandiklart anti-epileptik ilaglara gére dagilimi

Tlag n (%)

Tlag kullanim1 yok 10 (%26,3)

Karbamazepam 9 (%23,7) Monoterapi
Lamotrigine 6 (%15,8) 21 (% 55,3)
Valproik asit 3 (%7,9)

Levetirasetam 3 (%7,9)

Karbamazepin + Valproik asit 6 (%15,8) Politerapi

Karbamazepin + Levetirasetam 1 (%2,6) 7 (%18,4)

Toplam

38 (%100)

Veriler sayt ve yiizde olarak verilmistir.

Tablo 7. Epilepsili gebe olgularin postpartum dénemde (ilk 48 saatteki) gegirdikleri epileptik nébet

sayisina gére dagilimlar

Post partum dénemdeki (ilk 48 saatteki) nobet sayisi

Total
0 1 2 3 4
Olgu sayist n 15 10 9 2 2 38
ve yuzdesi % % 39,5 % 26,3 % 23,7 % 5,3 % 5,3 % 100,0

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:2, Nisan/2018



Cim ve ark. / Epilepsi ve Gebelik Sonuglari

edilmesi gerekir. Ayrica epileptik  nobetlerin
de, morbidite ve mortalite orant ylksek olast bir
eklamptik noébetten de ayiriminin  dikkatli  bir
sekilde yapilmasi1 gerekir.

Katz ve ark.’nin (12) gebelik ve dogum déneminde
epileptik gebelerde nébet sikligini, risklerini ve
nedenlerini arastirdiklart retrospektif
calismalarinda, %36 gebenin primer jeneralize
epilepsi tanisina, %64 gebenin ise parsiyel epilepsi
tanisina sahip oldugunu tespit etmislerdir. Primer
jeneralize epilepsi tanilt gebelerin %12,5 (4 gebe)’i
ise parsiyel epilepsili gebeler ile karsilagtirildiginda
gebelik ve dogum déneminde epileptik nébet
gecirmistir. Bu olgularin nébet
incelendiginde, bu olgularin 3’4 jeneralize tonik-
klonik nébet geciritken, 1 olgu ise myoklonik
turde nobet gecirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
yazarlar primer jeneralize epilepsinin gebelik ve
dogum doéneminde meydana gelebilecek epileptik
nobetler i¢in risk faktéri  oldugunu ifade
etmislerdir. Calismamizdaki epilepsili gebe olgular
degerlendirildiginde; olgularin %381,6’s1n1n
jeneralize  tonik-klonik  (grand mal) ndbet
gecirdigini, %15,8’inin absence (petit mal) nobet
ve %2,6’sinin ise basit parsiyel nobet gecirdigi
tespit edildi ve bu sonuglar literatiir ile uyumlu idi.

tura

Epilepst gebe kadinlarda kiiciik ama 6nemli olan
olumsuz gebelik sonuglarina neden olabilmektedir.
Yapilan bir meta-analizde epilepsili gebelerde
spontan disik (OR 1,54, %95 GA, 1,02-2,32; 12
%67), antepartum hemoraji (OR 1,49, %95 GA,
1,01-2,20; 12: %37), post partum kanama (OR 1,29,
%95 GA, 1,13-1,49; 120 %41), hipertansif
hastaliklar (OR 1,37, %95 GA, 1,21-1,55; 12: %23),
dogum eylemi indiksiyonu (OR 1,67, %95 GA,
1,31-2,11; 1% %064), sezaryen ile dogum (OR 1,40,
%95 GA, 1,23-1,58; 1?1 %066) ve preterm dogum
oranlarinin artti@l tespit edilmistir. Ayrica bu
kadinlarda normal gebelere gbre fetal gelisim
geriliginin de daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(OR 1,26, %95 GA, 1,20-1,33; I?: %1) (13).

Chen ve ark. (14) epileptik olan ve olmayan
kadinlarda  fetal — biyime  geriligi  riskini
arastirdiklart meta-analizlerinde; epilepsinin fetal
gelisme geriligi riski ile iligkili oldugunu, bu riskin
epileptik kadinlarda olmayanlara gére 1.28 kat
yiksek oldugunu tespit etmislerdir (%95 GA 1,09—
1,50, p<0,05).Yine ayni meta-analizde anti-
epileptik  kullanan kadinlar epileptik olmayan
kadinlar ile karsilastirildiginda, anti-epileptik ilag
kullaniminin fetal gelisme geriligi ile anlamli iligkili
oldugunu tespit etmislerdir (OR 1,26, %95 GA
1,13-1,41, p<0,05). Calismamizda epileptik gebe
grubunda kolestaz, oligohidroamnios, preterm
eylem, preeklampsi, ve eklampsi gelisen gebe

oranlarinin  kontrol grubundaki kadinlara gére
daha fazla oldugunu tespit ettik (p: 0,001, ki-kare:
0,937). Ayrica epilepsi tanili gebelerin demografik
ozellikleri incelendiginde kontrol grubuna gére
abortus ile sonuclanan gebelik sayisinin daha fazla
oldugunu tespit ettik (p<0,05). Fakat literatiirden
farkli olarak her iki gruptaki gebe olgulardan
dogan bebeklerin dogum agirliklart benzerdi ve
her iki grup arasinda istatistiki anlamli farklilik
izlenmedi (p>0,05). Gebelik 6ncesi dénemdeki
noébetler gebelik dénemindeki meydana gelecek
ndbetler icin 6nemli bir 6ngéridiur. Epileptik
nébet sikligr da gebeligin seyrini ortaya koymakta
ve gelisebilecek fetal ve maternal komplikasyonlar
icin 6nemli bir uyaran olmaktadir.

Farkli nébet tiplerinin gebelik tzerine olan etkisini
belirlemek zordur. Genel olarak fokal nébetlerin
fetis tzerine etkisinin daha az oldugu tahmin
edilmektedir. Fakat fokal nébetlere biling kaybinin
etki etmesi veya es zamanli meydana gelen
travmalar olmasi durumunda ise fetiisiin olumsuz
etkilenme riski artmaktadir. Jeneralize tonik-
klonik nobetler de ise travma ihtimaline ek olarak,
oksijen saturasyonunda, elektrolit seviyesinde ve
kan basincinda degisiklikler olmaktadir. Bu durum
neticesinde fetal olumsuz ctkilenmeler
gorilebilmektedir (15). Lima ve ark. (16) gebe
ratlar tizerinde yapmis oldukart calismada, gebelik
doénemindeki jeneralize tonik-klonik nébetlerin in
utero doénemdeki etkilerini incelemislerdir. Bu
calisma sonucunda konvilziyon geciren gebe
ratlarin plasentalarinda iskemik infarkt alanlar
tespit etmislerdir. Ayrica bu ratlardan dogan
yavrularda motor koordinasyon kisithg ve
hareketsizligin ~ de  yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Epileptik nobetler arttik¢a kan basinci,
oksijen  basincindaki  degisikliklerin  yaninda
plasentada da meydana gelen infarktlar anne ile
fetiis arasindaki besin ve oksijen alig-verisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda
epileptik gebe grubunda nébet sayisinin artmasi ile
dogumda bebegin 5. dk Apgar skorunun olumsuz
sekilde etkiledigini tespit ettik. Bu gebelerin travay
takibi yapilitken fetls dikkatli sekilde monitbrize
edilmelidir.

Razaz ve ark. (17) anti-epileptik ila¢ kullanan ve
kullanmayan epilepsili kadinlarda gebelik ve
perinatal sonuclart inceldikleri c¢alismalarinda,
epilepsili kadinlarin %42,2’sinin gebelikten 1 ay
o6nce veya gebelik déneminde ila¢ kullandigini,
anti-epileptik ilaclar arasinda lamotrigine (%46,1)
ve karbamazepinin (%30,7) en sik kullanilan ilaglar
oldugunu, %13,1 kadinin ise birden fazla anti-
epileptik ilag kullandigini tespit etmislerdir. Bu
calismada epileptik gebelerin normal gebeler ile
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karsilastinldiginda, preeklampsi (OR, 1,24; %95
GA, 1,07- 1,43), maternal enfeksiyon (OR, 1,85;
%95 GA, 1,43- 2,29), plasenta dekolman: (OR,
1,68; %95 GA, 1,18- 2,38), dogum indiiksiyonu
(OR, 1,31; %95 GA, 1,21- 1,40), elektif sezaryen
(OR, 1,58; %95 GA, 1,45- 1,71), ve acil sezaryen
(OR, 1,09; %95 GA, 1,00- 1,20) riskinin yiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica epileptik
gebelerde postpartum kanama riskinin epileptik
olmayanlara goére, anlamli olmasa da, arttigini
tespit etmislerdir (OR, 1,11, %95 GA, 0,97-1,20).
Prematiir  membran  rUptird  riskinin  ise
artmadifint  bulmuglardir. Oli dogum oraninin
epileptik gebelerde daha yiiksek oldugunu da tespit
etmiglerdir (%0,6” ya %0,3). Anti-epileptik ilag¢
kullanan gebelerde artmis dogum indiksiyonu riski
ve istatistiksel sekilde anlamli  olmasa da,
preeklampsi riskinin fazla olmast disinda, olumsuz
perinatal sonuclarin olmadigini tespit etmislerdir.
Valproik asit kullanan epileptik gebelerde fetal
malformasyon oranlarinin yiksek oldugunu (%
10,6) tespit etmislerdir. Calismamizdaki epilepsili
gebe  olgular  ilag  kullantmi  yOniinden
degerlendirildiginde literatir ile benzer sonuglar
tespit edildi. Calisma grubumuzdaki epilepsili gebe
olgulardan %26,3 olgunun anti-epileptik ilag
kullanmadigini, % 55,3 olgunun monoterapi
aldigini, %18,4 olgunun ise politerapi aldigini
tespit ettik. Monoterapide en sik kullanilan ilacin

karbamazepin (%23,7) oldugunu, literatiirden
farkli  olarak lamotriginin % 15,8 oranla
monoterapide ikinci sikltkta  kullanian  ilag

oldugunu tespit ettik. Politerapi alan epileptik gebe
olgu oranimizin orani ise % 18,4’ti ve bu da
literatiir ile benzerdi. Literatirden farkli olarak
hem epileptik gebe grubunda, hem de saglikli gebe
grubunda fetal anomaliye rastlanilmadi.
Calismamizda yer alan olgu sayisinin az olmast
fetal anomaliye rastlanilmamasinin bir nedeni
olabilir. Noral tip defekti yapma ihtimali yiiksek
olan valproik asit kullanimi bizim ¢alismamiz da
distk oranda idi. Ayrica tim gebe olgularimizin
gebeligin ilk trimesterinde folik asit kullandigini
dosya kayitlarindan tespit ettik. Bu nedenlerin
ozellikle noral tip gelisimi ile ilgili anomalileri
engelleyici rollerinin olabilecegi gbriisiindeyiz.
Epilepsili gebelerin  takip edildigi bir baska
calismada ise, yazarlar lamotrigine alan gebe
kadinlarda nébetsiz gecirilen dénemin valproik
asit, karbamazepin ya da fenitoin alan gebe
kadinlar ile karsilastirildiginda daha az oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica lamotrigine alan gebe
kadinlarda diger anti-epileptik ilaclart alan gebe
kadinlardan daha fazla jeneralize tonik-klonik
ndbet tespit etmislerdir (18).

Barroso ve ark. (19) yaptiklari ¢alismada, ¢alisma
grubundaki epileptik kadinlarin %60’1nin antenatal
doénemde nébet gecirmistir. Bu kadinlarin %39’u
coklu anti-epileptik ila¢ alirken, %61” 1 ise tekli
anti-epileptik ila¢ almaktaydi. En sik kullanilan ilag

ise  fenobarbitaldi. Bu g¢alismada  epileptik
kadinlarin =~ %98,8’1  canli  dogum  yaparken,
%1,2’sinde ise Oli  dogum  gerceklesmistir.

Epileptik ve epileptik olmayan kadinlar fetal
anomali yoninden degerlendirildiginde, major
konjenital anomali oranlart her iki grupta benzer
iken (%12,2’ ye %06,3, p:0,05), minor konjenital
anomali epileptik grupta daha yiiksek tespit
edilmistir (%6,1’e %1,6, p:0,03). Ayrica yazarlar
anti-epilepik  ila¢  maruziyetinin  yenidogan
déneminde hemorajik olaylarin ortaya ¢ikmast ve
neonatal mortalite ile iliskili oldugunu da ifade
etmislerdir. Meador ve ark.’nin (20) reprodiktif
doénemde  anti-epileptik  kullanan  kadinlarin
cocuklarinda  kognitif  soncglart  arastirdiklar
calismalarinda, fetal valproik asit maruziyeti olan
cocuklarda diger anti-epileptik ilaclara
(karbamazepin, lamotrigin ve fenitin gibi) fetal
maruz kalan ¢ocuklara kiyasla 6 yasina kadar 1Q
dizeyinin (7-10 puan) distigini, sézel yetenek,
hafiza ve yuriitici islevlerin daha kétd oldugunu
tespit etmislerdir. Anti-epileptik ilaglar regete
edilirken, olgularin  gegirdikleri ~ nébetler,
nobetlerin maternal ve fetal etkileri, anti-epileptik
nobetlere baglt fetal anomali ihtimali ve bu ilaca
intra uterin dénemde maruz kalan cocuklarin
yasamin ileri doénemdeki mental motor
kapasiteleri Gzerindeki yan etkileri de distinilerek
recete edilmelidir.

ve

Katz ve ark. (21) yaptiklari calismada epileptik
kadinlarda sezaryen dogum oranlarinin (%17,3)
epileptik  olmayan kadinlardan (%11,5) daha

yiksek oldugunu tespit etmiglerdir (p<0,05).
Muhtemel sezaryen nedenleri olan anormal
prezantasyon, dogum indiksiyonu vs. nedenler
degerlendirildikten sonra, epilepsinin sezaryen
dogum icin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu
ifade etmislerdir. Ayni calismada konjenital
malformasyon oranlarinin epileptik kadinlarda 2
kat daha yiksek oldugunu tespit etmislerdir
(%7, 7’ye % 3,8, p<0,01). Perinatal sonuglar

yoninden degerlendirildiginde, epileptik ve non-
epileptik grupta dogum agirligi, Apgar skoru ya da
perinatal mortalite bakimindan benzer sonuglar
bulunmustur (p>0,05). Bu ¢alismanin sonucunda
tedavi edilen epileptik gebe kadinlarda; gestasyonel
diabetes mellitus (GDM), sezaryen dogum ve fetal
konjenital anomali disinda, olumsuz maternal ve
perinatal sonuclarin gérilmedigini belirtmislerdir.
Literatiir ile benzer sekilde ¢alisma grubumuzdaki
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epilepsili gebe olgularin dogum sekli
incelendiginde sezaryen oraninin yiksek oldugunu
(%68,4) tespit ettik. Ayni sekilde saglikli gebe
grubunda da sezaryen ile dogum orami yiiksek
oranda (%59,8) idi. Her iki olgu grubu dogum
sekli yoninden karsilastirildiginda  aralarinda
istatistiki anlamli farklilik yoktu (p:0,358, ki-kare:
0,844). Literatirde bildirildigi gibi ¢alisma
grubumuzdaki olgularin perinatal sonuclari da
benzer idi. Her iki gruptaki kadinlardan dogan
bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlan
karstlastirildiginda da benzer sonuclar tespit edildi
(p<0,05). Fakat epileptik gebe grubunda nébet
sayistnin artmasinin 5. dakika Apgar skorunda
distse neden oldugunu tespit ettik.

Sonu¢ olarak, gebelik ve postpartum dénem
vicutta ¢esitli fizyolojik degisikliklerin oldugu bir
doénemdir. Bu dénemde hormonal ve metabolik
degisikliklerin yant sira, anksiyete ve uykusuzluk
da  epileptik  nobetleri  tetikleyebilmektedir.
Epilepsili gebe olgular degerlendirilirken, eklampsi
ve intrakranyal patolojilerden ayirict tanisinin iyi
yapilmast  gerekir. Gebelik 6ncesi ddénemde
ndbetsiz  gecirilen sire, gebelik déneminde
meydana  gelebilecek  epileptik  nébetlerin
ongoriusinde oOnemli  bir isarettir.  Gebelik
doéneminde gegirilen nébet sayist ve nébet tiri de
gebelik prognozunu belirlemektedir. Anti-epileptik
ilaclar kullanilirken, bu ilaglarin fetts tzerindeki
yan etkileri gbz 6ntinde bulundurulmali, maternal
stabilizasyonu saglayacak, nobetleri kontrol altina
alacak, uygun ilaglar secilmelidir. Epilepsinin
maternal-fetal morbidite ve mortaliteliteye yol
acan  kronik sistemik bir hastalik  oldugu
unutulmamalidir.  Gebelik planlamast  epileptik
nébetlerin  kontrol altna alindigt  dénemde
olmalidir. Gebe olgularda ise nébetlerin kontrol
altina  alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu olgularin
perinatal takipleri siki bir sekilde olmalt ve nérolog
ile koordineli bir sekilde takip edilmelidir.
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