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Epilepsi-Birlig

arastinyor —yardim ediyor — bilgilendiriyor

GEBELIK VE EPILEPSI

Korkular genellikle tehlikenin kendisinden daha biiyuktur
— epilepsi giinimizde nadiren kendi cocugunun olmasin-
dan vazgecme nedenidir. Fakat bir gebeligin erkenden bir
norolog ve ebe ile birlikte planlanmasi hatta mimkiinse
bunun iki yil 6ncesinden yapilmasi gerekir.

Gebelik oncesi

Epilepsi nadiren kalitsaldir: Ebeveynlerinde epilepsi olan
cocuklarin %95’inde epilepsi yoktur. Yani risk hafif yiik-
sektir. Cogunlukla hastalik kalitsal yolla gectigi icin degil,
aksine belli durumlarda nobetlerin gelismesi icin kosullar
buna elverisli oldugu icin ortaya cikar. Bunlar kolaylikla
tedavi edilmeleri olasilig1 yiiksek epilepsilerdir. Bir ailede
epilepsi siklikla veya kalitsal olmasi ile ilgili bir siiphe varsa
genetik olarak arastiriimasi tavsiye edilir.

Nébetsiz bir gebelik ve dogum icin en iyi tahmin faktori
gebe kalmadan 6nce en az bir yil nébetin olmamasidir.

Antiepileptikler

Nérologun gebelik planlamasindaki ilaclar zamaninda
buna uygun olarak diizenlemesi gereklidir. Yalnizca bir
ilach (monoterapi) ve miimkiin oldugunca diisiik dozda bir
tedavi hedeflenir. Tedaviyi yapan nérologun bir gebeligin
baslamasindan dnce genc kadinin yan etkileri olmayan

ve oncelikle nobetin olmadig! ilac seviyesini bilmesi cok
onemlidir.

Hasta olarak diizenli ilac alimi ve uyku ile dozun diisii-
riilmesine katki saglayabilirsiniz. Bazen baska bir ilaca
degisim gerekli olabilir ama bunun icin aylar gerekebilir ve
bu siirede kesinlikle korunmalisiniz.

Cocuk icin ilac seviyesinin miimkiin oldugunca degisme-
mesi daha iyidir. Bu antiepileptikanin ,,geciktirilmis“ bicim-
de veya 3 ila 4 dozun dagitilarak alinmasi durumudur.

Antiepileptikanin da neden olabilecegi folik asit eksikligi
hatali olusum riskini yiikseltebilir. Bu nedenle zamaninda
yiiksek dozda (gtinliik 4-5 mg) folik asitin gebelik 6ncesin-
de ve gebeligin ilk lic ayinda alinmasi tavsiye edilir. Gebe-
liklerin %50’ye kadar olani planlanmamustir. Gebeligin sinir
sisteminin olustugu en 6nemli donemi 21 ila 26 arasindaki
embriyo giintidiir yani anne olanin gebe oldugunu bildigi
zamandir. Bu nedenle dogurganlik yaslarinda olan kadin-
lara epilepsi teshisi konulur konulmaz folik asit ile 6nlem
almalari tavsiye edilir. Folik asit preparatlarinda aciklama
yazilari kismen «yan etkisi» olan nobetler konusunda
uyarir ama bu olsa bile cok nadiren olur ve yalnizca Absans
Epilepsi'de cikar.

Valproat

Etkin maddesi valproat ya da valproik asit olan ilaclar
(ticari adlari Depakine®, Orfiril®, Convulex®) gebelik sira-
sinda alindiginda, 6zellikle doza bagli olarak asagi yukar
%4'ten %30’a kadar cocuklarda hatali olusuma neden
olurlar. Bunun disinda anneleri valproat almis cocuklarin
yaklasik %30’undan %40’a kadar olaninda gelisim bozuk-
lugu gorulmektedir (zeka geriligi, otizm).

Her kim valproat aliyorsa ve gebe kalmak istiyorsa ilaci
buna ragmen hicbir zaman kendi basina kesmemelidir.
Diismenin oldugu bir ndbet dogmamis cocuk ve anne-
siicin ilacin yan etkilerinden daha tehlikeli olabilir. Bu
durumdaki kadinlarin mutlaka acilen kendilerini tedavi
eden norologlari ile konusmalari gereklidir.

En iyisi cocuk dogurma potansiyeli olan kiz ergenler ve
kadinlarin valporat ile bir tedaviye baslamamalari ya da
bunu siirdirmemeleri gerekir. Eger gercekten valporat
disinda alternatif bir secenek yoksa, o zaman valproat
alinabilir ama miimkiinse bu kadinlarin korunmalari
gerekir. Cocuk isteginin oldugu durumlarda daima en az
dozun alinmasi hedeflenmelidir ve ayni zamanda folik
asit alinmasi gereklidir. Glinliik 700 mg altindaki dozlar-
da hatali olusum olasilig1 %5’ten daha azdr.

Gebelik sirasinda

Gebelikte ilaclarin temel olarak degistirilmemesi gerek-
lidir. Ozellikle sadece istisnai durumlarda baska ilaclara
degisimin olmasi ve degisimin kesinlikle aniden ve tedavi
eden norologla konusmadan kesilmemesi gereklidir. Ge-
beler zamaninda ilaclari gozden gecirmesi icin norologla
baglanti kurmalidirlar.

Bazi antiepileptikalarda 6zellikle Lamotrigin'de ama
Levetiracetam’da da hamileligin ilk donemlerinde (en
gec 2. ayda ve daha sonrasinda her ay) ilac seviyesinin
kontrol edilmesi gereklidir ctinki viicuttaki bliytk hor-
mon degisimi onemli derecede diisiislere neden olabilir.
Bu durumda tedavi eden nérologun gebelik 6ncesi ilac
seviyesinde kalacak sekilde dozu yiikseltmesi zorunludur.
Bu yuiksek dozlar dogacak cocuk icin tehlike teskil etmez,
tam tersi kanda nobetlerden koruyan antiepileptika
seviyesinin dengede tutulmasi gerekli oldugu icindir. Bu
yliksek dozlar gebelik sirasinda karaciger ve bobreklerin
daha iyi calismasi ve ilaclarin daha hizli atilmasi icindir.

Gebelik sirasinda ultrasonla ayrintili teshisin yapilabildigi
jinekolojik destek 6nemlidir. Malformasyon riski ilacla
tedavi goren epilepsi hastasi olan annelerin cocuklarinda
ilaca bagh olarak yiiksek olabilir. Genel olarak malfor-
masyon orani normal niifus kitlesi icerisinde (anneleri
hasta olmayan ve ilac kullanmayan cocuklarda) iki ila ti¢
arasindadir.



Epilepsi ve Gebelik

Muayenelerden 6nce olasi bir malformasyonun sizin

icin hangi sonuclari dogurabilecegi lizerine diisiinliniiz.
Kiirtaj olasihigini diisinmeseniz bile: ileride cocugun en
iyi sekilde bakilabilmesi icin muayeneler dnemlidir.
Gebelik komplikasyonlari epilepsisi olmayan kadinlardan
daha sik degildir.

Gebelikte nobet riski

Cogunlukla gebelik sirasinda nobet sikligi ilac seviyesi
ayni kaldigi siirece degismez. Gebelerin %5’ten %10'a
kadar olaninda hatta daha az nobet gorilmektedir.
Nobet serileri ,biiylik nobetler” ve nébete bagh diismeler
dogmamis cocuk icin belirgin risk tasir ve bu nedenle
mumkiin oldugunca kacinilmasi gereklidir. Doktorunuzla
hangi nobet tiplerinde jinekolojik bir muayenenin gerekli
oldugunu konusunuz.

Dogum

Cogu durumda dogal bir dogum muiimkiinddr.

Diger tiim gebeliklerde oldugu gibi, sezaryen endikasyo-
nu sadece cocugun durumu gerektiriyorsa ve bu annenin
acik istegine uyuyorsa, konur. Bu nadir olarak, bir kadinin
cok stk nébet gecirmesi, dogum sirasinda cok sik nébetler
meydana gelmesi veya gebe kadinin nébetler nedeniyle
dogum sirasinda caba gosterememesi durumunda dikka-
te alinabilir.

Anne dogum salonunda mutlaka antiepileptika almaya
devam etmelidir. Buna baba olan kisinin de dikkat etmesi
gerekir.

Bebeklerin kanamalardan korunmasi icin cocuklara dogar
dogmaz vitamin K damlasi verilir. Bu 6zellikle enzim
indikleyici antiepileptika alan annelerin cocuklarinda
onemlidir clinkii bunlar ek olarak vitamin K eksikligine
neden olabilirler.

Emzirmek

Genellikle emzirme tavsiye edilir. Antiepileptika ilaclar
anne sutiine gecebilir, bu nedenle anne norolog ve cocuk
doktoruna danismalidir. Bu, 6zellikle fenobarbital veya
primidon icin ve ayrica cok az deneyimlenmis yeni ilaclar
icin gecerlidir. Glinimiizde anne adaylarinda en sik
kullanilan antiepileptik ilaclar levetirasetam ve lamot-
rijin anne sitiine gecmektedir. Ancak arastirmalar, yeni
dogandaki seviyelerin dnemsiz oldugunu ve zararl bir
etkisinin olmadigini gostermistir.

Bebegin belirgin yorgunluk, az icme veya diger bozuk-
luklari durumunda, 6nce emzirme azaltilmali ve diizel-
mezse, tamamen durdurulmalidir. Bu aniden yapilma-
mali-clinkii yoksunluk belirtileri ortaya cikabilir. Onerilen
emzirme siiresi Uc aydir.
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Lohusalik

Dogumdan sonraki ilk dort hafta icerisinde annede antie-
pileptika serum seviyesi ylikselebilir. Doz 6ncesinde yiik-
seltilmisse doktora danisarak tekrar diisurilmelidir. Uyku
yoksunlugu, ic huzursuzluk ve gerginlik bu donemde
nébetlerin artmasina neden olabileceginden, ilk yildaki
seviyenin gebelik 6ncesine gore biraz daha yiiksek (%25

- %50) olmasi 6nerilir. Bu nedenle anneye destek dnemli-
dir, 6rnegin esi sagilmis siitle geceleri bebegi besleyebilir.

Nobeti olan anneler yalniz olduklarinda cocugun altini
yerde degistirmeliler ve cocugu koltukta ya da yatakta
emzirmelidirler. Bebegin banyosunu yalniz yaptirma-
malilar ve bebek kiiveti kullanmamalidirlar. ikinci bir
kisi yoksa cocugu dusta yere oturtarak ve az suyla dus
aldirmalidirlar.

Gebelik kaydi EURAP

Uluslararasi gebelik kaydi ile organizatorler, hangi antie-
pileptik ilaclarin malformasyonlara veya gelisim bozuk-
luklarina neden olabilecegini tespit etmek istiyorlar.
Diinya capinda artik 20 000’den fazla kadinin kaydi vardir.
Buna katilmaniz halinde verileriniz isimsiz olarak kayde-
dilecek ve tedavi lizerinde hicbir etkisi olmayacaktir. Ne
kadar cok kadin katilirsa, o kadar hizlh mevcut kayitlarla
degerlendirme yapilip, bilgi edinilebilir.
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insanlarin ylzde bes ila onunun yasamlari siiresince bir epi-
lepsi nobeti var. Niifusun yiizde birinde yasamlari siiresince
epilepsi ortaya cikiyor. isvicre'de asagi yukari 80°000 kiside
var, bunlarin ortalama 15‘000°ini cocuklar olusturuyor.

Epilepsi-Birligi — cok yonlii aktif

isvicre Epilepsi-Birligi 1931 yilindan beri arastiriyor, yardim
ediyor ve bilgilendiriyor. Amaci, epilepsisi olan insanlarin
glinliik yasamlarini ve toplumdaki durumlarini kalici olarak
daha iyi hale getirmek.

Arastirma
Epilepsinin bitiin alanlarinda bilginin daha da artmasini
destekler.

Yardim

Almanca, ingilizce ve Fransizca bilgilendirme ve danismanlik:
- epilepsisi olanlar ve yakinlari icin

- farkh alanlardaki uzmanlar icin

Bilgilendirme
Epilepsi — Birligi bilgilendirir ve toplumda farkindalik yaratir
ve epilepsisi olan insanlarin entegrasyonunu destekler.

Metin

Prof. Dr. Bettina Schmitz'in
»Epilepsie und Kinderwunsch“
(2017) brosurii temel alinmistir.

EURAP-Biro Deutschland
www.eurap.de

Katkida bulunanlar:
Prof. Dr. Barbara Tettenborn
Prof. Dr. Stephan Riiegg

Tiirkce brosiir icin
www.epi.ch/tr

Diger bilgiler
Almanca, Fransizca,
ingilizce ve kismen italyanca

Schweizerische Epilepsie-Liga
Seefeldstrasse 84

CH-8008 Ziirich

T+4143 4886777

F+4143 4886778

info@epi.ch

www.epi.ch

PC 80-5415-8

Bilgi glincellemesi: Subat 2019

Ana sponsor olarak Neuraxpharm Switzerland AG'nin degerli destekleri ile
gerceklesmistir.

* NEURAXPHARM

Epilepsi-Birligi'nin diger sponsorlari

Arvelle Therapeutics (Angelini Pharma Group), Bial S.A.,

Desitin Pharma GmbH, Eisai Pharma AG, Sandoz Pharmaceuticals AG,
UCB-Pharma AG.

Sponsorlarin icerige herhangi bir etkileri yoktur.

Kapak resmi: www.istockphoto.com/VMJones



