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Ozet

Epilepsi gebe popiilasyonunun %3-5ini etkileyen nérolojik bir
problemdir. Uygun prekonsepsiyonel danigmanlik, antenatal takip,
antikonviilzan ila¢ diizeyi monitdrizasyonu ile epilepsili gebelerin
%90’inda  basarili bir gebelik ve saglikli bir ¢ocuk elde edilebilir.
Burada antenatal donemde 7 kez epileptik atak geciren, gebeliginde
diizenli antenatal ve nérolojik takibi yapilmamis bir olguyu sunuyo-
ruz.
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Abstract

Epilepsy is a neurologic problem affecting 3%-5% of pregnant
women. With appropriate preconceptional counselling, antenatal care,
and antiepileptic drug dosage monitorization, over 90% of women
with epilepsy will have a successful pregnancy and a healthy child. In
this case, we present a woman having seven epileptic seizures during
the antenatal period and has had no regular antenatal and neurologic
follow up.
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pilepsi toplumun %1’ini, gebe populas-

yonunun ise %0,3-0,5’ini etkilemektedir."

Etyolojik olarak %85’inde bir neden
bulunamazken, %15’inde sekonder nedenler s6z
konusudur. Epileptik hastanin uygun medikasyon
ve antenatal takibi sonucunda basarili gebelik so-
nuclar1 elde edilebilmektedir. Burada antenatal
donemde yedi kez epileptik atak gegiren, gebeli-
ginde diizenli antenatal ve norolojik takibi yapil-
mamis bir olguyu sunuyoruz.
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Olgu Sunumu

On dokuz yasinda, primigravid hasta acil
servisimize dogum eylemi baslangicinda basvurdu.
Anamne-zinde son adet tarihine gore 41 hafta 2
giinliik gebeligi oldugu ve aynmi zamanda 6 yillik
epilepsi hastasi oldugu 6grenildi. Antenatal takip-
lerine diizenli gitmedigi d6grenilen hastanin yapilan
pelvik muayenesinde servikste 3 cm dilatasyon
%80 efasman gerceklestigi ve amniotik membranin
intakt oldugu tespit edildi. Ultrasonografik deger-
lendirmede 39 haftalik gelisim gosteren verteks
prezentasyonlu tek fetlis tespit edildi. Amniotik
indeksi 45 mm olan hastanin  fundus
lokalizasyonlu, normal goriinlimde plasentasi ol-
dugu ve gros fetal anomalisi olmadig1 gozlendi.
Hasta bu bulgularla yiiksek riskli gebelik bolii-
miinde aktif travay takibine alindi. Epilepsi hika-
yesi ayrintili sorgulandiginda 6 yillik epilepsi (or-
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talama yilda bir atak) hastas1 oldugu, herhangi bir
antiepileptik ilag kullanmadig1 ve gebeliginin ilk
bes aymnda norolojik ya da obstetrik acidan her-
hangi bir takibe gitmedigi 6grenildi. Gebeliginin
20. haftasinda epileptik nobet atag1 gegiren hastaya
bagvurdugu noroloji kliniginde Valproate sodium
(Depakin® 500 mg tablet, Sanofi-dogu, Istanbul)
1x1 baslanmis. ilacin 15. giiniinde 2. bir nobet
atagi gegiren hastanin medikasyonuna
Karbamazepin (Tegretol® 200 mg tablet, Novartis,
Istanbul) ii¢ giinde bir, bir tablet olacak sekilde
eklenmis. Tedavinin ilk 10 giliniinii n6betsiz gegi-
ren hastanin 10. giniin sonunda Valproate
sodium’una ara verilerek tekrar monoterapiye ge-
¢ilmis. Valproate sodiumun 15. giiniinde anne ka-
nindaki serbest valproik asit diizeyi 41.66 pwml
olarak belirlenmis. 24. haftada bir epileptik atak
daha gegiren hastaya tekrar Valproate sodium ayni
doz ile tedaviye eklenmis. Sonraki donemde gebe-
liginin 28. haftasi i¢erisinde bes alt1 giin aralarla ii¢
epileptik atak daha geciren hasta bu donem sonra-
sinda bagka ndobet gecirmemis, bu nedenle de ndro-
lojik takiplerine devam etmemis. Hasta hastanemi-
ze bagvurdugunda Valproate sodium 500 mg 1x1
kullanmakta idi.

Yiiksek riskli gebelik servisinde siirekli
cksternal fetal monitorizasyon ile aktif travayi
spontan takip edilen vaka yatiginin ikinci saatinde
generalize tonik klonik epileptik atak gegirdi. Atak
sirasinda hava yolu giivenligi airway ile saglandi, 1
ampul diazem 10 mg IV yoldan verildi. Ancak
atagin devam etmesi Tlizerine IV  yoldan
fenobarbiital verilerek uyutuldu. Atak sirasinda ve
sonrasinda kardiyotokografide fetal kalp hizinda
ileri derecede bradikardi ve uterin tetanini gozlen-
mesi iizerine plasenta dekolmani 6n tanisi ile gebe-
lige acil sartlarda sezaryen ile son verildi.
Intraoperatif plasental degerlendirmede %25-30
oraninda dekolman alani tespit edildi. Erkek, 3250
gram olan yenidoganin 1. dakika apgar1 4, 5. daki-
ka apgar1 6 olmasi iizerine yogun bakim servisine
gonderildi.  Postoperatif =~ donemde  maternal
morbidite gozlenmedi. Yenidogan 1. giin sonrasin-
da anne yanina verildi. Hasta postoperatif 3. gii-
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niinde noéroloji konsiiltasyonu oOnerileri ile taburcu
edildi.
Tartisma

Epilepsinin gebelik iizerine olan etkisinin a-
rastirildig1 ve birbirleri ile gelisen sonuglarin bil-
dirildigi ¢ok sayida ¢alisma literatiirde bulunmak-
tadir."® Genel goriis gebeligin, epilepsinin gidisa-
tin1 ve nobet sikligini degistirdigi yoniindedir.
Schmidt tarafindan yapilan bir derlemede toplam
2165 epilepsili kadinda gebelik siireci izlenmis,
bunlarin  %24’tinde nobet sikliginin  arttigi,
%23’iinde azaldig1, kalan %53 {inde ise degisme-
digi, yani gebelerin Tlg¢te ikisinde gebeligin
epileptik nobet frekansim etkilemedigi ya da a-
zalttig1 gozlenmistir.'” 1938-1985 yillar1 arasinda
yaymlanan ¢aligmalardan yapilmis olan bir der-
lemede ise epilepsili gebelerde ndbet sikliginda
%23’ten %75’¢ bir artis gdzlenmistir.’® Sonug
olarak gebeligin nobet sikligi iizerindeki etkisi
olduk¢a degisken olup hastadan hastaya ve hatta
bir gebelikten digerine degisebilmektedir.' Gebe-
lik sirasinda ndbet sikliginda artma olan hasta-
larda pek c¢ok faktor etkili olabilir. Bunlarin bas-
inda antikonvulsan ilaglarin farmakokinetigindeki
degisiklik gelmektedir.'” Gebelikte artmis nobet
sayis1 goriilen hastalarin ¢ogunda subterapotik
ilag diizeyleri tespit edilmistir. "™° Bu degisiklik
gebelik sirasinda olusan artmis hepatik ve renal
klerens, azalmis intestinal absorpsiyon, artmis
ekstraseluler ve fetal dagilima baglidir. Ayrica
gebelige bagli bulanti kusma ya da olasi
teratojenik etkilerinden korkarak diizenli ila¢ kul-
lanmama gibi nedenlerden dolayr da gebelerde
ilag uyumsuzlugu gelisebilir."*® Tiim bu faktorle-
rin sonucunda gebelik sirasinda antiepileptik ilag-
larin plazma diizeyleri diiser. "° Ancak azalmig
plazma albuminine bagli olarak ilaglarin serbest
fraksiyonlarinda artig olur. Bu nedenle ilag diizey-
leri Olgiiliirken serbest fraksiyonun Olglilmesi
onemlidir. Bizim vakamizda valproik asit tedavi-
sinin 15.gilintinde Olgiilen anne kanindaki serbest
valproik asit diizeyi 41.66 p /ml olup bu diizey
terapotik dilizeyin altinda olarak belirlenmistir
(tim generalize ve parsiyel ndbetler i¢in terapotik
diizey 50-100 p/ml).” Bu subterapotik doz bu va-
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kanin gebeliginde artmis epileptik atak sayisini
aciklayici bir faktor olabilir.

Ozellikle geng hastalarda diisiik yan etkileri
nedeniyle Valproik asit tedavi segenegi olmustur.
Bu tedavinin kraniofasial anomaliler, noral tiip
defektleri, fetal distres ve diisilk Apgar skorlar ile
kendini gdsteren “Fetal Valproat Sendromu”na yol
acabilecegi bilinmektedir.” Antenatal donemde en
giivenli ilag se¢imi; optimal ndbet kontroliinii sag-
layacak minimal diizeyde, en az yan etkiye sahip
ve tercihen tek ila¢ kullanimina yonelik olmali-
dir."? Eger yapilabiliyorsa prekonsepsiyonel do-
nemde hastanin goriilmesi, danigmanlik verilmesi,
folik asit suplementasyonu ile beraber antiepileptik
ilag tedavisinin epileptik atak kontroliinii saglaya-
cak en diisiik diizeyde diizenlenmesi gerekmekte-
dir.

Bazi arastirmacilar gebelik Oncesi ndbet fre-
kansmin gebelikteki ndobet frekansimni tahmin et-
mede  kullanilabilecegini  soylemektedirler.”
Richmond ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
caligmada ise gebeliginden oOnceki 2 yil iginde
nobet gecirmis olan hastalarda antenatal ndbet,
major intrapartum ndbet ve postpartum ndbet go-
riilme olasiligmin daha fazla oldugu bulunmustur.”
Bizim vakamizda hastanin gebelik oncesi 2 yillik
donem igerisinde iki kez nobet gecirdigini biliyo-
ruz. Pek ¢ok calismaya gore nobet sikligr gebelik
sonrasinda gebelik oncesi donemdeki paterne geri
donmektedir."

Gebelikte meydana gelen generalize tonik
klonik nobetler anne ve bebek i¢in zararlidir ve
onlenmelidir. Bunlar fetal hipoksi ve asidoza ne-
den olabilir. Bazi arastirmacilar maternal tonik
klonik ndbetten hemen sonra ciddi fetal hipoksi
belirtisi  olan fetal kalp atiminda derin
deselerasyonlar bildirmislerdir.*” Bizim vakamizda
da hastanin atak sonrasi NST ‘sinde ileri derecede
fetal bradikardi tespit edilmesi, uterin tonusun
maniiel olarak arttifinin tespiti olas1 plasenta
dekolmanint diisiindiirmesi {izerine acil sartlarda
sezaryene alman hastada %25-30 oraninda
plasental dekolman alani tespit edildi.
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Kalp atimi trasesindeki derin deselerasyonlar
ve bradikardi ataklar1 ciddi fetal hipoksinin bir
belirtisi olarak kabul edilebilir. Bu hipoksinin
plasental kan akimindaki bozulmadan mu yoksa
maternal apneden mi kaynaklandigi bilinmemekte-
dir. Sebep ne olursa olsun olusan nébetlerin siklig
obstetrik sonucu kotii etkileyebilme potansiyeline
sahip oldugu gibi ayn1 zamanda bazi arastirmacilar
fetal hipoksinin embryo tizerinde teratolojik etkile-
ri olabilecegine de inanmaktadirlar.' Buna karsihik
Richmond ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada antenatal donemde birden fazla epileptik
nobet geciren gebelerle epileptik nébet gecirmeyen
gebeler obstetrik komplikasyonlar, kotii neonatal
sonuglar ve konjenital malformasyonlar agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamis-
tir.* Bizim vakamizda da antenatal dénemde yedi
kez generalize tonik klonik ndbet gecirmis olan
gebe obstetrik komplikasyonlar, erken neonatal
sonuglar, konjenital anomaliler ve fetal gelisim
agisindan incelendiginde herhangi bir problem arz
etmedigi gdzlenmistir.

Epileptik ataklar Ozellikle gebelikte iiglincii
trimesterde ilk kez tespit edildiginde eklampsi ile
ayirict tanisinin yapilmast 6nemlidir. Bu durumda
obstetrik anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari
taninin  konulmasinda yardimcidir. Bizim vaka-
mizda gerek epileptik ataklarin gebelik 6ncesi do-
nemde de olmasi, gerekse klinik ve laboratuvar
acidan eklampsiyi diislindiirecek bir bulgunun
olmamas1 nedeniyle ayirici tanida eklampsi ekarte
edilebilmistir.

Epilepsi gebelik sirasinda en sik goriilen noro-
lojik problemdir. Giinimiizde uygun prekonsepsi-
yonel damgmanlik, antenatal takip, antikonviilzan
ilag diizeyi monitdrizasyonu ile uyumlu vakalarda
basarili sonuglar elde edilmektedir. Optimal ba-
kimla epilepsili gebelerin %90’inda basarili bir
gebelik ve saglikli bir gocuk elde edilebilir.' Gebe-
lik sirasinda da obstetrisyen ve nérolog isbirligi ile
yakin takip ve olasi konjenital malformasyonlar
acisindan bebegin monitorizasyonu 6nemlidir."
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