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e ————————————
Gebelik ve epilepsi

0 Dogumlarin 3-4 /1000 i epilepsi hastasi
kadinlar tarafindan gergeklesmektedir.



e ————————————
Gebelik ve epilepsi

0 Epilepsi hastasi bir gebede ortaya
¢ikabilecek sorunlar nelerdir?

o0 Neler yapabiliriz?
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Gebelik ve epilepsi

O Genel popiilasyonda saglikl gocuk
dogurma orani 7%98.

o Epilepsi hastasi annelerde saglikli ¢ocuk
dogurma orani 7%692-96.
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Epilepsi Hastasi Gebede Sorunlar

1)Nobet sikliginda degismeler.
2)Cocukta olabilecek sorunlar.

A)Konjenital malformasyonlar.

B)Intrauterin gelisme geriligi.

C)Mental etkilenme, norogeligsimsel
gecikme, davranig problemleri.

D)chlu.(lg’un ileride epilepsi hastasi olmasi
riski.

3)Obstetrik komplikasyonlar.
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Gebelik ve epilepsi-Amag

*Hem AEI'larin hem de nébetlerin
fetiise zararh etkileri olabilir.

*Nobetlerin anneye zararl
etkileri olabilir.

Dengeyi kurmak.



Epileptik gebelerde anne oliimd
epileptik olmayan gebelere gére 10
kat daha yiiksek.

En onemli nedeni de nobetler!!

Adab, 2004
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Epileptik Gebede Olabilecek Sorunlar

1)Né6bet sikliginda etkilenmeler.
2)Cocukta olabilecek sorunlar.

A)Konjenital malformasyonlar.

B)Intrauterin gelisme geriligi.

C)Mental etkilenme, nérogelisimsel
gecikme, davranig problemleri.

D)ch;.(lgun ileride epilepsi hastasi olmasi
riski.

3)Obstetrik komplikasyonlar.




———————————————
Nobet sikliginda etkilenmeler

0 750-80 degismez.
0 %15-37 artabilir.
0 %13-25 azalabilir.



Gebelikte Nobet Zr"nsmm

Nedenleri

0 1)Tedaviye uyumsuzluk.**

0 2)Gebelik sirasinda olan fizyolojik
degisiklikler (volim artisi, hepatik
metabolizma ve renal klerens artisi....) sonucu
ilaglarin farmakokinetiginin etkilenmesi.

o 3)Hormonlar.
o0 4)Uyku deprivasyonu.
o 5)Kusma.
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Tedaviye uyumsuzluk

0 26 epileptik gebe hastanin 4'iinde (7%15)
sacta AEI saptanamamis ve bu
hastalardan sadece 1'i ilag
kullanmadigini kabul etmis.

0 Gebe olmayan 13 hastanin saglarinda
AET saptanmis.

(Williams et al,2002).



EZBZIIE SIF‘GSIHQG g!!

diizeylerinde etkilenmeler

B Dogum:total serum konsantrasyonu E Dogum: serbest serum konsantrasyonu
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EZBZIIR smasmaa ZEI

diizeylerinde etkilenmeler

o0 Lamotrijinin klerensi gebelik boyunca giderek
artmakta (%50'den fazla) ve kan diizeyi
belirgin (%40-65) azalmaktadir. 2. ve 3.
tremesterlerde bu disus en belirgindir. (9/12
ve 5/11 gebede nébet artisi izlenmis).

0 Okskarbazepinin de diizeyi belirgin olarak
azalmaktadir.

0 Muhtemelen artan seks steroid hormonlarinin
glukuronidasyonu aktive ettigi dustindliyor.



Gebelik sirasinda Hangl hastalarin

nobetlerinde artma olur?

1) Gebelik oncesinde de nobet kontroli tam
olmayan hastalar,

2) Gebelik oncesinde serum ilag diizeyi disuk
olan hastalar,

3) Birden fazla tipte nobeti olan hastalar,

4)OKZ ve LTG kullanan hastalarda,

D) Parsiyel - lokalizasyona bagli nébeti olan
hastalarda pirimer jeneralize gruba gére
daha fazla nobet artisi olabilir.



eneralize 1oni oni obetin
Fetise Etkisi

1) Abdominal zedelenmeye bagl fiziksel/
hasar; uterus kontizyonu, plasenta
ayrilmasi

2) Maternal hipoksi ve plasental perfiizyon
azalmasina bagl iskemik hasar:
Jeneralize nobet sirasinda beyne ve
kaslara daha fazla kan gitmesi sonucunda
i¢ organlara (uterus)giden kan miktar:
azalabilir.



eneralize 1oni oni obetin
Fetise Etkisi

3)Intrauterin basin¢ artisi da uterusun
dolasimini daha fazla bozabilir.

4)Asit-baz dengesi etkilenmesi ile
ortalama arteryel ph diger ve fetal
asidoza baglh fettisiin kalp hizinin
etkilenmesi olabilir

5) Eger status epileptikus gelisirse hem
anne hem de bebek icin mortalite
ylksektir.
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EURAP(2006) Sonuclart

1956 gebelik

Hastalarin 7%58.3'l gebelik boyunca
nobetsiz

Hangi hastalarda nobetler artmis
0 Lokalizasyon ile ilgili nobetleri olan
o Tonik-klonik nobet gegiren

o Politerapi alan hastalarda
O

Okskarbazepin monoterapisi alan hastalarda
nobet artisi izlenmis.
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EURAP( 2006) Sonuclart

0 Ilk tremester temel alininca
763.6 hastada degisiklik yok.
717 ,3 nobet sikliginda artis var.
715.9 nobet sikliginda azalma var.

o0 Dogumda ndbet olasiligr % 3.5 (Gebelikte
nobeti olan hastalarda daha sik).

0 Nobet artisi agisindan tremesterler arasinda
fark bulunmamis.
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EURAP( 2006) Sonuclart

0 Status epileptikus %2 (1/3'U konvulsif). Bir
vakada 6l dogum

o Status epileptikus igin herhangi bir risk
faktord gosterilememis, bu hastalarin
7%53'linde status ortaya ¢ikana kadar olan
gebelik doneminde nobet izlenmemis.
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EURAP( 2006) Sonuclart

0 Hastalarin % 62.7'sinde gebelik boyunca AET
dozlari degistirilmemis.

o0 Lamotirijin ve okskarbazepin monoterapisi
alan hastalarda doz artirimi gerekmis.



Ep||ep’r|R Gebede Olabilecek

Sorunlar

0 1) Nobet sikliginda etkilenmeler

0 2) Cocukta olabilecek sorunlar
A) Konjenital malformasyonlar
B) Intrauterin gelisme geriligi
C) Mental etkilenme, nérogelisimsel gecikme,
davranis problemleri
D) Cocugun ileride epilepsi hastasi olmasi
riski

0 3) Obstetrik komplikasyonlar




Konjenital Malformasyonlar

0 1)Antiepileptik Ilaglar

0 2)Annenin epilepsisi (?) ve genetik
yatkinlk

o0 3)Nobet sikligi?
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EonJenITal Mal?or‘masyonlar

0 Major malfarmosyonlarin gogu erken
dénemde, heniiz anne gebe kaldigint
anlamadigr donemde meydana gelir.

0 Daha sonraki donemlerde daha cok
minor anomaliler, kognitif etkilenmeler,
6zel ogrenme zorluklar: (6zellikle
valproat kullanan annelerin
¢ocuklarinda) ortaya ¢ikar.




Konjenital
Malformasyonlar

1) Antiepileptik Ilaglar
2) Annenin epilepsisi(?) ve genetik yatkinlik
3) Nobet sikligi?
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Antiepileptik Ilaglar

o AET kullanimi ile;

0 Major malformasyon orani 7% 4-9
0 Minér malformasyon orani % 6-20

Genel popiilasyonun 2-3 kat
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Konjenital Malformasyonlar

o Fenitoin:Yarik damak-dudak, dismorfik yiz,
kranio-fasial anomaliler, tirnak ve distal
falangial hipoplazi

0 Fenobarbital:Yiiz yariklari, kalp defektleri,
dismorfik tablolar

0 Karbamazepin.70.5-0.9 noral tip defekti,
dismorfik tablolar, gelisme gerilikleri

0 Lamotrijin. Yiz-damak yariklar:,6IS
atrezileri,GUS anomalileri, spina bifida




EOHJZHITGI Mal?or‘masyonlar-

Valproat

o0 Valproat kullanan hastalarda noral tip defekti

7%1-2'dir. Kardiyovaskiiler ve urogenital
malformasyonlar da ortaya ¢ikabilir. (%5.9-11.1)

0 Bu doza bagl bir iliski olup, 800-1400 mg/giin
dozunun lzerinde artmaktadir.

0 3-4 doza bolinip verilmesi, yavas salinimli
tabletlerin kullaniimas: riski azaltigi
disunilmektedir.




Ualproa’r: Ma”ormasyon ve aoz

i I i$ kiS i (Kaneko et al. 1999)
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Tngu"rer'e- Epllep5| ve Gebelik

Calismasi

o Toplam 3607 gebelik
O Major konjenital malformasyon

Tum grup % 4,2
Politerapi % 6
Monoterapi % 3,7
Ilag kullanmayan hastalar % 3,5
Valproat grubu(MT) % 6,2
o >1000mg/gin (I*) %9.1

o 600-1000mg/giin %6.1

o 600mg/giin'den az ise %4.1
Karbamazepin grubu(MT) % 2,2
Lamotrijin(MT) %3,2
o <100mg %2

o 100-200 %4

o >200mg/giin 75,4

Morrow ve ark,2006
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Ingiltere Epilepsi ve Gebelik Kaydi

Doz ve malformasyon orani
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!ngul’rer‘e ve Usﬂ'ﬁa gg merEezae

yapilan bir ¢alismada

Major konjenital malformasyon veya fetiisiin 6limi (n=333)

o Karbamazepin (n=110) % 8.2

o Lamotrijin (n=98) % 1.0

o0 Fenitoin (n=56) % 10.7

o Valproat(n=69) % 20.3*
30

20
[ Malformasyon
10' .
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fngu"rer'e ve USA'da 2D merkezde

yapilan bir ¢alisma -Valproat

o Ciddi yan etki olan bebeklerin
annelerinde ortalama doz 1268mg/gln

0 Normal bebeklerin annelerinde ortalama
doz 844 mg/giin



Valproa’r-RonJem’ral

malformasyonlar

0 Ingiltere 6¢ 76,2
0 Isveg GC 79,7
0 Kuzey Amerika GC 7%10,7

o Malf(+) ise doz 1033mg/giin, (-) ise 983mg/giin
Ist. Anlami yok**
0 Finlandiya 6¢ %10,7
o 1500mg'in izerinde 7%23.8, altinda ise %9.5

O Avusturya Gebelik Calismasi(MT+PT)
(¢
7017 ,1
o 1400 mg'in lizerinde ise 7% 34.5,altinda ise %5.5
o Cut-off degeri:1100 mg (2006)



ZVUSTI"GIYG Gebelik Rayl’r

Calismasi

o 800 gebelik

o Valproat dozu 1400 mg.'dan yiiksek ise malformasyon riski
anlamli derecede yiikseliyor

VPA digi AEI %2 4.

VPA %17 1

o  VPA 1400 mg'in lizerinde ise % 34.5
o  VPA 1400 mg'in altinda ise %5.5
Fenitoin %4.7
Karbamazepin %4.5

Lamotrijin %5.6

0  Ancak, lamotrijin grubunda da nobet kontrolii igin daha fazla
doz artirilmasi gerekmis.

Vajda ve ark,2006



Lamotrijin gebelik ¢alismasi

O LT6-Monoterapi: 2.8 %
(20/207)

0 LTG-valproat icermeyen politerapi: 2.7 %
(7/256)

o LTG + valproat: 11.7 %
(14/119)



e ———————————————————————
EURAP

[1k sonuclar

0 % 6.1 Malformasyon
0 Monoterapi %5.4, Politerapi % 9,2
0 94 % normal gebelik

Ara rapor 2005



—!
Okskarbazepin

0 Monoterapi ile 248 gebelik

0 Politerapiile 61 gebelik
Monoterapi ile malformasyon  %2.4

Politerapi ile malformasyon 76.6
Montouris, 2005

o Spina bifida (1), VSD (1) , yarik damak-dudak(3), yiizde
dismorfizm (1)
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Levetirasetam

o 117 vaka

0 Major malformasyon 3 (%2.7)
(2 spina bifida, 1 pilor stenozu)

0 Minor malformasyon 5

0 8 hasta da politerapi kullanmakta

Hunt,2006

o 2/9 bebek dU§Uk dog’um C(gll"llkll (Berg,2003)



Topiramat
o 87 bebek

= b hipospadias (Yerby,2003)

0 28 bebek
0 KMM (2 bebekte ) ol 1

= Yarik-damak dudak
= Hipospadias
= Her ikisi de politerapi almig

Marrow,2005



—
Topiramat (300 mg)

Vaka bildirimi

= Basgparmak agenezisi

= Baz falankslarda agenezis
= Sindakftili

= Orbikular kas hipoplazisi

Vila ve ark, 2005



Gabapentin

0 51 bebek
o KMM %4 5

0 31 gebelik 1 bebekte VSD (7%3.2)



Konjenital
Malformasyonlar

1) Antiepileptik Ilaglar
2) Annenin epilepsisi(?) ve genetik yatkinlik
3) Nobet sikligi?




Annenin Epulep5u5| ve Genetik

Yatkinlik

o Epilepsi oykist olan annelerin ¢ocuklarinda
dogumsal malformasyon agisindan , ilagtan
bagimsiz olarak risk artigi bildirilmekle
beraber (Olafson, 1998; Crawford, 2002) daha yeni
calismalar bunu desteklememektedir. oimes,

2001; Fried, 2004** Metaanaliz 1966-2001).

0 Antiepileptik ilaglarin teratojenik etkileri
icin de farmakogenetik bir yatkinliktan s6z
edilmektedir.




Konjenital
Malformasyonlar

1) Antiepileptik Ilaglar
2) Annenin epilepsisi(?) ve genetik yatkinlik
3) Nobet sikligi?




—!
Nobet Sikligi

0 Genel olarak nobet sikligi ile konjenital
malformasyonlar arasinda iligki
saptanmamakla beraber;

0 Ilk trimesterde nobet geciren annelerin
bebeklerinde konjenital malformasyon
oraninin daha yiksek bulundugunu bildiren
calismalar vardir (Ilk tremester %12.3,
digerleri 74).




Ep||ep’r|R Gebede Olabilecek

Sorunlar

0 1) Nobet sikliginda etkilenmeler
0 2) Cocukta olabilecek sorunlar
A) Konjenital malformasyonlar
B) Intrauterin gelisme geriligi
C) Mental etkilenme, noérogelisimsel gecikme,
davranis problemleri

D) Cocugun ileride epilepsi hastasi olmasi riski
0 3) Obstetrik komplikasyonlar
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Intrauterin Gelisme Geriligi

0 Gestasyonel yasina gére daha ufak
O Bas ¢evresi daha kiicuk

0 Politerapi alan annelerin bebekleri daha
kisa ve daha zay!f.

0 1. dakika APGAR skorlari daha distik
(Neonatal yogun bakim gereksinimi daha
fazla)
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Intrauterin Gelisme Geriligi

Annenin Epilepsisi
Genetik
Kullanilan tedavi

Politerapi*

Fenobarbital, pirimidon, fenitoin ve
karbamazepinmonoterapisi, az sayida valproat
monoterapisi



Ep||ep’r|R Gebede Olabilecek

Sorunlar

0 1) Nobet sikliginda etkilenmeler

0 2) Cocukta olabilecek sorunlar
A) Konjenital malformasyonlar
B) Intrauterin gelisme geriligi
C) Mental etkilenme, norogelisimsel gecikme,
davranis problemleri
D) Cocugun ileride epilepsi hastasi olmasi
riski

0 3) Obstetrik komplikasyonlar




Mental etkilenme, nb’roge||§|mse|

gecikme ve davranis problemleri

0 Mental etkilenme 7%1,4-6 arasinda
bildirilmektedir (normal popllasyonda
71).

Genetik

Annenin gebelikte gegirdigi nobetler
Psikososyal ve ekonomik faktorler
Antiepileptik ilaglar, 6zellikle politerapi



Nc’irogehglmsel geaRme ve

davranis problemleri

o0 Konusma gecikmesi
0 Ogrenme problemleri

o0 Davranig problemleri (Otizm,
hiperaktivite, dikkat eksiklikleri..)



Nc’irogehglmsel geaRme ve

davranis problemleri-valproat

o0 Valproat kullanan (MT veya PT) annelerin
bebeklerinde

Gelisimin yavaslamasi,
Kognitif fonksiyonlarda etkilenme,
Hafizada etkilenme (Vinten 2005),

IQ distikligu (%19, ama VPA kullanan annelerin de disiik saptanmis
-Eriksson,2005) Ist.anlamli olmamakla beraber KBZ kullanan annelerin
cocuklari ile VPA kullanan annelerin ¢ocuklari arasinda 11-17 puan
fark saptanmis

o Ozellikle verbal IQ diisiikligii (%17, Adap, 2004, Vinten 2005)
(normal pop.7%9)

o Verbal IQ; KBZ- 96; VPA- 82; PT-85 (Gaily, 2004)

Egitimde daha fazla destege ihtiyag duyduklari (%20) saptanmis.



Nc’irogehglmsel geaRme ve

davranis problemleri-valproat

ee \Jeo

o Genetik,

o Annenin gebelikte gegirdigi nobetler (5 JTKN)

o Diustk egitim dizeyi ve IQ de diger énemli
faktorler olarak bulunmus.

VPA kullanimi ile %8,9 otizm (Rasalam,

2005)



Nc’irogehslmsel geaRme ve

davranis problemleri-valproat
0 Bu etki de doza bagli bir etki -Verbal IQ

puanlari
Ingiltere Davranis Calismast,
o >1500mg/giin 15 puan
o 801 -1500mg/giin 9.9 puan
o <800 mg/gin 2.2 puan
Fin calismasinda
o >1500 mg/gin 20 puan
o 800-1500mg/giin 16.6 puan

o <«800mg/gin 4.2 puan
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0 Hayvan ¢alismalarinda; intrauterin
donemde AEI'a maruz birakilan
hayvanlarda insandaki 3. tremester ve
erken infant donemlerine karsilik gelen
donemlerde noronal apopitosis oldugu
gosterilmis.



Mental etkilenme ve otizm

O Annede
= Astim*
= Diyabet*#
= Bobrek hastaliklari®
= Epilepsi*#
= Anemi**

*Mental etkilenme
#Otizm

Leonard H ve ark,2006
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o0 Sorun kompleks,
Politerapi
Valproat monoterapisi
Annenin gebelikte gegirdigi nobetler
Annenin IQ'su
Cevresel faktorler
0 Daha fazla olgu igeren- ¢cok merkezli, daha
uzun sureli prospektif ¢alismalara ihtiyacimiz
var.



Ep||ep’r|R Gebede Olabilecek

Sorunlar

1) Nobet sikliginda etkilenmeler
2) Cocukta olabilecek sorunlar
A) Konjenital malformasyonlar
B) Intrauterin gelisme geriligi
C) Mental etkilenme, noérogelisimsel gecikme,
davranis problemleri

D) Cocugun ileride epilepsi hastasi olmasi riski
3) Obstetrik komplikasyonlar




Cocugun Ileride
Epilepsi Hastasi Olmasi
Riski

Idyopatik jeneralize epilepsi hastalarinda
7%9-12

Kriptojenik- Lokalizasyonla ilgili nobetleri
olan hastalarda %3




Ep||ep’r|R geBeae olabilecek

sorunlar

1)Nobet sikliginda etkilenme

2)Cocukta olabilecek sorunlar
A)Konjenital malformasyonlar
B)Intrauterin gelisme geriligi

C) Mental etkilenme, nérogelisimsel gecikme,
davranig problemleri

D)Cocugun ileride epilepsi hastasi olmasi
riski
3)Obstetrik komplikasyonlar
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Obstetrik komplikasyonlar

Vajinal kanama
Hiperemesis gravidarum
Preklampsi

Premature dogum
Spontan abortus
Membran ruptird

O O O O O O



TPTCEPTIC TR oo

TAKIBI

Gebelik Oncesi Donem
Gebelik

Dogum

Emzirme

Bebek bakimi




GEBELIK ONCEST
DONEM

0 Hastanin bilgilendirilmesi
o Ilag secimi
0 Folik asit kullaniimasi




ST SO ~EROE RS B 0

Hastalarimizla Konusulmasi Gereken
Konular

0 Gebelik sirasinda nobet sikliginda
degisme olabileceq;,

0 Antiepileptik ilaglarin teratojenik
potansiyelleri,

0 Antiepileptik ilag kesilmesinin
olasiliklart,

o Ilag kullanmanin gerekliligi,

0 Folik asit kullanmanin 6nemi,



GEBELIK ONCEST
DONEM

0 Hastanin bilgilendirilmesi
0 Ilac secimi
0 Folik asit kullaniimasi




TR ONCE e DONE

Ilac Secimi

0 Nébetleri kontrol eden en diisiik doz ve
monoterapi seklinde onerilmeli, gebelik
durumunda ilacini kesmeyecegi
soylenmelidir.

0 Ailede malformasyon 6ykiisi alinmali,
mimkiinse ayni tip malformasyona
neden olabilecek ilaclardan
kacinilmalidir.




TR ONCE e DONE

Ilac Secimi

HASTANIN NOBET TIPINE UYGUN
OLAN ILA¢ TERCIH EDILMELIDIR



TR ONCE e DONE

Ilac Secimi

Politerapiden miimkiin oldugunca
kaginilmalidir.

o Ozellikle valproat iceren
politerapilerden kaginilmalidir, ¢lnkd
valproat diger AEI'larin
metabolizmalarini inhibe ederek
teratojenitede roli oldugu distindlen
ara Uridnlerin artmasina neden olur.



e
Konjenital Malformasyonlar

(Samren,1999) (1411 gebelik)

O KM

e R RIFIR®

MT 2 AEI 3 AEI 4 AEI



TR ONCE e DONE

Ilac Secimi

0 Yiiksek doz AETI kullanimi ile
teratojenite daha artar.

0 Valproat kullanimi ile yiiksek pik dozlar
ile spina bifida arasindaki iligki
gosterilmistir (1000 mg/giin, 70
mikrogr/ml)




TR ONCE e DONE

Ilac Secimi

0 Antiepilepileptik ilacin kesilme ilkeleri
genel popilasyondan farkli degildir

o0 Eger ilacin kesilmesinin mimkin oldugu
bir hasta ise gebelikten en az 6 ay énce
kesilme islemi bitirilmelidir.



GEBELIK ONCEST
DONEM

0 Hastanin bilgilendirilmesi
o Ilag secimi
0 Folik asit kullaniimasi




TR ONCE e DONE

Folik Asit

0 Hasta gebe kalmadan 1-3 ay dnce folik
asit baslanmali ve en az 12 hafta
devam edilmelidir.

0 Neéral tip defekti olan gocuk dogurma
riski olan annelere onerilen doz 5
mg/giindiir.



CEEETICONCESI CORE

Folik Asit

0 AET kullanan annelerin folik asit
kullanmasi ile noral tip defektlerinin
azaldigi direkt olarak gosterilmemekle
birlikte;

0 Major malformasyonlarin KBZ,OKZ;VPA
kullanimi, distk folat seviyesi ve
annenin egitim dizeyi ile iligkili oldugu
955T€F‘i|l’\'\i§ (Kaaja,2003).




“CEBELIR ONCEST DONER

Selenyum

o Selenyum 0,1 mg/gin



GEBELIK

O Tedavinin devami

0 Antiepileptik ilag serum seviyesi dlglimleri
0 Alfafetoprotein tayini ve ultrasonografi
0 K vitamini kullaniimasi




Eger' Hastamiz Gebe Kaldiktan

Sonra Basvurduysa

0 Nobetleri monoterapi ile kontrol altinda
ise tedavi kesinlikle degistirilmemelidir

0 Politerapi ile nobetleri kontrol altinda
1se,
Degisiklik yapiImayabilir
Né6bet riski agisindan ¢ok yakin takip
edilerek monoterapiye gecis denenebilir.



GEBELIK

o Tedavinin devami

OAntiepileptik ilag serum seviyesi 6l¢limleri
DAlfafetoprotein tayini ve ultrasonografi
oK vitamini kullanilmasi
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AET diizeyinin Olgiimd

0 Nobetler kontrol altinda ise, déllenme
oncesi donemde ve her ftrimesterin
basinda ve son trimesterde her ayda
bir ilag (serbest) serum dizeyi
6lculmelidir



GEBELIK

O Tedavinin devami

0 Antiepileptik ilag serum seviyesi dlglimleri
0 Alfafetoprotein tayini ve ultrasonografi
0 K vitamini kullanilmasi




GEBELIK

0 Tedavinin devami

0 Antiepileptik ilag serum seviyesi dlglimleri
0 Alfafetoprotein tayini ve ultrasonografi
0 K vitamini kullanilmasi




TP TR CEEENTN TARTET

K Vitamini

0 Oral K vitamini (10-20mg/glin) verilmesi

o0 Yenidogana Img. IM -SC K vitamini
uygulanmasi

Son ¢alismalar enzim indiikleyen AEI
kullanan annelerin bebeklerinde daha fazla
neonatal hemorayji olmadigini gostermislerdir
(Kaaja,2002, Yamasmit,2006), QYr1ca son tremesterde K
vit kullanilmasinin tromboz riskini de
artirabilecegi distnilmektedir.




e
Dogum

0 Dogumda nobet 71-2
0 Ilk 24 saatte nobet %1-2



—!

Dogum

0 Elektif Sezaryen

Norolojik veya mental bir sorun nedeniyle
anne doguma koopere olamiyorsa;

Gebeligin ge¢ donemlerinde nobetleri
kontrol altinda degilse;

Yogun fiziksel ve mental stres altinda
nobetlerinin arttigini biliyorsak
0 Acil Sezaryen

Dogumda jeneralize tonik-klonik nobet
olursa




PUERPERAL DONEM

Gebelik sirasinda doz artirimi yapilmissa,
maternal toksisite riskini azaltmak igin
puerperal donemde 1-4 hafta iginde gebelik
oncesi doza donulmelidir.




EMZIRME

0 Genel popllasyonda 785

0 Epilepsi hastalarinda %50 ve emzirme
sureleri daha kisa

(Ito et al. 1995)



————————————————————
Siite gegen AEI miktari

O Levetirasetam 100 (Sit/anne kani 3.09, bebekte
disuk)
Gabapentin 100 %12
Etostiksimid 90
Topiramat 69-86 ( 2-3 hf.sonra diizey ok
disuk)
o Primidon 80
O Lamotrijin 60 7%25-30
o Okskarbazepin 50
o Karbamazepin 45
o Fenobarbital 40
o Fenitoin 20
o0 Benzodiazepinler 15
o Valproat 3
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Emzirme

Dokintd, hepatik disfonksiyon, hematolojik
sorunlar, SSS yan etkileri, letarji, emmenin
azalmasi, beslenememe

Karbamazepin : Hepatik disfonksiyon
Fenitoin: Methemoglobilinemi
Valproat: Anemi ve frombositopeni



Uzun sireli kognitif etkileri ?



BEBEK BAKIMI

nDGeceleri bebekle ilgilenebilecek baska biri
olmalidir.

oBebegin banyosu kesinlikle yalnizken
yaptiriimamalidir.

oBebegi tasirken, 6zellikle merdiven inip ¢ikarken

emniyet

i tasiyicilar kullani

ma

idir




_
Ozet

0 Gebelik oncesi danismanlik verilmesi

0 Nobet tipi ve sendrom igin en uygun
AET secilmesi

Mimkinse monoterapi
En disik doz
Folat destegi

Dogumda K vit. yapilmasi (son ay annenin
K vit. kullanmasi?)

O O O O
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