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Gebeligin kriz sikligina etkisi ?

Gebelerin 1/3’unde kriz sikhigi artiyor
Gebelerin 2/3’unde kriz sikligi ayni veya azaliyor

Gebelikte steroid hormon seviyelerinde artis

Uykuya meyilde artis

Gebelige bagh metabolik degisiklikler

Antiepileptik ila¢ dozlarinin azaltilmasi

Antiepileptiklerin cogunda GIS emiliminde
azalma ve KC ile bobrek atiliminin artmasi




En ideali son 2 yildir hi¢ kriz gecirmeyenler

Anne adayinin min. ila¢g dozuyla stabil
edilebildigi donem

Tedavi tamamen kesilemiyorsa hi¢ degilse tek
ilaca bagl tedavi

llacin kriz tipi icin en etkin olani

NUKS HAKKINDA BiLGI VEREN DIGER FAKTORLER

Hastaligin baslama yasi

Kriz tipleri

Elektroansefolografi bulgulari

Kontrol saglanana kadar gecirilen kriz sayisi




ILAC KULLANIMINA DEVAM ETMEK
ZORUNDA OLAN ANNE ADAYLARINA
OLASI MATERNAL ve FETAL

KOMPLIKASYONLAR HAKKINDA
DETAYLI DANISMA VERILMESI




Antiepileptiklerin Teratojenik Etkileri

CARBAMAZEPIN
PHENOBARBITAL
PHENYTOIN
VALPROIC ASIT

KONJENITAL ANOMALI RiSKINI 2-3 KAT ARTTIRIYORLAR
(Multiajan kullaniminda daha fazla)

Fetal Antiepileptik Drug Syndrome
Hafif dismorfik ylz
Parmak distalinde kuntlesme ve kisalik

Tirnaklarda hipoplazi
(Phenytoin, pirimidone,carbamazepin)




PHENYTOIN: DAMAK-DUDAK YARIGI, KARDIYAK ve
UROGENITAL ANO.

VALPROIK ASIT: %1-2 SPINA BIFIDA

CARBAMAZEPIN: %1 SPINA BIFIDA

YENIDOGAN BEBEKLERIN %50’inde KOAGULOPATI
(VIT K EKSIKLIGINE BAGLI PIH. FAKTORLERI ON PLANDA)
(Phenobarbital, pirimidone ve phenytoin)

GEBELIK ONCESI FOLIK ASIT DESTEGI
SON 4 HAFTA iCERISINDE Vit K DESTEGI




GEBELIK BOYUNCA

Kan antiepileptik seviyeleri monitorize edilmeli

Tedaviye mumkun olan en az dozda devam edilmeli
Valproik asit aralikli olarak multi dozlar halinde verilmeli
llag seviyesinde genellikle diigme olur ancak doz arttirimi

gerekmez
Klinik bulgulara gore ila¢ degisimi yapilabilinir
Takipte serbest ila¢ seviye olcumleri kullaniimali
23-24. Gebelik haftalarinda detaylh USG
Valproik asit veya carbamazepin alanlarda MSAFP taramasi
Gebeligin son 4 ayinda anneye profilaktik Vit K verilmesi
Kriz halinde akut ted. kisa etkili benzodiazepinler (Lorazepam)
Kriz sonrasi serbest ila¢ seviyelerine bakilarak dozun yeniden
optimize edilmesi




GEBELIK BOYUNCA

Cogu vaginal dogum yapabilir

3. Trimesterde sik kriz olur ve ila¢ ted. cevap vermez is veya
status epileptikus halinde elektif SCA

Kriz uzun slrer veya arka arkaya gelirse fetal asfiksi (Acil SCA)

Psikomotor krizler sanucu anne suurunu kaybeder veya iligki
kurulamazsa SCA

Dogumda %1-2 gebede tonik-klonik krizler

(Kisa etkili benzodiazepam 5’ da bir 2 mg bolus

Veya diazepam 5-10 mg bolus)




Postpartum ilk gtin %1-2 logusada tonik-klonik kasilmalar

Postpartum ilag seviyeleri monitorize edilmeli ¢tinki fizyolojik
olarak azalan doz yetersiz kalabilir

Gebelik sirasinda doz arttirnmi yapilmis ise doz azaltiimali
(toksisiteyi onlemek amaciyla)

Logusalikta yeni krizler ortaya ¢ikarsa annede intraserebral

kanama, kortikal ven trombozu, infeksiyon ve eklampsi
ekarte edilmeli.

Dogum sonrasi yenidogana 1 mg Vit K IM

Antiepileptikler stite gecer ancak emzirmeyi kesmek icin
endikasyon degil

Diazepamin emziren annelerdeki etkileri tam bilinmiyor, bu
yuzden kullanimina dikkat edilmeli

Yenidoganda phenobarbital sedasyon amaciyla baska alternatif
VL CER GHELTREY




Krizlerin 30’dan fazla siirmesi veya ard arda gelmesi ve
annenin aralarda suurunun hi¢ aciimamasi

Gebelikte sikhigi ?

Ety. Faktorler
Kontrolslz epilepsi
Eklampsi
Ensefalit

Menenjit

Serebral travma veya TM
llagc tedavisinin ani kesilmesi
Metabolik bozukluklar

MSS hastaliklari




Acil bir durum Akut tedavi gerektirir

Gen. Tonik-klonik kasilma seklinde ve tonik fazda gogus kaslari
etkilendiginden solunum zorlasir-fetal asfiksi

Kriz sonrasi annede metabolik asidoz

Rhabdomyolozise bagh ak. bobrek yetmezligi

30’ suren devamli beyin ici elektriksel aktivite sonucu irrever.
beyin hasari
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Solunum yolu acik tutulmali ve O2 verilmeli

Serebral perfuzyon azaldigindan hipotansiyon onlenmeli
llac seviyesi kontrolii ve lab. Tetkikleri

Medikal tedavi (sedasyon saglamak ve idamesi icin)
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