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Uygulama Parametreleri giincellemesi: Epilepsili kadinlara
yaklagim konusu—Gebelik tizerine odaklanma (bir kanita
dayali derleme): Obstetrik komplikasyonlar ve nobet
sikliginda degisme

Amerikan Noroloji Akademisi ve Amerikan Epilepsi Dernegi’nin Kalite Standartlar
Alt Komitesi ve Tedavi ve Teknoloji Degerlendirme Alt Komitesi’nin Raporu

Amag: Epilepsili kadinlarin (EK) gebelikte bakimiyla ilgili, diger kadinlara kiyasla gebelik komplikasyon
veya diger tibbi problem gelisme riski, nébet frekansinda degdisim, status epileptikus riski ve gebelik
slresince ndbetsiz kalma orani dahil, yonetim sorunlarinin kanitlarini tekrar degerlendirmek.

Yontemler: Genel nérolog, epileptolog ve eczacilardan olusan 20 Uyeli bir komite, 1985 ve Subat 2008
tarihleri arasinda yapilandiriimis literatlr derlemeleri ve ilgili makalelerin siniflamasindan elde edilen ka-
nitlari degerlendirdi.

Bulgular: Antiepileptik ilag alan EK igin, sezaryen dogum veya geg gebelik kanamasi riskinde ciddi dere-
cede (beklenenden 2 kattan fazla ylksek) ve erken kontraksiyon veya erken travay ve dogum riskinde de
(beklenenden 1.5 kattan fazla ylksek) orta derecede artmis risk saptanmamistir. Sigara icen EK'de ge-
belik esnasinda erken kontraksiyon ve erken travay riski muhtemelen ciddi derecede artar. Gebelik 6n-
cesindeki en az 9 ay boyunca nobet gegiriimemesi, gebelik esnasinda nébet gecirmeme olasiliginin
(%84-92) muhtemelen ylksek olmasini saglayabilir.

Oneriler: Epilepsili kadinlara (EK), gebelik éncesindeki en az 9 ay boyunca nébet gecirmemeleri halinde
yUksek bir olasilikla gebelik esnasinda da ndbet gegirmeyecekleri (%84-92) (Diizey B) séylenmelidir. Ancak,
sigara icen EK'ye de sigaranin gebelik esnasinda erken kontraksiyon, erken travay ve dogum riskini muhte-
melen ciddi derecede arttirdigi mesaj verilmelidir (Dizey C).

AAN = American Academy of Neurology; Cl = giiven aralidi; OR = olasilik orani; RR = goreceli risk; EK = epilepsili kadinlar.

Son ABD popiilasyon tahminleri! ve epilepsi
prevalansi,? yaklasik yarim milyon epilepsili
kadinin (EK) cocuk dogurma yasinda oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda, her 1000 do-
gum yapan kadindan 3-5’inin EK oldugu da
tahmin edilmektedir.? Epilepsi, kendiliginden
nitks eden nobetlerle ve tedavide tipik olarak
giinlitk, uzun doénemli antiepileptik ila¢ (AEI)
rejimi kullanilmasiyla tanimlanir. Epilepsili ki-
silerin biytk kisminda nobetler kontrollii ve
kisi sagliklidir ve dolayisi ile ¢cocuk dogurma
dahil, her tirlii normal yasam faaliyetini ger-
ceklestirmeleri beklenir.

Bu parametre ve diger iki parametre, 1998
uygulama parametrelerinin giincellestirilmis
halidir.* Gebe veya gebelik planlayan EK’nin
klinik yonetimi hakkinda bilgi saglayan ¢ok sa-
yida yeni ¢calismayi analiz etmek amagh uygula-
ma parametrelerinin gelistirilmesi icin ileri me-
todoloji kullanilmigtir.

Bu parametrede 2 genel klinik soruya dair
kanitlar ozetlenmistir:

1. Epilepsili olmayan kadinlara kiyasla, EK’de
a) Sezaryen dogum; b) preeklampsi; ¢) gebe-
lige bagli hipertansiyon; d) erken kontraksi-
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yonlar veya erken travay ve dogum; e) kana-
ma komplikasyonlar1 ve f) spontan digtik
dahil, gebelikle iliskili komplikasyon riski
artmig midir?

2. Gebe kalan EK’de, a) nobet frekansinda de-
gisim; b) status epileptikus riski ve ¢) eger
EK gebelikten 6nceki son 9 ayda nobetsizse,
niiks nobet riski dahil, gebelik esnasinda epi-
lepsiyle ilgili komplikasyon riski nedir?

Panel formasyonu.
Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) tarafin-
dan genel norologlar, epileptologlar ve AEI de-
neyimine sahip eczacilardan olusan bir uzman
paneli olusturuldu. Panele obstetrik uzmani ve
obstetrik ve teratolojide uzman hemsgireler de
dahil edildi. Bu ¢aba Milken Family Foundati-
on’dan alinan grantla da desteklendi.

Literatiir derlemesi ve makale secimi. 1985 ve
Aralik 2005 tarihleri arasinda yayinlanan il-
gili makaleler i¢in MEDLINE, MEDLINE-In-
Process, Current Contents, Biologic Abstracts
ve BIOSIS previews’de bir literatiir taramasi
yaptik. Aralik 2005 ve Haziran 2007 arasin-
da arastirma guincellendi, Subat 2008’de de
bazi basliklar i¢in mantiel aragtirma yapildi.
Rastgele bir sinir tarih olarak 1985 tarihi se-
¢ildi, c¢tinkii bu nispeten yeni makalelerin
mevcut uygulamay1 ve AEI kullanim paternle-
rini daha iyi yansittigi ve dolayisi ile bu de-
gerlendirme icin erken yayinlara gore daha
uygulanabilir ve givenilir oldugu dustniil-
mekteydi. Kullanilan aragtirma terimleri no-
bet/epilepsi, katamenyal epilepsi, gebelik, an-
tikonvilzanlar, antiepileptik ilaglar, teratoge-
nez, dogum defektleri, gebelik kaydi, biligsel
sonug, vitamin K, folat/folik asit, emzirme,
oral kontraseptifler, polikistik over sendro-
mu, hormon replasman tedavisi, menapoz,
perimenapoz ve fertiliteydi. Arastirma insan
vakalarinin kullanildigr makalelerle sinirliydi
ve Ozetin Ingilizce oldugu tiim lisanlar dahil
edildi. Eksik referanslar ve derleme makalele-
rin ve primer aragtirmada meta-analizlerin
bibliyografilerini gozden gecirerek ikincil bir
arastirma da yaptik.

Literatiir arastirmasiyla toplam 876 ozet
saptandi. Ilgili makaleleri bulmak igin, 2 panel
tiyesi her bir 6zeti taradi. Iki panel iiyesinden
biri makalenin potansiyel olarak ilgili olduguna
karar verdiyse, 6zetin tam makalesi elde edildi.
Genelde, ozetlerin epilepsiye bagli nobetlerden
ziyade eklampsiyle, teratogenez veya plasental
AEI metabolizmas: gibi temel mekanizmalarla
ilgili oldugu veya panelin hazirladig: sorularla

ilgili olmadig1 kanaati olustuysa, bu ozetler ile-
ri analizden ¢ikarildi.

Derlemesi yapilacak 285 ozet secildi. Dort
panel tiyesi makaleleri tam haliyle okudu ve her
bir klinik soruyla ilgili olanlar1 saptadi. Maka-
lelerin bu derlemenin analizine dahil edilmesi
icin bir gebe EK kohortunda gebelikle veya epi-
lepsiyle ilgili komplikasyon frekansini saptama-
lar1 gerekiyordu. Klinik sorulariyla ilgili e ma-
kaleler de uygun bir makaleye dahil edildi.

Calisma smflamasi ve etki 6Slciimleri. No6betsiz
EK’de niiks nobetlerle ilgili olan soru harig,
makaleler AAN kanit gemasi prognostik sinifla-
masina gore siniflandi (Neurology® Web sitesi
www.neurology.org’da ek e-4A). Nobetsiz
EK’de niiks nobetlerle ilgili makaleler AAN ka-
nit sema tarama siniflamasina gore smiflandi
(ek e-4B). Bu semanin se¢ilme nedeni, bu soruy-
la klinik olarak en ilgili olanin goreceli nobet
nuks riskinden ziyade mutlak risk olmasiydi.
Makaleler 4 panel tiyesince ayr1 ayri siniflandi.
Makalelerin  kategorizasyonundaki uyumsuz-
luk tartigma ve konsensusle ¢ozuldii.

Gebelikle iligkili komplikasyonlar igin, gebe
EK’deki komplikasyon sikhigiyla epilepsili ol-
mayan gebe kadinlardaki sikligi kargilagtirma-
yan caligmalar dusik kanit sinifiyla degerlendi-
rildi. Epilepsiyle ilgili komplikasyonlar igin, ge-
be ve gebe olmayan EK’deki komplikasyon sik-
ligint mukayese etmeyen ¢alismalar dusiik kanit
sinifiyla degerlendirildi.

Ayni zamanda, maskeli sonu¢ degerlendir-
mesi olmayan veya goreceli risk (RR) veya ola-
silik oranlarini (OR) belirlemek tizere yeterince
bilgi saglamayan calismalarin derecesi digtirtl-
di. Sezaryen dogum, preeklampsi, gebelige
bagli hipertansiyon, spontan disuk ve status
epileptikus gibi asikar objektif sonuglar maske-
li sonug degerlendirmesinden muaf tutuldu. Ca-
ligmalarin heterojenitesinden dolay1 meta-ana-
liz yapilamadi.

Miimkiinse, epilepsi ve gebelikle iligkili
komplikasyonlar veya gebelik ve epilepsiyle
iliskili komplikasyonlar arasindaki iligkiler OR
ile saptandi. Makalede bildirilmeyen OR’lerin
hesabi yazim paneli tarafindan yapildi. Sadece
Sinif T makalelerde’ bildirilen verilerin ayrinti-
sini elde etmek igin, yazarlarla kisisel olarak te-
mas kuruldu. 2 x 2 tablonun hticrelerinden bi-
ri 0 oldugunda, OR’nin hesaplanmasi icin her
bir hiicreye 0.5 eklendi.®

Bu parametrenin amacina yonelik olarak,
orta derecede artmig risk OR 1.5-2 ve ciddi de-
recede artmis risk 2 veya tizerinde OR ile ta-
nimlandu.



OR’lerin %95 guven araligi (CI), kesinlik ol-
¢timii i¢in kullanildi. Negatif caligmalarin, %95
CPnin ust sinirina dayali yuksek riski ekarte et-
meye yetecegine karar verildi. Bu baglamda,
OR 1.2 ile birlikte %95 CI 0.6-1.7’lik 6nemli
ol¢ude artmis komplikasyon riskine sahip ol-
mayan c¢alismanin orta derecede artmis komp-
likasyon riskini diglamaya yetecek derecede
hassas olmadigina karar verildi.

Uygulama tavsiyelerinin giicti ek e-5’de bu-
lunan sema kullanilarak kanit sinifiyla dogru-

dan iligkilendirildi.

EK’nin gebelikle iliskili kompli-
kasyon riski yiiksek midir? EK’de gebelikle iligkili
komplikasyonlar i¢in dahil etme olgutlerini
kargilayan 25 makale vardi. Bazi makaleler
1’den fazla soruya cevap verebilmekteydi. Bu
25 makaleden 9’u Sinif III veya st olarak de-
recelendi (tablo e-1).

Sezaryen dogum. Bir Smuf I calismaya’® gore
AEI alan EK’de sezaryen dogum riski epilepsisi
olmayan kadinlardan ¢ok daha yiiksek degildir
(OR 1.04, %95 CI 0.71-1.52). Bir Simif II calis-
maya’ gore de AFI alan EK’de sezaryen dogum
riski epilepsisi olmayan kadinlardan ¢ok daha
yuksek degildir (OR 1.24, %95 CI 0.99-1.55).
Ancak, her iki calisma da orta derecede artmig
riski diglamaya yetecek kadar hassas degildir.

Uc Smif III calisma (OR 17.88, %95 CI
4.73-67.58;8 OR 1.58, %95 CI 1.10-2.25% ve
OR 2.2, %95 CI 1.42-3.41'9) 6nemli olgiide
artmug riski belgelemistir.

Bazi ¢alismalarda yiiksek yanlhilik riski ve is-
tatistiksel belirsizlik hari¢, Sinif III calismalarda
gozlenen Sinif I ve II calismalara kiyasla artmig
sezaryen dogum oranimi aciklayacak yeterince
bilgi yoktur.

Sonug¢. Bir Sinif T ve bir Simif IT ¢alismadan
elde edilen kanitlar temelinde, AFEI alan
EK’nin sezaryen dogum riski muhtemelen
ciddi derecede yiiksek olmadig: soylenebilir.
Sinif I ve Sinif I ¢calismalarin istatistiksel ke-
sinligi olmamasi ve ¢ok sayida Simif III ¢alig-
madan elde edilen kanitlar nedeniyle, sezar-
yen dogumda riskin orta derecede yuksek ol-
mast mumkiindur.

Preeklampsi. Bir Simif T calismaya gore® AEI
alan EK’de preeklampsi riski epilepsisi olmayan
kadinlardan ¢ok daha yiiksek degildir (OR 1.4,
%95 CI 0.66-3.15). Ancak, bu ¢aligma artmis
riski diglayacak kadar hassas da degildir.

Iki Siif 1T caligmaya gore AEI alan EK’de
preeklampsi riski epilepsisi olmayan kadinlar-
dan ¢ok daha yuksek degildir (RR = 0.8, %95
CI0.2-2.9" ve OR 1.24, %95 C1 0.77-1.997).

Bu caligmalar artmug riski diglayacak kadar
hassas da degildir.

Sonu¢. AFI alan EK’de yiiksek preeklampsi
riskini destekleyecek veya reddedecek yeterli
kanit yoktur.

Gebelige bagh bipertansiyon. Bir Sinif 1I calis-
maya gore AEI alan EK’de gebelige bagh hiper-
tansiyon riski, epilepsisi olmayan kadinlardan
¢ok daha yiksek degildir (OR 1.4, %95 CI
1.1-1.9).” Diger bir Sinif II ¢aligmaya (OR 0.7,
%95 CI 0.3-1.6)'! gore risk 6nemli olgiide
yuksek degildir, ancak artmig riski diglayacak
kadar hassas da degildir.

Iki Smif III calismaya (OR 7.8, %95 CI
0.8-76.98 ve OR 1.2, %95 CI 0.7-2.110) gore
de risk 6nemli ol¢tide yuksek degildir. Bu calis-
malar ciddi derecede artmus riski diglayacak ka-
dar hassas da degildir.

Sonug. 1ki ihtilafli Sinif II calismaya dayali
olarak, EK’de gebelige bagli hipertansiyon ris-
kini destekleyecek veya reddedecek yeterli kanit
yoktur.

Erken kontraksiyonlar, erken travay ve dogum.
Bir Sinif I calismaya’ gore AFEI alan EK’de er-
ken kontraksiyon veya erken travay ve dogum
riski epilepsisi olmayan kadmlardan ¢ok daha
yitksek degildir (OR 0.51, %95 CI 0.19-1.36).

Bir Sinif 11 gahigmaya'? gore ayni zamanda si-
gara icen kontrol kadinlara kiyasla sigara icen
EK’de risk daha yuksektir (OR 3.4, %95 CI
1.8-6.5) (veri kontrollere kiyasla tim EK i¢in ge-
cerli degildir). Bir Simif III ¢alismaya gore!3 de
risk daha yiuiksektir (p < 0.05). Diger bir Siuf I
calisma3 ise énemli 6lciide artmus bir riski orta-
ya koyamamuistir, ancak ciddi derecede artmig
riski diglayacak kadar hassas da degildir (OR
8.24, %95 CI 0.92-70.32). Bir Simif III ¢aligma-
yal!l gore risk 6nemli dl¢iide yiiksek degildir, an-
cak ciddi derecede artmus riski diglayacak kadar
hassas da degildir (RR 0.7, %95 CI 0.3-1.4). Bir
kategorik, x? istatistiginde, erken dogum oranla-
rinin kontrollerden farkli olmadig: bildirilmig (p
= 0.3)? ve diger bir calismada da kontrollere ki-
yasla EK’nin ¢ocuklarinda gestasyonel yas farki
belirlenmemistir (EK = 38.06, SD 1.42 vs kont-
rol = 38.17, SD 3.58 hafta).10

Sonuglar. Bir Sinif I ¢alismanin kanitlari teme-
linde, AEI alan EK’nin gebelik esnasinda erken
kontraksiyon ve erken travay ve dogum riski-
nin orta derecede artmasi miumkiin degildir.
Ancak, bir Sinif II ¢calismadan elde edilen kanit-
lar, sigara i¢cen EK’de gebelik esnasinda erken
kontraksiyon ve erken travay ve dogum riski-
nin sigara icen epilepsi olmayan kadinlardan
ciddi derecede daha yiiksek olabilecegini du-
sundirmektedir.



Gebelikle iliskili kanama komplikasyonlari. Bir
Sinif 1 calismaya® gore AEI alan EK’de geg ge-
belik kanama riski epilepsisi olmayan kadinlar-
dan ¢ok daha yiiksek degildir (OR 1.18, %95
CI 0.70 =1.97). Bir Simif III ¢aligma®! da riskin
yiksek olmadigini gostermistir (RR 0.9, %95
CI 0.4-2.0). Ancak, iki caligma da ciddi derece-
de artmus riski diglayacak kadar hassas degildir.

Sonug¢. Bir Siif T ve bir Simf I ¢aligmanin
kanitlar1 temelinde, AEI alan EK’nin gebelik es-
nasinda ge¢ gebelikle iliskili kanama kompli-
kasyonu riski ciddi derecede artmamugtir. An-
cak, bu ¢alismalarin istatistiksel kesinligi olma-
masi nedeniyle, orta derecede artmis bir risk
yok demek mimkiin degildir.

Spontan diisiik. Bir Stmif 111 ¢alismal!# kontrol
kadinlara kiyasla AEI alan EK’de spontan dii-
suk riskinin daha dusiik oldugunu gostermistir
(%6.9 vs %7.5). Kontrol grupta OR hesapla-
mast icin bir payda sunulmamuistir.

Sonu¢. EK’de yiksek spontan dusiik riskini
destekleyecek veya reddedecek yeterli kanit
yoktur.

EK’de gebelik esnasinda epilepsi ile ilgili komplikas-
yon riskinden artis olur mu? Yirmi bes makale
EK’de gebelikte epilepsiyle ilgili komplikasyon-
lar igin dahil etme ol¢iitlerini kargiladi.

Nobet frekansinda degisim. Gebe EK ile gebe
olmayan EK’de nobet frekansindaki degisimi
kiyaslayan hicbir ¢alisma yoktur; dolayis: ile
dogru bir altin standart karsilastirma grubu
yoktur. Bu nedenle, tim ¢aligmalar Sinif IV ola-
rak nitelendirilmistir (tablo e-2). U¢ makale-
de'>17 her bir hastanin (gebelik bagina) gebelik
dis1 nobet frekansi kendi kontroli olarak kabul
edilmigtir. Yz elli dort gebeligin degerlendiril-
digi bir calismada,!> nobet frekans: gebelik 6n-
cesi nobet frekansina gore %54 vakada degis-
memis (%95 CI 0.46-0.62) (48 nobetsiz hasta
dahil [%31]), %14 vakada azalmis (%95 CI
0.10-0.21) ve %32 vakada artmustir (%95 CI
0.25-0.40). Bu calismada, nobet frekansi artti-
ginda AFEI dozu da yiikseltilmistir.

Yetmis sekiz gebeligin degerlendirildigi diger
bir calismada,'® major nobetler icin nobet fre-
kans1 gebelik oncesi nobet frekansina gore
%72 vakada degismemis (%95 CI 0.61-0.81)
(Wilcoxon testi p > 0.50 onemli farkliliklar
icin), %14 vakada azalmis (%95 CI 0.08-0.24)
ve %14 vakada artmistir (%95 CI 0.08-0.24).
Bu ¢alismada, nobet frekansi arttiginda AEI
dozu da yiikseltilmistir.

Doksan ii¢ gebeligin degerlendirildigi ti¢tin-
cii bir Siif IV ¢alismada,'” gebelik nobet fre-
kansinin baglangica gore farkli olmadigi anla-

silmistir (p = 0.42). Kesin sayilar verilmemistir,
ancak bildirilen ytzde degisim soyledir: %61
degismemis, %24 azalmig, %15 artmis. Nobet
artiginin  idiyopatik epilepsiden (%7) ziyade
parsiyel epilepside (%29) olmasi beklenir. Bu
calismada AEI dozlar1 degistirilmemistir.

Diger bir Sinif IV ¢aligmada®® kargilagtirma
olarak hem geriye doniuk hatirlama hem de
postpartum ileriye dontuk nobet frekansi kulla-
nilmistir. Bu 74 AEI uyumlu hasta ile yapilan
¢alismada, nobet frekansi %80 vakada degis-
memis (%95 CI 0.69-0.87), %4 vakada azal-
mis (%95 CI 0.01-0.11) ve %16 vakada art-
mustir (%95 CI 0.01-0.16). Bu calismada AFEI
dozu degistirilmemistir.

Diger bir makalede!® postpartum nébet fre-
kansi karsilagtirma amaci ile kullanilmistir. Yuz
otuz sekiz gebeli bu ¢alismada, nobet frekanst
%80 vakada degismemis (%95 CI 0.72-0.86),
%3 vakada azalmis (%95 CI 0.01-0.07) ve
%17 vakada artmustir (%95 CI 0.12-0.25). Bu
calismada AFI dozu degistirilmemistir.

Bu c¢alismalarda nobet frekans: degismeyen
hastalarin ytizdesi %54 ila 80 arasinda degisir.
En yiiksek degismeyen nobet frekansi orani, se-
rum diizeyleriyle belgelenen %80 ile AFEI
uyumlu hastalardadir.’® Nobet azalma oram
%3 ila %24 arasinda ve nobet artis orani da
%14 ila %32 arasinda degisir.

Ne yazik ki, bu ¢alismalarin hicbirine EK’de
nobet frekansinin dogal stabilitesi hakkinda
bilgi saglayabilecek dogru bir gebe olmayan EK
mukayese grubu dahil edilmemigtir. Bu bilgi ol-
madan, nobet frekansinda gozlenen degisim
dogrudan gebelige de atfedilebilir.

Sonu¢. Gebe EK’de nobet frekansindaki degi-
simi belirleyecek yeterli kanit yoktur.

Status epileptikus. Gebe EK ile gebe olmayan
EK’de status epileptikus riskini kiyaslayan hic-
bir caligma yoktur. Dolayisi ile tim ¢alismalar
Sinif IV olarak derecelendirilmistir (tablo e-3).
Iki toplum temelli caligmada gebelik esnasinda
EK’de status epileptikus frekansinin %0-1.3
(0/154, %0, %95 CI 0.00-0.313; 1/78 konviil-
sif status epileptikus, %1.3, %95 CI
0.00-0.07¢ ve 0/89, %0, %95 CI 0.00-0.0417)
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, yaklagik
2000 gebenin dahil edildigi buyiik bir ileri do-
nuk, ancak toplum temelli olmayan caligma-
da?? 1956 gebenin 36’sinda status epileptikus
(%1.8, %95 CI 0.01-0.03) saptanmustir. Bu 36
status epileptikus atagindan 12’si konvilsif ve
24’ii nonkonviilsiftir.

Bir oyku kargilastirmasi olarak kullanilabile-
cek benzer bir epilepsi popiilasyonundan edinil-
mis bilgi olmasa da, bu tahminler farkli epilep-



si tiplerine sahip genis bir hasta serisinden elde
edilen %1.6’lik yillik status epileptikus frekan-
sina yakin bir degerdir.2! Bu karsilastirma bize
status epileptikusun gebelik esnasinda daha sik
gelismedigini dusundurmektedir. Ancak, bu ca-
lismalarda gebe olmayan EK karsilagtirma gru-
bunun olmamasi gebelik esnasinda goreceli sta-
tus epileptikus riskini belirleme sansi verme-
mektedir.

Sonu¢. EK’de yuksek status epileptikus riski-
ni destekleyecek veya reddedecek yeterli kanit
yoktur.

Daha énce nébetsiz olan EK’de nobet niiksii. 1ki
Simif Il makale!6:17 gebelikten énceki 9 ay icin-
de nobet gecirmeyen EK’li kisilerde %84-92si-
nin gebelik esnasinda da nobet gegirmedigini
diisiindiirmektedir (tablo e-4). Bir calismadal¢
45 gebe EK’den 38’1 (%84; CI 0.71-0.92) ve
diger bir caligmada da!” 51 gebe EK’den 47’si
(%92; CI 0.82-0.97) nobetsiz kalmistir.

Daha biiyiik bir Sinuf III makale?? gebelikten
onceki 1 yil icinde nobet gecirmeyen EK’den
%380’inin gebelik esnasinda nobetsiz kaldigini
distindiirmektedir (kesin say1 verilmemistir).
Bir Sinuif IIT makale ise gebelikten 6nceki 10 ay
icinde nobet gecirmeyen EK’den %74’inin
(%95 CI0.62-0.82) gebelik esnasinda nobetsiz
kaldigini diisiindiirmektedir.'® Bir Simif Il ma-
kale!6:17 de gebelikten 6nceki 9 ay icinde nobet
gecirmeyen 54 EK’den %94’iniin (%95 CI
0.85-0.98) ve gebelikten onceki 1 yil icinde no-
bet gecirmeyen 48 EK’den %92’sinin (%95 CI
0.80-0.98) gebelik esnasinda nobetsiz kaldigini
gostermistir.!® Bu sonuglar kanit sinifi ve ¢alis-
malarin 6rnek boyutu acisindan timuyle istik-
rarhdir.

Sonug. ki Sinif Il makale, EK’nin gebelikten
onceki en az 9 ay ila 1 yil boyunca nobetsiz kal-
masi halinde gebelik esnasinda nobetsiz kalma
oraninin % 84-92 oldugunu gostermistir.

Gebe ve gebelik planlayan EK ile
gorusmede sunlar soylenmelidir:

e AFEI alan EK’de, sezaryen dogum riskinde
muhtemelen ciddi bir (beklenenden 2 kattan
fazla yuksek) risk artist yoktur (Duzey B).
Ancak, AFEI alan EK’de orta derecede artmig
bir sezaryen dogum riski (beklenenden 1.5
kattan fazla yiiksek) vardir (Diizey C).

e AEI alan EK’de, ge¢ gebelik kanamas:
riskinde muhtemelen ciddi bir (beklenen-
den 2 kattan fazla yiiksek) artig yoktur
(Duzey B).

e AEI alan EK’de, gebelik esnasinda erken
kontraksiyon veya erken travay ve dogum

riskinin orta derecede artmis (beklenenden
1.5 kattan fazla yiiksek) olmasi beklenmez
(Duizey B).

e Sigara icen EK’de gebelik esnasinda er-
ken kontraksiyon veya erken travay ve
dogum riski ciddi derecede artiyor olabi-
lir (Diizey C).

e EK’nin gebelikten onceki en az 9 ay bo-
yunca nobetsiz kalmasi halinde gebelik es-
nasinda nobetsiz kalma olasiligi yiiksektir
(%84-92) (Diizey B).

o Artmus preeklampsi, gebelikle iligkili hi-
pertansiyon, spontan dustik, nobet frekan-
sinda degisim veya status epileptikus ris-
kinde artis1 destekleyecek veya reddedecek
yeterli kanit yoktur (Diizey U).

Bu uygulama parametreleri-
nin en 6nemli bulgularindan bazilari gosterme-
digi seylerdir. Gebelik esnasinda EK’de bekle-
nen obstetrik komplikasyon riskinde artig oldu-
gunu dustndirecek aslinda kesin kanitlar yok-
tur. Bu, bize obstetrik komplikasyon hizinin
EK’de genel popiilasyondan farkli olmadigimi
dustindurmektedir.

Dabhasi, bulgular gebelik esnasinda nobet ve-
ya status epileptikus oraninda bir artis veya no-
betsiz EK’de gebelik esnasinda nobet relapsi
riskinde bir artis da digindiirmemektedir. No-
betsiz EK’nin gebelik esnasinda nasil davrandi-
g1 verileri, EK’nin muhtemelen nobetsiz kalaca-
gin gosterir ki gebelik planlayan hastalarinin
nobet gecirmesini engellemeye ¢alisan doktor-
lar1 rahatlatici bir bilgidir.

Bu bilginin, gebe kalan EK’de gercek saghk
komplikasyon riskinin yiiksekligine (veya duistik-
ligti) yonelik yeni bir bakig acis1 saglayabiliecegi
ve hem hasta hem de doktorun anksiyetesini ve
bu klinik duruma baglh gelisen damgalamayi
azaltmaya hizmet edecegi diisiiniilmektedir.

EK’de preeklampsi, gebelige bagh hipertansi-
yon ve spontan disiik riskinin artip artmadigi-
n1 saptamak i¢in daha guglu kanitlara ihtiyag
vardir. Bu riskler esli kontrol gruplarinin kulla-
nildig1 genis, ileriye dontik caligmalarda deger-
lendirilmelidir. Spesifik AEInin obstetrik so-
nuglar tizerindeki etkileri de hentiz arastirilma-
mustir ve daha fazla calismaya konu olmalidir.
AEI kullanan gebelerin sonuglarini degerlendir-
me amagli veri tabanlari bu tur bilgi i¢in potan-
siyel bir kaynak olabilir. Gebelik esnasinda no-
bet artisi risklerinin, ileriye doniik bazal bilgi
kullanilarak degerlendirilmesi gerekir. Bu ana-



liz tipi gebelik esnasinda nobet artig nedenleri
hakkinda daha fazla bilgi sunacaktir. Bu ne-
denler AEI uyumsuzlugu, gebelik metabolizma-
st nedeniyle diizeylerin diismesi veya uykusuz
gecelere gore daha komplike olabilir. Ornegin,
gebelik esnasinda hormonal degigimlerin nobet
frekansi tzerindeki etkisi dikkatli bir ileriye do-
niik calismada degerlendirilebilir.
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Bu derleme American Academy of Neurology nin bir egitim
hizmetidir. Giincel bilimsel ve klinik bilginin gézden gegirilme-
sine dayalidir. Belli bir norolojik problemin tiim olasi dogru
bakim yéntemlerinin ve belli bir iglemi segmek i¢in tiim geger-
li 6l¢iitlerin sunulmast amaglanmamustir. Ayni zamanda man-
tikli alternatif metodolojilerin diglanmasi da istenmemistir.
AAN, belli hasta bakim kararlarinin tiim kosullarda hastaya
ve onunla ilgilenen doktora kaldigini kabul eder. Kanita daya-
Ii kilavuz(lar)u giincel uygulama aligkanliklar1 ve zorluklarla
birlikte bir perspektife sokmak icin klinik baglam kismi olus-
turulmustur. Higbir resmi uygulama tavsiyesinde bulunulma-
mustir. Rapordaki bulgu ve yorumlar yazarlara aittir ve Cen-
ters for Disease Control and Prevention’in resmi durusunu
temsil etmez.

19 Aralik 2008°de alindi. Son haliyle 23 Mart 2009°da ya-
yina kabul edildi.
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