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ÖZET

Amaç: Epilepsili kad›nlar›n (EK) gebelikte bak›m›yla ilgili, di¤er kad›nlara k›yasla gebelik komplikasyon
veya di¤er t›bbi problem geliflme riski, nöbet frekans›nda de¤iflim, status epileptikus riski ve gebelik
süresince nöbetsiz kalma oran› dahil, yönetim sorunlar›n›n kan›tlar›n› tekrar de¤erlendirmek.

Yöntemler: Genel nörolog, epileptolog ve eczac›lardan oluflan 20 üyeli bir komite, 1985 ve fiubat 2008
tarihleri aras›nda yap›land›r›lm›fl literatür derlemeleri ve ilgili makalelerin s›n›flamas›ndan elde edilen ka-
n›tlar› de¤erlendirdi.

Bulgular: Antiepileptik ilaç alan EK için, sezaryen do¤um veya geç gebelik kanamas› riskinde ciddi dere-
cede (beklenenden 2 kattan fazla yüksek) ve erken kontraksiyon veya erken travay ve do¤um riskinde de
(beklenenden 1.5 kattan fazla yüksek) orta derecede artm›fl risk saptanmam›flt›r. Sigara içen EK’de ge-
belik esnas›nda erken kontraksiyon ve erken travay riski muhtemelen ciddi derecede artar. Gebelik ön-
cesindeki en az 9 ay boyunca nöbet geçirilmemesi, gebelik esnas›nda nöbet geçirmeme olas›l›¤›n›n
(%84–92) muhtemelen yüksek olmas›n› sa¤layabilir.

Öneriler: Epilepsili kad›nlara (EK), gebelik öncesindeki en az 9 ay boyunca nöbet geçirmemeleri halinde
yüksek bir olas›l›kla gebelik esnas›nda da nöbet geçirmeyecekleri (%84–92) (Düzey B) söylenmelidir. Ancak,
sigara içen EK’ye de sigaran›n gebelik esnas›nda erken kontraksiyon, erken travay ve do¤um riskini muhte-
melen ciddi derecede artt›rd›¤› mesaj› verilmelidir (Düzey C). Neurology® 2009;73:126–132

SÖZLÜK
AAN = American Academy of Neurology; CI = güven aral›¤›; OR = olas›l›k oran›; RR = göreceli risk; EK = epilepsili kad›nlar.
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Uygulama Parametreleri güncellemesi: Epilepsili kad›nlara
yaklafl›m konusu—Gebelik üzerine odaklanma (bir kan›ta
dayal› derleme): Obstetrik komplikasyonlar ve nöbet
s›kl›¤›nda de¤iflme
Amerikan Nöroloji Akademisi ve Amerikan Epilepsi Derne¤i’nin Kalite Standartlar›
Alt Komitesi ve Tedavi ve Teknoloji De¤erlendirme Alt Komitesi’nin Raporu 

Son ABD popülasyon tahminleri1 ve epilepsi
prevalans›,2 yaklafl›k yar›m milyon epilepsili
kad›n›n (EK) çocuk do¤urma yafl›nda oldu¤unu
göstermektedir. Ayn› zamanda, her 1000 do-
¤um yapan kad›ndan 3–5’inin EK oldu¤u da
tahmin edilmektedir.3 Epilepsi, kendili¤inden
nüks eden nöbetlerle ve tedavide tipik olarak
günlük, uzun dönemli antiepileptik ilaç (AE‹)
rejimi kullan›lmas›yla tan›mlan›r. Epilepsili ki-
flilerin büyük k›sm›nda nöbetler kontrollü ve
kifli sa¤l›kl›d›r ve dolay›s› ile çocuk do¤urma
dahil, her türlü normal yaflam faaliyetini ger-
çeklefltirmeleri beklenir.

Bu parametre ve di¤er iki parametre, 1998
uygulama parametrelerinin güncellefltirilmifl
halidir.4 Gebe veya gebelik planlayan EK’nin
klinik yönetimi hakk›nda bilgi sa¤layan çok sa-
y›da yeni çal›flmay› analiz etmek amaçl› uygula-
ma parametrelerinin gelifltirilmesi için ileri me-
todoloji kullan›lm›flt›r. 

Bu parametrede 2 genel klinik soruya dair
kan›tlar özetlenmifltir:

1. Epilepsili olmayan kad›nlara k›yasla, EK’de
a) Sezaryen do¤um; b) preeklampsi; c) gebe-
li¤e ba¤l› hipertansiyon; d) erken kontraksi-
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yonlar veya erken travay ve do¤um; e) kana-
ma komplikasyonlar› ve f) spontan düflük
dahil, gebelikle iliflkili komplikasyon riski
artm›fl m›d›r? 

2. Gebe kalan EK’de, a) nöbet frekans›nda de-
¤iflim; b) status epileptikus riski ve c) e¤er
EK gebelikten önceki son 9 ayda nöbetsizse,
nüks nöbet riski dahil, gebelik esnas›nda epi-
lepsiyle ilgili komplikasyon riski nedir? 

ANAL‹T‹K SÜREC‹N TANIMI Panel formasyonu.
Amerikan Nöroloji Akademisi (AAN) taraf›n-
dan genel nörologlar, epileptologlar ve AE‹ de-
neyimine sahip eczac›lardan oluflan bir uzman
paneli oluflturuldu. Panele obstetrik uzman› ve
obstetrik ve teratolojide uzman hemflireler de
dahil edildi. Bu çaba Milken Family Foundati-
on’dan al›nan grantla da desteklendi.

Literatür derlemesi ve makale seçimi. 1985 ve
Aral›k 2005 tarihleri aras›nda yay›nlanan il-
gili makaleler için MEDLINE, MEDLINE-In-
Process, Current Contents, Biologic Abstracts
ve BIOSIS previews’de bir literatür taramas›
yapt›k. Aral›k 2005 ve Haziran 2007 aras›n-
da araflt›rma güncellendi, fiubat 2008’de de
baz› bafll›klar için manüel araflt›rma yap›ld›.
Rastgele bir s›n›r tarih olarak 1985 tarihi se-
çildi, çünkü bu nispeten yeni makalelerin
mevcut uygulamay› ve AE‹ kullan›m paternle-
rini daha iyi yans›tt›¤› ve dolay›s› ile bu de-
¤erlendirme için erken yay›nlara göre daha
uygulanabilir ve güvenilir oldu¤u düflünül-
mekteydi. Kullan›lan araflt›rma terimleri nö-
bet/epilepsi, katamenyal epilepsi, gebelik, an-
tikonvülzanlar, antiepileptik ilaçlar, teratoge-
nez, do¤um defektleri, gebelik kayd›, biliflsel
sonuç, vitamin K, folat/folik asit, emzirme,
oral kontraseptifler, polikistik over sendro-
mu, hormon replasman tedavisi, menapoz,
perimenapoz ve fertiliteydi. Araflt›rma insan
vakalar›n›n kullan›ld›¤› makalelerle s›n›rl›yd›
ve özetin ‹ngilizce oldu¤u tüm lisanlar dahil
edildi. Eksik referanslar ve derleme makalele-
rin ve primer araflt›rmada meta-analizlerin
bibliyografilerini gözden geçirerek ikincil bir
araflt›rma da yapt›k.

Literatür araflt›rmas›yla toplam 876 özet
saptand›. ‹lgili makaleleri bulmak için, 2 panel
üyesi her bir özeti tarad›. ‹ki panel üyesinden
biri makalenin potansiyel olarak ilgili oldu¤una
karar verdiyse, özetin tam makalesi elde edildi.
Genelde, özetlerin epilepsiye ba¤l› nöbetlerden
ziyade eklampsiyle, teratogenez veya plasental
AE‹ metabolizmas› gibi temel mekanizmalarla
ilgili oldu¤u veya panelin haz›rlad›¤› sorularla

ilgili olmad›¤› kanaati olufltuysa, bu özetler ile-
ri analizden ç›kar›ld›.

Derlemesi yap›lacak 285 özet seçildi. Dört
panel üyesi makaleleri tam haliyle okudu ve her
bir klinik soruyla ilgili olanlar› saptad›. Maka-
lelerin bu derlemenin analizine dahil edilmesi
için bir gebe EK kohortunda gebelikle veya epi-
lepsiyle ilgili komplikasyon frekans›n› saptama-
lar› gerekiyordu. Klinik sorular›yla ilgili efl ma-
kaleler de uygun bir makaleye dahil edildi.

Çal›flma s›n›flamas› ve etki ölçümleri. Nöbetsiz
EK’de nüks nöbetlerle ilgili olan soru hariç,
makaleler AAN kan›t flemas› prognostik s›n›fla-
mas›na göre s›n›fland› (Neurology® Web sitesi
www.neurology.org’da ek e-4A). Nöbetsiz
EK’de nüks nöbetlerle ilgili makaleler AAN ka-
n›t flema tarama s›n›flamas›na göre s›n›fland›
(ek e-4B). Bu fleman›n seçilme nedeni, bu soruy-
la klinik olarak en ilgili olan›n göreceli nöbet
nüks riskinden ziyade mutlak risk olmas›yd›.
Makaleler 4 panel üyesince ayr› ayr› s›n›fland›.
Makalelerin kategorizasyonundaki uyumsuz-
luk tart›flma ve konsensüsle çözüldü.

Gebelikle iliflkili komplikasyonlar için, gebe
EK’deki komplikasyon s›kl›¤›yla epilepsili ol-
mayan gebe kad›nlardaki s›kl›¤› karfl›laflt›rma-
yan çal›flmalar düflük kan›t s›n›f›yla de¤erlendi-
rildi. Epilepsiyle ilgili komplikasyonlar için, ge-
be ve gebe olmayan EK’deki komplikasyon s›k-
l›¤›n› mukayese etmeyen çal›flmalar düflük kan›t
s›n›f›yla de¤erlendirildi.

Ayn› zamanda, maskeli sonuç de¤erlendir-
mesi olmayan veya göreceli risk (RR) veya ola-
s›l›k oranlar›n› (OR) belirlemek üzere yeterince
bilgi sa¤lamayan çal›flmalar›n derecesi düflürül-
dü. Sezaryen do¤um, preeklampsi, gebeli¤e
ba¤l› hipertansiyon, spontan düflük ve status
epileptikus gibi aflikar objektif sonuçlar maske-
li sonuç de¤erlendirmesinden muaf tutuldu. Ça-
l›flmalar›n heterojenitesinden dolay› meta-ana-
liz yap›lamad›.

Mümkünse, epilepsi ve gebelikle iliflkili
komplikasyonlar veya gebelik ve epilepsiyle
iliflkili komplikasyonlar aras›ndaki iliflkiler OR
ile saptand›. Makalede bildirilmeyen OR’lerin
hesab› yaz›m paneli taraf›ndan yap›ld›. Sadece
S›n›f I makalelerde5 bildirilen verilerin ayr›nt›-
s›n› elde etmek için, yazarlarla kiflisel olarak te-
mas kuruldu. 2 � 2 tablonun hücrelerinden bi-
ri 0 oldu¤unda, OR’nin hesaplanmas› için her
bir hücreye 0.5 eklendi.6

Bu parametrenin amac›na yönelik olarak,
orta derecede artm›fl risk OR 1.5–2 ve ciddi de-
recede artm›fl risk 2 veya üzerinde OR ile ta-
n›mland›.

308 Neurology 73 July 14, 2009



OR’lerin %95 güven aral›¤› (CI), kesinlik öl-
çümü için kullan›ld›. Negatif çal›flmalar›n, %95
CI’n›n üst s›n›r›na dayal› yüksek riski ekarte et-
meye yetece¤ine karar verildi. Bu ba¤lamda,
OR 1.2 ile birlikte %95 CI 0.6–1.7’lik önemli
ölçüde artm›fl komplikasyon riskine sahip ol-
mayan çal›flman›n orta derecede artm›fl komp-
likasyon riskini d›fllamaya yetecek derecede
hassas olmad›¤›na karar verildi.

Uygulama tavsiyelerinin gücü ek e-5’de bu-
lunan flema kullan›larak kan›t s›n›f›yla do¤ru-
dan iliflkilendirildi.

KANIT ANAL‹Z‹ EK’nin gebelikle iliflkili kompli-
kasyon riski yüksek midir? EK’de gebelikle iliflkili
komplikasyonlar için dahil etme ölçütlerini
karfl›layan 25 makale vard›. Baz› makaleler
1’den fazla soruya cevap verebilmekteydi. Bu
25 makaleden 9’u S›n›f III veya üstü olarak de-
recelendi (tablo e-1).

Sezaryen do¤um. Bir S›n›f I çal›flmaya5 göre
AE‹ alan EK’de sezaryen do¤um riski epilepsisi
olmayan kad›nlardan çok daha yüksek de¤ildir
(OR 1.04, %95 CI 0.71–1.52). Bir S›n›f II çal›fl-
maya7 göre de AE‹ alan EK’de sezaryen do¤um
riski epilepsisi olmayan kad›nlardan çok daha
yüksek de¤ildir (OR 1.24, %95 CI 0.99–1.55).
Ancak, her iki çal›flma da orta derecede artm›fl
riski d›fllamaya yetecek kadar hassas de¤ildir.

Üç S›n›f III çal›flma (OR 17.88, %95 CI
4.73–67.58;8 OR 1.58, %95 CI 1.10–2.259 ve
OR 2.2, %95 CI 1.42–3.4110) önemli ölçüde
artm›fl riski belgelemifltir.

Baz› çal›flmalarda yüksek yanl›l›k riski ve is-
tatistiksel belirsizlik hariç, S›n›f III çal›flmalarda
gözlenen S›n›f I ve II çal›flmalara k›yasla artm›fl
sezaryen do¤um oran›n› aç›klayacak yeterince
bilgi yoktur.

Sonuç. Bir S›n›f I ve bir S›n›f II çal›flmadan
elde edilen kan›tlar temelinde, AE‹ alan
EK’nin sezaryen do¤um riski muhtemelen
ciddi derecede yüksek olmad›¤› söylenebilir.
S›n›f I ve S›n›f II çal›flmalar›n istatistiksel ke-
sinli¤i olmamas› ve çok say›da S›n›f III çal›fl-
madan elde edilen kan›tlar nedeniyle, sezar-
yen do¤umda riskin orta derecede yüksek ol-
mas› mümkündür.

Preeklampsi. Bir S›n›f I çal›flmaya göre5 AE‹
alan EK’de preeklampsi riski epilepsisi olmayan
kad›nlardan çok daha yüksek de¤ildir (OR 1.4,
%95 CI 0.66–3.15). Ancak, bu çal›flma artm›fl
riski d›fllayacak kadar hassas da de¤ildir.

‹ki S›n›f II çal›flmaya göre AE‹ alan EK’de
preeklampsi riski epilepsisi olmayan kad›nlar-
dan çok daha yüksek de¤ildir (RR � 0.8, %95
CI 0.2–2.911 ve OR 1.24, %95 CI 0.77–1.997).

Bu çal›flmalar artm›fl riski d›fllayacak kadar
hassas da de¤ildir.

Sonuç. AE‹ alan EK’de yüksek preeklampsi
riskini destekleyecek veya reddedecek yeterli
kan›t yoktur.

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon. Bir S›n›f II çal›fl-
maya göre AE‹ alan EK’de gebeli¤e ba¤l› hiper-
tansiyon riski, epilepsisi olmayan kad›nlardan
çok daha yüksek de¤ildir (OR 1.4, %95 CI
1.1–1.9).7 Di¤er bir S›n›f II çal›flmaya (OR 0.7,
%95 CI 0.3–1.6)11 göre risk önemli ölçüde
yüksek de¤ildir, ancak artm›fl riski d›fllayacak
kadar hassas da de¤ildir.

‹ki S›n›f III çal›flmaya (OR 7.8, %95 CI
0.8–76.98 ve OR 1.2, %95 CI 0.7–2.110) göre
de risk önemli ölçüde yüksek de¤ildir. Bu çal›fl-
malar ciddi derecede artm›fl riski d›fllayacak ka-
dar hassas da de¤ildir.

Sonuç. ‹ki ihtilafl› S›n›f II çal›flmaya dayal›
olarak, EK’de gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon ris-
kini destekleyecek veya reddedecek yeterli kan›t
yoktur.

Erken kontraksiyonlar, erken travay ve do¤um.
Bir S›n›f I çal›flmaya5 göre AE‹ alan EK’de er-
ken kontraksiyon veya erken travay ve do¤um
riski epilepsisi olmayan kad›nlardan çok daha
yüksek de¤ildir (OR 0.51, %95 CI 0.19–1.36).

Bir S›n›f II çal›flmaya12 göre ayn› zamanda si-
gara içen kontrol kad›nlara k›yasla sigara içen
EK’de risk daha yüksektir (OR 3.4, %95 CI
1.8–6.5) (veri kontrollere k›yasla tüm EK için ge-
çerli de¤ildir). Bir S›n›f III çal›flmaya göre13 de
risk daha yüksektir (p � 0.05). Di¤er bir S›n›f III
çal›flma8 ise önemli ölçüde artm›fl bir riski orta-
ya koyamam›flt›r, ancak ciddi derecede artm›fl
riski d›fllayacak kadar hassas da de¤ildir (OR
8.24, %95 CI 0.92–70.32). Bir S›n›f III çal›flma-
ya11 göre risk önemli ölçüde yüksek de¤ildir, an-
cak ciddi derecede artm›fl riski d›fllayacak kadar
hassas da de¤ildir (RR 0.7, %95 CI 0.3–1.4). Bir
kategorik, χ2 istatisti¤inde, erken do¤um oranla-
r›n›n kontrollerden farkl› olmad›¤› bildirilmifl (p
� 0.3)9 ve di¤er bir çal›flmada da kontrollere k›-
yasla EK’nin çocuklar›nda gestasyonel yafl fark›
belirlenmemifltir (EK � 38.06, SD 1.42 vs kont-
rol � 38.17, SD 3.58 hafta).10

Sonuçlar. Bir S›n›f I çal›flman›n kan›tlar› teme-
linde, AE‹ alan EK’nin gebelik esnas›nda erken
kontraksiyon ve erken travay ve do¤um riski-
nin orta derecede artmas› mümkün de¤ildir.
Ancak, bir S›n›f II çal›flmadan elde edilen kan›t-
lar, sigara içen EK’de gebelik esnas›nda erken
kontraksiyon ve erken travay ve do¤um riski-
nin sigara içen epilepsi olmayan kad›nlardan
ciddi derecede daha yüksek olabilece¤ini dü-
flündürmektedir.
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Gebelikle iliflkili kanama komplikasyonlar›. Bir
S›n›f I çal›flmaya5 göre AE‹ alan EK’de geç ge-
belik kanama riski epilepsisi olmayan kad›nlar-
dan çok daha yüksek de¤ildir (OR 1.18, %95
CI 0.70 –1.97). Bir S›n›f III çal›flma11 da riskin
yüksek olmad›¤›n› göstermifltir (RR 0.9, %95
CI 0.4–2.0). Ancak, iki çal›flma da ciddi derece-
de artm›fl riski d›fllayacak kadar hassas de¤ildir.

Sonuç. Bir S›n›f I ve bir S›n›f III çal›flman›n
kan›tlar› temelinde, AE‹ alan EK’nin gebelik es-
nas›nda geç gebelikle iliflkili kanama kompli-
kasyonu riski ciddi derecede artmam›flt›r. An-
cak, bu çal›flmalar›n istatistiksel kesinli¤i olma-
mas› nedeniyle, orta derecede artm›fl bir risk
yok demek mümkün de¤ildir.

Spontan düflük. Bir S›n›f III çal›flma14 kontrol
kad›nlara k›yasla AE‹ alan EK’de spontan dü-
flük riskinin daha düflük oldu¤unu göstermifltir
(%6.9 vs %7.5). Kontrol grupta OR hesapla-
mas› için bir payda sunulmam›flt›r.

Sonuç. EK’de yüksek spontan düflük riskini
destekleyecek veya reddedecek yeterli kan›t
yoktur.

EK’de gebelik esnas›nda epilepsi ile ilgili komplikas-
yon riskinden art›fl olur mu? Yirmi befl makale
EK’de gebelikte epilepsiyle ilgili komplikasyon-
lar için dahil etme ölçütlerini karfl›lad›. 

Nöbet frekans›nda de¤iflim. Gebe EK ile gebe
olmayan EK’de nöbet frekans›ndaki de¤iflimi
k›yaslayan hiçbir çal›flma yoktur; dolay›s› ile
do¤ru bir alt›n standart karfl›laflt›rma grubu
yoktur. Bu nedenle, tüm çal›flmalar S›n›f IV ola-
rak nitelendirilmifltir (tablo e-2). Üç makale-
de15-17 her bir hastan›n (gebelik bafl›na) gebelik
d›fl› nöbet frekans› kendi kontrolü olarak kabul
edilmifltir. Yüz elli dört gebeli¤in de¤erlendiril-
di¤i bir çal›flmada,15 nöbet frekans› gebelik ön-
cesi nöbet frekans›na göre %54 vakada de¤ifl-
memifl (%95 CI 0.46–0.62) (48 nöbetsiz hasta
dahil [%31]), %14 vakada azalm›fl (%95 CI
0.10–0.21) ve %32 vakada artm›flt›r (%95 CI
0.25–0.40). Bu çal›flmada, nöbet frekans› artt›-
¤›nda AE‹ dozu da yükseltilmifltir.

Yetmifl sekiz gebeli¤in de¤erlendirildi¤i di¤er
bir çal›flmada,16 majör nöbetler için nöbet fre-
kans› gebelik öncesi nöbet frekans›na göre
%72 vakada de¤iflmemifl (%95 CI 0.61–0.81)
(Wilcoxon testi p � 0.50 önemli farkl›l›klar
için), %14 vakada azalm›fl (%95 CI 0.08–0.24)
ve %14 vakada artm›flt›r (%95 CI 0.08–0.24).
Bu çal›flmada, nöbet frekans› artt›¤›nda AE‹
dozu da yükseltilmifltir.

Doksan üç gebeli¤in de¤erlendirildi¤i üçün-
cü bir S›n›f IV çal›flmada,17 gebelik nöbet fre-
kans›n›n bafllang›ca göre farkl› olmad›¤› anla-

fl›lm›flt›r (p = 0.42). Kesin say›lar verilmemifltir,
ancak bildirilen yüzde de¤iflim flöyledir: %61
de¤iflmemifl, %24 azalm›fl, %15 artm›fl. Nöbet
art›fl›n›n idiyopatik epilepsiden (%7) ziyade
parsiyel epilepside (%29) olmas› beklenir. Bu
çal›flmada AE‹ dozlar› de¤ifltirilmemifltir.

Di¤er bir S›n›f IV çal›flmada18 karfl›laflt›rma
olarak hem geriye dönük hat›rlama hem de
postpartum ileriye dönük nöbet frekans› kulla-
n›lm›flt›r. Bu 74 AE‹ uyumlu hasta ile yap›lan
çal›flmada, nöbet frekans› %80 vakada de¤ifl-
memifl (%95 CI 0.69–0.87), %4 vakada azal-
m›fl (%95 CI 0.01–0.11) ve %16 vakada art-
m›flt›r (%95 CI 0.01–0.16). Bu çal›flmada AE‹
dozu de¤ifltirilmemifltir.

Di¤er bir makalede19 postpartum nöbet fre-
kans› karfl›laflt›rma amac› ile kullan›lm›flt›r. Yüz
otuz sekiz gebeli bu çal›flmada, nöbet frekans›
%80 vakada de¤iflmemifl (%95 CI 0.72–0.86),
%3 vakada azalm›fl (%95 CI 0.01–0.07) ve
%17 vakada artm›flt›r (%95 CI 0.12–0.25). Bu
çal›flmada AE‹ dozu de¤ifltirilmemifltir.

Bu çal›flmalarda nöbet frekans› de¤iflmeyen
hastalar›n yüzdesi %54 ila 80 aras›nda de¤iflir.
En yüksek de¤iflmeyen nöbet frekans› oran›, se-
rum düzeyleriyle belgelenen %80 ile AE‹
uyumlu hastalardad›r.18 Nöbet azalma oran›
%3 ila %24 aras›nda ve nöbet art›fl oran› da
%14 ila %32 aras›nda de¤iflir.

Ne yaz›k ki, bu çal›flmalar›n hiçbirine EK’de
nöbet frekans›n›n do¤al stabilitesi hakk›nda
bilgi sa¤layabilecek do¤ru bir gebe olmayan EK
mukayese grubu dahil edilmemifltir. Bu bilgi ol-
madan, nöbet frekans›nda gözlenen de¤iflim
do¤rudan gebeli¤e de atfedilebilir.

Sonuç. Gebe EK’de nöbet frekans›ndaki de¤i-
flimi belirleyecek yeterli kan›t yoktur.

Status epileptikus. Gebe EK ile gebe olmayan
EK’de status epileptikus riskini k›yaslayan hiç-
bir çal›flma yoktur. Dolay›s› ile tüm çal›flmalar
S›n›f IV olarak derecelendirilmifltir (tablo e-3).
‹ki toplum temelli çal›flmada gebelik esnas›nda
EK’de status epileptikus frekans›n›n %0–1.3
(0/154, %0, %95 CI 0.00–0.315; 1/78 konvül-
sif status epileptikus, %1.3, %95 CI
0.00–0.0716 ve 0/89, %0, %95 CI 0.00–0.0417)
oldu¤u bildirilmifltir. Benzer flekilde, yaklafl›k
2000 gebenin dahil edildi¤i büyük bir ileri dö-
nük, ancak toplum temelli olmayan çal›flma-
da20 1956 gebenin 36’s›nda status epileptikus
(%1.8, %95 CI 0.01–0.03) saptanm›flt›r. Bu 36
status epileptikus ata¤›ndan 12’si konvülsif ve
24’ü nonkonvülsiftir.

Bir öykü karfl›laflt›rmas› olarak kullan›labile-
cek benzer bir epilepsi popülasyonundan edinil-
mifl bilgi olmasa da, bu tahminler farkl› epilep-
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si tiplerine sahip genifl bir hasta serisinden elde
edilen %1.6’l›k y›ll›k status epileptikus frekan-
s›na yak›n bir de¤erdir.21 Bu karfl›laflt›rma bize
status epileptikusun gebelik esnas›nda daha s›k
geliflmedi¤ini düflündürmektedir. Ancak, bu ça-
l›flmalarda gebe olmayan EK karfl›laflt›rma gru-
bunun olmamas› gebelik esnas›nda göreceli sta-
tus epileptikus riskini belirleme flans› verme-
mektedir.

Sonuç. EK’de yüksek status epileptikus riski-
ni destekleyecek veya reddedecek yeterli kan›t
yoktur. 

Daha önce nöbetsiz olan EK’de nöbet nüksü. ‹ki
S›n›f II makale16,17 gebelikten önceki 9 ay için-
de nöbet geçirmeyen EK’li kiflilerde %84–92’si-
nin gebelik esnas›nda da nöbet geçirmedi¤ini
düflündürmektedir (tablo e-4). Bir çal›flmada16

45 gebe EK’den 38’i  (%84; CI 0.71–0.92) ve
di¤er bir çal›flmada da17 51 gebe EK’den 47’si
(%92; CI 0.82–0.97) nöbetsiz kalm›flt›r.

Daha büyük bir S›n›f III makale22 gebelikten
önceki 1 y›l içinde nöbet geçirmeyen EK’den
%80’inin gebelik esnas›nda nöbetsiz kald›¤›n›
düflündürmektedir (kesin say› verilmemifltir).
Bir S›n›f III makale ise gebelikten önceki 10 ay
içinde nöbet geçirmeyen EK’den %74’ünün
(%95 CI 0.62–0.82) gebelik esnas›nda nöbetsiz
kald›¤›n› düflündürmektedir.18 Bir S›n›f III ma-
kale16,17 de gebelikten önceki 9 ay içinde nöbet
geçirmeyen 54 EK’den %94’ünün (%95 CI
0.85–0.98) ve gebelikten önceki 1 y›l içinde nö-
bet geçirmeyen 48 EK’den %92’sinin (%95 CI
0.80–0.98) gebelik esnas›nda nöbetsiz kald›¤›n›
göstermifltir.19 Bu sonuçlar kan›t s›n›f› ve çal›fl-
malar›n örnek boyutu aç›s›ndan tümüyle istik-
rarl›d›r.

Sonuç. ‹ki S›n›f II makale, EK’nin gebelikten
önceki en az 9 ay ila 1 y›l boyunca nöbetsiz kal-
mas› halinde gebelik esnas›nda nöbetsiz kalma
oran›n›n %84–92 oldu¤unu göstermifltir. 

ÖNER‹LER Gebe ve gebelik planlayan EK ile
görüflmede flunlar söylenmelidir:

• AE‹ alan EK’de, sezaryen do¤um riskinde
muhtemelen ciddi bir (beklenenden 2 kattan
fazla yüksek) risk art›fl› yoktur (Düzey B).
Ancak, AE‹ alan EK’de orta derecede artm›fl
bir sezaryen do¤um riski (beklenenden 1.5
kattan fazla yüksek) vard›r (Düzey C).

• AE‹ alan EK’de, geç gebelik kanamas›
riskinde muhtemelen ciddi bir (beklenen-
den 2 kattan fazla yüksek) art›fl yoktur
(Düzey B).

• AE‹ alan EK’de, gebelik esnas›nda erken
kontraksiyon veya erken travay ve do¤um

riskinin orta derecede artm›fl (beklenenden
1.5 kattan fazla yüksek) olmas› beklenmez
(Düzey B).

• Sigara içen EK’de gebelik esnas›nda er-
ken kontraksiyon veya erken travay ve
do¤um riski ciddi derecede art›yor olabi-
lir (Düzey C).

• EK’nin gebelikten önceki en az 9 ay bo-
yunca nöbetsiz kalmas› halinde gebelik es-
nas›nda nöbetsiz kalma olas›l›¤› yüksektir
(%84–92) (Düzey B).

• Artm›fl preeklampsi, gebelikle iliflkili hi-
pertansiyon, spontan düflük, nöbet frekan-
s›nda de¤iflim veya status epileptikus ris-
kinde art›fl› destekleyecek veya reddedecek
yeterli kan›t yoktur (Düzey U).

KL‹N‹K BA⁄LAM Bu uygulama parametreleri-
nin en önemli bulgular›ndan baz›lar› gösterme-
di¤i fleylerdir. Gebelik esnas›nda EK’de bekle-
nen obstetrik komplikasyon riskinde art›fl oldu-
¤unu düflündürecek asl›nda kesin kan›tlar yok-
tur. Bu, bize obstetrik komplikasyon h›z›n›n
EK’de genel popülasyondan farkl› olmad›¤›n›
düflündürmektedir.

Dahas›, bulgular gebelik esnas›nda nöbet ve-
ya status epileptikus oran›nda bir art›fl veya nö-
betsiz EK’de gebelik esnas›nda nöbet relaps›
riskinde bir art›fl da düflündürmemektedir. Nö-
betsiz EK’nin gebelik esnas›nda nas›l davrand›-
¤› verileri, EK’nin muhtemelen nöbetsiz kalaca-
¤›n› gösterir ki gebelik planlayan hastalar›n›n
nöbet geçirmesini engellemeye çal›flan doktor-
lar› rahatlat›c› bir bilgidir.

Bu bilginin, gebe kalan EK’de gerçek sa¤l›k
komplikasyon riskinin yüksekli¤ine (veya düflük-
lü¤ü) yönelik yeni bir bak›fl aç›s› sa¤layabiliece¤i
ve hem hasta hem de doktorun anksiyetesini ve
bu klinik duruma ba¤l› geliflen damgalamay›
azaltmaya hizmet edece¤i düflünülmektedir.

GELECEK ARAfiTIRMALAR ‹Ç‹N ÖNER‹LER
EK’de preeklampsi, gebeli¤e ba¤l› hipertansi-
yon ve spontan düflük riskinin art›p artmad›¤›-
n› saptamak için daha güçlü kan›tlara ihtiyaç
vard›r. Bu riskler eflli kontrol gruplar›n›n kulla-
n›ld›¤› genifl, ileriye dönük çal›flmalarda de¤er-
lendirilmelidir. Spesifik AE‹’nin obstetrik so-
nuçlar üzerindeki etkileri de henüz araflt›r›lma-
m›flt›r ve daha fazla çal›flmaya konu olmal›d›r.
AE‹ kullanan gebelerin sonuçlar›n› de¤erlendir-
me amaçl› veri tabanlar› bu tür bilgi için potan-
siyel bir kaynak olabilir. Gebelik esnas›nda nö-
bet art›fl› risklerinin, ileriye dönük bazal bilgi
kullan›larak de¤erlendirilmesi gerekir. Bu ana-
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liz tipi gebelik esnas›nda nöbet art›fl nedenleri
hakk›nda daha fazla bilgi sunacakt›r. Bu ne-
denler AE‹ uyumsuzlu¤u, gebelik metabolizma-
s› nedeniyle düzeylerin düflmesi veya uykusuz
gecelere göre daha komplike olabilir. Örne¤in,
gebelik esnas›nda hormonal de¤iflimlerin nöbet
frekans› üzerindeki etkisi dikkatli bir ileriye dö-
nük çal›flmada de¤erlendirilebilir.
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AÇIKLAMA
Bu derleme American Academy of Neurology’nin bir e¤itim
hizmetidir. Güncel bilimsel ve klinik bilginin gözden geçirilme-
sine dayal›d›r. Belli bir nörolojik problemin tüm olas› do¤ru
bak›m yöntemlerinin ve belli bir ifllemi seçmek için tüm geçer-
li ölçütlerin sunulmas› amaçlanmam›flt›r. Ayn› zamanda man-
t›kl› alternatif metodolojilerin d›fllanmas› da istenmemifltir.
AAN, belli hasta bak›m kararlar›n›n tüm koflullarda hastaya
ve onunla ilgilenen doktora kald›¤›n› kabul eder. Kan›ta daya-
l› k›lavuz(lar)u güncel uygulama al›flkanl›klar› ve zorluklarla
birlikte bir perspektife sokmak için klinik ba¤lam k›sm› olufl-
turulmufltur. Hiçbir resmi uygulama tavsiyesinde bulunulma-
m›flt›r. Rapordaki bulgu ve yorumlar yazarlara aittir ve Cen-
ters for Disease Control and Prevention’›n resmi duruflunu
temsil etmez.

19 Aral›k 2008’de al›nd›. Son haliyle 23 Mart 2009’da ya-

y›na kabul edildi.
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