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Özet

Amaç: Epilepsili gebelere ait demografik, klinik ve perinatal sonuç-
lar› sunmak ve bunlar›n sa¤l›kl› gebelerle aras›ndaki farklar› araflt›r-
makt›r.
Yöntem: Epilepsi tan›s› alan 46 gebe çal›flma, hiçbir sa¤l›k prob-
lemi olmayan 126 gebe kontrol grubunu oluflturdu. Çal›flma kap-
sam›na dahil edilen gebelere ait demografik, klinik ve perinatal so-
nuçlarla iliflkili bilgiler, hastanemize ait arflivden ve elektronik ka-
y›tlardan elde edildi. Veriler istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Epilepsi ve kontrol grubunda yafl ortalamas› s›ras›yla
27.5±5.6 ve 30±6.8 olarak bulundu. Çal›flma grubundaki hastalar›n
epilepsi süresi 3.58±2.21 y›ld›. Epilepsili hastalar›n 26’s› gebelik
öncesi ve 10’u gebe kald›ktan sonra folik asit ald›. Epilepsi grubun-
da 18 (%39) hasta, gebelikleri s›ras›nda nöbet geçirdi. En s›k nö-
bet (%50) ilk trimesterde olurken, post-partum erken dönemde
hiçbir hasta epileptik nöbet geçirmedi. Hastalar›n hepsinin anti-
epileptik ilaç ald›¤› saptand›. Otuz biri (%67.4) monoterapi ve di-
¤erleri (% 73.9) politerapi ile tedavi edildi. En s›k kullan›lan ilaç
karbamazepin (%41.3) idi. Epilepsi grubunda kontrollere göre yafl,
gravida, parite anlaml› düflük, abortus anlaml› yüksekti. Gebelik
ba¤l› komplikasyon, sezaryen ile do¤um, fetal a¤›rl›k, fetal boy, 1.
ve 5. dakika apgar skorlar›, do¤umda fetal malformasyon görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› fark görülmedi.
Konjenital malformasyon epileptik grupta 5 (%10.8) yenido¤anda
(ventrikülomegali, hidrosefali, yar›k damak-dudak, kardiyak ano-
mali), kontrol grubunda ise 4 (%3.1) yenido¤anda (non-immun
hidrops, iskelet displazisi, gastroflizis) mevcuttu.  
Sonuç: Epilepsili kad›nlarda gebelik sonuçlar› iyi olmas›na ra¤-
men, epilepsiye ba¤l› potansiyel risklerden dolay› gebe kalmadan
önce bilgilendirilmeleri, gerekli olan tedavi de¤iflikliklerinin bu
dönemde yap›lmas› gerekir. Bu kad›nlar gebelik ve do¤um süre-
cinde ise perinatoloji ve nöroloji uzmanlar› ile birlikte takip edil-
melidirler.  
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Pregnancy and epilepsy: a retrospective analysis of
46 patients, and comparison of their perinatal 
outcomes with healthy pregnant women
Objective: The aim of the study was to present demographic, clin-
ical, and perinatal outcomes of pregnant women with epilepsy and
investigate the differences between epileptic and healthy pregnants. 
Methods: The study group included 46 pregnant women with a
diagnosis of epilepsy, and the control group had 126 pregnant
women without any health problems. Data including demograph-
ic, clinical, and perinatal outcomes of all the pregnant women in
this study were obtained from the archive of the hospital and elec-
tronic records. Data were statistically compared.
Results: The mean age of epilepsy and the control group were
27.5±5.6 and 30±6.8, respectively. Epilepsy duration of patients in
the study group was 3.58±2.21 years. Twenty-six patients with
epilepsy took folic acid before pregnancy, while 10 of them were
treated after pregnancy. Eighteen (39%) patients in epilepsy group
had a seizure during pregnancy. The most frequent seizures were
during the first trimester (50%), and none of the patients had post-
partum seizures in the early period. All patients received antiepilep-
tic drugs. Thirty-one (67.4%) patients were treated with monother-
apy and others took polytherapy. The most commonly used drug
was carbamazepine (41.3%). In patients with epilepsy, age, gravidi-
ty, and parity were significantly lower, and the abortion was signifi-
cantly higher than controls. No significant difference was observed
between groups in terms of pregnancy related complications, cesare-
an section, fetal weight, fetal length, 1st and 5th minute Apgar scores
at birth, and the prevalence of fetal malformation during delivery.
Congenital malformations were present in 5 (10.8%) newborns
(ventriculomegaly, hydrocephaly, cleft lip-palate, and cardiac anom-
alies) in the epileptic group and in 4 (3.1%) infants (non-immune
hydrops, skeletal dysplasia, and gastroschisis) in the control group.
Conclusion: Although pregnancy outcomes in women with
epilepsy are good, they should be informed for the potential risks
of epilepsy before becoming pregnant and the necessary changes
in treatment should be made during this period. In the process of
pregnancy and labor, they should be followed by neurologists. 
Key words: Congenital anomalies, epilepsy, pregnancy
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Girifl
Gebelikte epilepsi, yüksek riskli gebelikler içerisinde

de¤erlendirilmektedir. Epilepsili kad›nlar›n önemli bir
k›sm› üreme ça¤›ndaki kad›nlar oldu¤u için, gebelikte
migrenden sonra en s›k görülen nörolojik hastal›kt›r.
Gebeliklerin %0.3-0.5’inin epilepsi ile beraber seyretti-
¤i düflünülmektedir.[1] Epilepsili gebelerde abortus, ölü
do¤um, preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤›, intra-
uterin geliflme gerili¤i ve yenido¤anda uzun dönemde
mental ve motor retardasyon risklerinde art›fl oldu¤u
bildirilmektedir.[2,3] Ayr›ca, hipertansif hastal›klar, ante-
partum hemoraji, operatif ve müdahaleli do¤um gibi
maternal komplikasyonlarda artma görülmektedir. 

Gebelikte epileptik nöbetlerin 1/3 oran›nda art›fl
göstermesi, antiepileptik ilaçlar›n fetal malformasyon-
larda artma ile iliflkili olmas› baflka bir endifle kayna¤›-
d›r.[4] Bu yüzden epilepsi ve gebelik kendine özgü risk-
leri olan, anne ve fetus aç›s›ndan olumlu sonuçlar›n el-
de edilebilmesi için nöroloji ile birlikte yak›n takip ve
bilgi birikimi gerektiren bir durumdur. 

Bu çal›flmada, gebelik öncesinde epilepsi oldu¤u bi-
linen gebelerin klinik ve perinatal sonuçlar›n› sunmay›
ve bu gebelerle sa¤l›kl› gebeler aras›nda klinik veriler,
maternal ve perinatal sonuçlar aç›s›ndan fark olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flma Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde yürütüldü. Çal›flma,
Dicle Üniversitesi Etik Kurulu taraf›ndan onayland›.
Klini¤imizde, Ocak 2007 - Haziran 2012 tarihleri ara-
s›nda gebelik takipleri ve do¤umlar› yapt›r›lan epilepsi
tan›l› 46 gebe çal›flma grubunu oluflturdu. Kontrol gru-
bu olarak, Haziran 2011 - Haziran 2012 tarihleri ara-
s›nda do¤umunu yapan, ICD kodu gebelik durumu
olup epilepsi ve/veya herhangi bir sistemik hastal›¤› ol-
mayan, gebelik haftalar› epilepsi grubu ile efllefltirilmifl,
randomize olarak seçilen sa¤l›kl› 126 gebe al›nd›. Kon-
trol grubunda randomizasyon, bilgisayar kay›tlar›ndan
Pazartesi ve Cuma günleri do¤um yapanlar al›narak ya-
p›ld›. Hastalara ait veriler hastane arflivinde yer alan
hasta dosyalar›ndan ve elektronik kay›tlardan temin
edildi. fiüpheli epilepsi öyküsü oldu¤u kaydedilen olgu-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n yafl, gravida, parite
gibi demografik özellikleriyle beraber kaç y›ld›r epilep-
si hastas› olduklar›, gebelik süresince görülen nöbet sa-
y›lar› ve nöbetlerin zaman›, gebelik öncesi kullan›lan
antiepileptik ilaçlar (AE‹), folik asit profilaksisi de¤er-

lendirildi. Perinatal sonuçlar içerisinde do¤um flekli,
do¤um haftalar›, do¤um kilolar› ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar›n›n yan› s›ra fetal malformasyonlar, abor-
tus, erken do¤um, intrauterin geliflme gerili¤i, intra-
uterin ölüm, erken neonatal ölüm ve erken neonatal
problemler ele al›nd›.

‹statistik analiz için veriler SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 15.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD), Epi info ve Excel programlar›nda
de¤erlendirildi. Numerik verilerin Kolmogorov-Smir-
nov testi ile normal da¤›l›p da¤›lmad›¤›na bak›ld›. ‹ki
grup aras›nda verilerin istatistiksel analizi için Mann-
Whitney U, Student t ve ki-kare testleri kullan›ld›. So-
nuçlar %95 güven aral›¤›nda ve p<0.05 olmas› duru-
munda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya epilepsi ve gebelik tan›s› alm›fl 46 hasta

ve gebeli¤i komplike edebilecek herhangi bir sistemik
hastal›¤› olmayan 126 hasta dahil edildi. Hasta grubun-
da ortalama yafl 27.5±5.6 ve ortalama epilepsi süresi
3.58±2.21 y›ld›. Hastalar›n ancak 26’s›n›n gebelik ön-
cesi, di¤erlerinin gebe kald›ktan sonra nöroloji ve kad›n
do¤um doktoruna baflvurduklar› ö¤renildi. Epilepsi
hastalar›n›n 36’s›n›n profilaktik folik asit replasman te-
davisi ald›¤›, bunlar›n 26’s›n›n gebelik öncesinde (da-
n›flmanl›k alan hastalar) ve 10’unun ise gebe kald›ktan
sonra folik asit tedavisine bafllad›klar› tespit edildi.
Hastalar›n hepsinin AE‹ ald›¤›, 31’inde (%67.4) mono-
terapi ve di¤erlerinde (%32.6) politerapi verildi¤i sap-
tand›. En s›k kullan›lan ilaç karbamazepin (%41.3) idi
(Tablo 1). 

Epilepsi grubunda 18 (%39) hastan›n, gebelikleri
s›ras›nda nöbet geçirdi¤i tespit edildi. Gebelik s›ras›n-
da nöbet geçiren hastalar›n tamam› gebelik öncesi da-

Tablo 1. Gebelikte kullan›lan anti-epileptik ilaçlar›n da¤›l›m›. 

‹laç n % 

Karbamazepin 19 41.3

Valproat sodyum 7 15.2

Okskarbazepin 5 10.9

Levetirasetam 3 6.5

Karbamazepin + Valproat sodyum 8 17.4

Karbamazepin + Levetirasetam 1 2.2

Okskarbazepin + Valproat sodyum 3 6.5
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n›flmanl›k almayan hastalard›. Gebelik dönemlerine
göre en s›k nöbet (%50) ilk trimesterde, en az ise ikin-
ci trimesterde idi (Tablo 2). 

Takip edilen gebelerin hiçbirinde post-partum er-
ken dönemde epileptik nöbet tespit edilmedi. Epilepsi
ve kontrol gruplar›na ait demografik veriler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, epilepsi grubunda kontrol grubuna göre yafl,
gravida, parite anlaml› düflük, abortus anlaml› yüksek
bulundu (Tablo 3). 

Gebelik s›ras›nda kanama, hipertansif hastal›k gelifli-
mi, her iki grup aras›nda ayn›; sezaryen ile do¤um oran›
anlaml› olmasa da kontrol grubunda daha yüksek saptan-

d›. Sezaryen endikasyonlar› epilepsi grubunda fetal dis-
tres (%50), ilerlemeyen travay ve sefalopelvik uyumsuz-
luk iken; kontrol grubunda geçirilmifl sezaryen öyküsü
(%60), fetal distres ve sefalopelvik uyumsuzluk idi.
Gruplar aras›nda, fetal a¤›rl›k, fetal boy, 1. ve 5. dakika
apgar skorlar› aras›nda anlaml› fark yokken, do¤umda
fetal malformasyon görülme s›kl›¤› epilepsi grubunda
anlaml› olarak fazla idi (Tablo 3). 

Konjenital malformasyon epileptik grupta 5 (%10.9)
yenido¤anda, kontrol grubunda ise 4 (%3.2) yenido¤an-
da izlendi. Epilepsi grubunda 2 ventrikülomegali, 1 hid-
rosefali, 1 yar›k damak-dudak ve 1 kardiyak anomalili ye-
nido¤an, kontrol grubunda ise 2 non-immun hidrops, 1
iskelet displazisi ve 1 gastroflizisli yenido¤an izlendi.
Kontrol grubunda anomalili bebek sahibi olan kad›nlar-
da herhangi bir risk faktörü saptanmad›. Epilepsi gru-
bunda, anomalili bebe¤i olan hastalar folik asit replasma-
n› almad›¤› tespit edildi. Bu grupta gözlenen malformas-
yonlar ve kulland›klar› ilaç tedavileri Tablo 4’de verildi.

Tart›flma
Epilepsi ve gebelik olgular›n›n %90’dan fazlas›

problemsiz sonuçlanmas›na ra¤men epileptik gebeler-
de genel topluma oranla maternal ve fetal komplikas-
yonlarda art›fl izlenmektedir.[4] Bu komplikasyonlar›n
oluflmas›nda, epileptik nöbetlerde artma, AE‹ kullan›-
m› ve maternal genler (epilepsi ile de iliflkili olabilen)
en önemli potansiyel faktörlerdir. 

Konjenital malformasyonlarla iliflkisi en aç›k flekilde
ortaya konulan faktör ise, tedavide kullan›lan antiepi-
leptik ilaçlard›r. Gebelikte üçte bir oran›nda art›fl gös-

Tablo 2. Gebelikleri süresince nöbet geçiren hastalar›n özellikleri
(n=18). 

n 

Gebelik dönemi
1. Trimester 9
2. Trimester 4
3. trimester 5

Nöbet say›s›
1 kez 13
2 kez 4
≥3 kez 1 

Kulland›klar› ilaçlar
Karbamazepin 7
Valproat sodyum 3
Okskarbazepin 1
Karbamazepin + Valproat sodyum 6
Okskarbazepin + Valproat sodyum 1

Tablo 3. Gruplara ait demografik ve klinik veriler.

Epilepsi grubu Kontrol grubu p
(46) (126)

Yafl (y›l) 27.5±5.6 30±6.8 0.027

Gravida 2.52±1.55 3.61±2.54 <0.001

Parite 1.23±1.52 2.54±2.53 <0.001

Abortus 0.34±0.64 0.13±0.34 0.036

Gestasyonel hafta 36.56±2.51 36.42±2.69 0.758

Sezaryen ile do¤um 17 (%37) 60 (%47.6) 0.213

Fetal a¤›rl›k (g) 2965,86±821,9 3028,04±417,28 0.625

Fetal boy (cm) 48.4±3.5 47.9±3 0.494

APGAR 1 6.1±1.2 6.2±1.5 0.528

APGAR 5 8.0±1.1 8.3±0.9 0.182

Anomali (oran›) 5 (%10.9) 4 (%3.2) 0.045
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teren epileptik nöbetler, hem anne hem de fetüs sa¤l›-
¤›n› olumsuz yönde etkilemektedir. AE‹’nin, gebelikte-
ki düflük albümin konsantrasyonu, artm›fl vucut a¤›rl›¤›
ile total vücut s›v›s› ve artm›fl ilaç klirensinden dolay›
plazma konsantrasyonlar›n›n subterapötik düzeylere
düflmesinin, nöbetlerin art›fl›nda önemli oldu¤u düflü-
nülmektedir. Nöbet say›s›nda artma olan epileptik ge-
belerin tamam›na yak›n›nda ilaç düzeylerinin subtera-
pötik seviyede oldu¤u bildirilmifltir.[5] Gebelikte artan
östrojen ve progesteron seviyeleri de epileptik ataklar›n
oluflumuna ve s›kl›¤›na etki edebilir.[6] Epileptik nöbet-
ler daha s›kl›kla ilk trimesterde ortaya ç›kmakta ve bu-
na, gebelerin AE‹’den fetusun etkilenme riskini en aza
indirmek için tedavilerini yar›m b›rakmalar›n›n neden
oldu¤u düflünülmektedir. Özdemir ve ark., 65 epilepsi-
li gebenin %58.4’ünün, takipleri s›ras›nda epileptik
atak geçirdiklerini ve bu ataklar›n da en s›k ilk trimes-
terde oldu¤unu tespit etmifllerdir.[7] Yine Madazl› ve
ark. yapt›klar› bir çal›flmada epileptik ataklar›n en s›k
ilk trimesterde oldu¤unu bildirmifllerdir.[8] Çal›flma-
m›zda epilepsili gebeliklerin %39.1’inde nöbet geliflti-
¤i tespit edilmifl ve bunlar›n % 50’sinin ilk trimesterde
oldu¤u gözlenmifltir. 

Antiepileptik ilaçlar, epilepsili hastalarda önemli risk
faktörlerinden biridir. Bunlar› kullanan annelerin be-
beklerinde, kullanmayanlara göre abortus, düflük do-
¤um a¤r›l›¤›, motor ve mental fonksiyonlarda geliflme
gerili¤i ve konjenital malformasyon riski daha yüksek
görülmektedir.[9,10] Nakane ve ark. konjenital malfor-
masyon oran›n›n AE‹ kullananlarda %11.5, kullanma-
yanlarda %2.3 olarak tespit edip 5 kat daha fazla art›fl
oldu¤u bildirdiler. Ergeneli ve ark.’n›n yapt›klar› çal›fl-
mada ise epileptik gebelerde anomali oran›n›n sa¤l›kl›
gebelere göre 5.09 kat daha yüksek oldu¤u sunuldu.[11]

Çal›flmam›zda, epileptik grupta %10.9, kontrol grubun-
da ise %3.2 konjenital malformasyon saptand›. Daha
önce yay›nlanan çal›flmalar kadar olmasa da epilepsili
hastalarda anomali oran› kontrol grubuna göre anlaml›

olarak yüksek bulundu. Epilepsili gebelerde konjenital
malformasyon riski kullan›lan antiepileptik ilaç say›s›
(politerapi ve monoterapi) ve dozundaki art›fl ile orant›-
l› olarak da artmaktad›r. Bu yüzden gebelik süresince
AE‹’nin nöbetlerin kontrol edilebilece¤i en düflük doz-
da ve mümkünse monoterapi fleklinde kullan›lmalar›
önerilmektedir.[12,13] Çal›flmam›zda anomali saptanan ge-
belerin 3’ünün politerapi, 2’sinin karbamazepin veya
valproat sodyumdan oluflan monoterapi ald›¤›, ayn› za-
manda bu hastalar›n 4’ünün en az bir kez nöbet geçirdi-
¤i tespit edildi. Kullan›lan klasik AE‹’ler (karbamezapin,
feno-barbital, fenitoin, valproik asit) etkileri aç›s›ndan
gebelik kategorileri D olup fetal teratojen etkileri kabul
edilen ancak faydalar› zararlar›ndan fazla oldu¤unda ge-
belikte kullan›m› olan ilaçlard›r.[14] Antiepileptik ilaçlar-
dan valproik asit ve karbamazepinin ekstremite anoma-
lileri (distal falanks ve t›rnak hipoplazisi), kraniofasiyal
anomaliler (dudak damak yar›klar›), konjenital kalp has-
tal›klar›nda art›fla neden oldu¤unu gösteren çal›flmalar
mevcuttur.[15] Bununla beraber karbamazepin teratoje-
nitesi ve fetal nöro-geliflimsel süreçlere etkilerinin di¤er
antiepileptiklere göre daha az oldu¤u düflünülmektedir.
Bu nedenle gebelikte s›kl›kla kullan›lan antiepileptik
ilaçlardand›r.[16] Çal›flmam›zda hastalar›n büyük ço¤un-
lu¤u monoterapi (%67.4) almakta idi ve bunlar içerisin-
de en s›k karbamezepin kullan›m› izlendi. 

Folat, eritrosit ve lökositlerin geliflimi için gerekli bir
koenzimdir. Dansky ve ark., anomalili bebek do¤uran
kad›nlarda sa¤l›kl› bebek do¤uranlara göre, kan ve erit-
rosit folat seviyesini düflük buldular.[17] Prekonsepsiyonel
folat replasman› almayan kad›nlarda nöral tüp defektle-
rinin anlaml› olarak fazla oldu¤u ve gebelik öncesi 4 mg
folik asit kullan›m›n›n nöral tüp defekti oluflumunu %50
oran›nda azaltt›¤› bildirilmektedir.[18] Çal›flmam›zda pre-
konsepsiyonel 26 hasta folik asit replasman tedavisi al-
m›fl ve on hasta ise gebelik tespiti sonras› tedaviye baflla-
m›flt›r. Folik asit replasman tedavisi alan hastalar sa¤l›k-
l› bebek dünyaya getirirken, anomalili bebe¤i olan has-
talar›n hiçbiri folik asit kullanmad›¤› tespit edildi. 

Epilepsili hastalarda yenido¤an kilosunun sa¤l›kl›
anne bebeklerine göre daha düflük oldu¤u bildirilmek-
tedir. Hvas ve ark., çal›flmalar›nda epileptik gebelerin
yenido¤an a¤›rl›¤›n› kontrol grubundan 208 g daha az
oldu¤unu tespit etmifllerdir.[19] Çal›flmam›zda epileptik
gebelerin yenido¤anlar›na ait ortalama a¤›rl›¤›n kon-
trollerinkine göre düflük oldu¤u, ancak istatistiksel ola-
rak anlaml› olmad›¤› saptand›. Ayn› flekilde yenido¤an
boy, 1 ve 5. dakika Apgar skorlar› aras›ndaki fark an-
laml› de¤ildi. 

Tablo 4. Epilepsi grubunda saptanan malformasyonlar ve kullan›lan
ilaçlar.

Malformasyonlar Kullan›lan ilaç tedavisi 

Ventrikülomegali Karbamazepin

Ventrikülomegali Valproat sodyum

Hidrosefali Okskarbazepin + Valproat sodyum

Yar›k damak-dudak Karbamazepin + Valproat sodyum

Kardiyak anomalili Karbamazepin + Valproat sodyum
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Hiilesmaa ve Viinkainen, epilepsili kad›nlar›n gebe-
lik komplikasyonlar›nda, preeklampsi, preterm do¤um,
perinatal ölüm s›kl›¤›nda belirgin farkl›l›k bulmam›fl-
lard›r.[20] Benzer flekilde çal›flmam›zda epilepsili gebele-
rin hiçbirinde gebelik komplikasyonu saptanmad›. Epi-
lepsili gebelerde vajinal do¤um tercih edilmesi önerilse
de, do¤umun getirdi¤i stres ve uykusuzlu¤a ba¤l› geli-
flebilecek nöbetler ve do¤umun yönetiminde görülebi-
lecek komplikasyonlar›n belirsizli¤i epilepsili hastalar-
da sezaryen do¤um oranlar›n› artt›rmaktad›r. Özdemir
ve ark., epilepsili gebelerde sezaryen do¤um oran›n›
%66.2 olarak bildirdiler.[7] Hiilesma ve ark., bu grupta
operatif do¤um oran›nda art›fl oldu¤unu tespit ettiler.
Bizim çal›flmam›zda sezaryen do¤um oran› epilepsi
grubunda %56.5, kontrol grubunda ise % 71.4 olarak
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Kontrol grubunda sezaryen do¤um oran›n›n fazla ol-
mas›n›n, kontrol grubundaki %60 hastada geçirilmifl
sezaryen öyküsünün olmas›ndan kaynakland›¤› tespit
edildi.

Sonuç
Sonuç olarak; epilepsili gebeler kendine özgü risk-

ler tafl›rlar. Prekonsepsiyonel de¤erlendirme epilepsili
gebeler için son derece önemlidir. Bu hastalar›n anti-
epileptik ilaç tedavilerinde mümkün olan en düflük
dozda monoterapi kullan›m› ve folat replasman tedavi-
si önerilmelidir. Epilepsili hastalar gebe kalmay› plan-
d›klar› andan itibaren yak›n takibe al›nmal› ve tedavile-
ri düzenlenmelidir. Bu olgular›n takibi bu konuda de-
neyimli obstetrisyenler mümkünse perinataloglar ve
nörologlar taraf›ndan bir ekip çal›flmas› gerektirmekte-
dir. Uygun yaklafl›m ve takip ile genel popülasyona
benzer olumlu sonuçlar elde etmek mümkündür.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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