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Saghk Bakanhgi her dofum eyleminin anne ve bebek acisindan saglikh kosullarda
gerceklestirilmesi igin gerekli tim programlan yiiriitmekte ve planlamaktadir. Bu kapsamda
herhangi bir risk faktdrii olmayan saghkl gebe izlemi ile ilgili dogum dneesi bakim yonetim
rehberi 2010/13 sayili genelge ile tiim illere ve saglik gahsanlarina duyurulmustur.

Bu genelge sonrasinda riskli gebeliklerin yonetimi konusunda caligmalara baglanmis olup
bu kapsamda ilk olarak “Gebelikte Epilepsi Yonetim Rehberi” Universiteler ile Bakanhgimiza
bagli egitim ve aragirma hastanelerinde gorev yapan kadin hastaliklart ve dogum uzmanlari ile
noroloji uzmanlarindan olugan bir bilim kurulu tarafindan tilkemiz sartlari goz Gniine alinarak
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi epilepsi yonetiminde en az yapilmast gerekenleri
icerecek sekilde hazirlanmigtir. .

Hazirlanacak bir calisma plam gercevesinde, ekte gonderilen protokoliin ilinizdeki kamu,
{iniversite ve 6zel tiim saghk kuruluglanna ve personeline teblig edilerek uygulamaya konulmasi
ve yiritiilen ¢alismalardan Genel Midirligiimiiziin bilgilendirilmesi konusunda ilgililere
emirlerinizi énemle rica ederim.
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EPILEPTIK GEBE TAKIBI
GEBELIK ONCESI

1)15-49 yas izleminde epileptik kadinlara gebe kalmadan énce mutlaka sadlik personelinden
epilepsinin gebeligi nasil etkiledidi, ilac dozlarinda yapabilecek degisiklikler, diizenli takipler ve
ilag etkilegimleri konusunda danigmanlik almalari 6nerilmelidir. Gebelik 6ncesi Noroloji
uzmanindan mutlaka goriis alinmalidir. Gebelik talebi yoksa Aile Planlamasi Klinigine
yonlendirilmelidir.

2) Gebelik mutlaka planh olmahdir.

3) Gebe kalmadan 3 ay dnce bebekte olusabilecek malformasyonlari en aza indirgemek igin
glinde 400 mcg folik asit destegi baglanmalidir. Folik asit baglamadan 6nce mutlaka
protokolde bulunan testler yaninda Carbamazepine kan dlizeyine mutlaka bakilmalidir.Folik
asit gebeligin ilk trimesterinde 600 mcg/giin olarak devam etmeli ve emzirme déneminde doz
500 mcg/giin olarak ayarlanmalidir.

4) ilag mutlaka ndroloji uzmani tarafindan baslanmalidir. Néroloji uzmanina danisiimadan ilag
dozu ve etken maddesi degistiriimemelidir. Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar ve yan
etkileri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

5) Phenytoin ve Valproate gebelikte kesinlikle énerilmemelidir. Carbamazepine ve
Lamotrigine dnerilmelidir. Lamotrigine'in tek dezavantaji kan diizeyinin tespit edilememesidir.

Ilag

Olasi yan etkileri FDA kategori

Phenytoin Konjenital kalp hastalidi, D

Urogenital defekt, yliz
fistrleri, dismorfikyuz sekli,
distal falansiyal hipoplazi

Carbamazepine Noral tip defekti, kalp B

defekti, hipospadias, diz
dislokasyonu, inguinal fitik

Valproate* Spina bifida aperta,

kardiovaskuler
komplikasyonlar, tGrogenital
malformasyonlar, iskelet D
bozukluklari, mental
retardasyon

Lamotrigine Yarik damak

Zonisamide Sinirl calisma

Levetiracetam Sinirl calisma

ellelle!

DOGUM ONCESI BAKIM

1) ik izlem:

* 6-8. gestasyonel haftalarda yapiimal

 Gebelik tespitinden hemen sonra Noroloji kontrolli mutlaka yapilmalidir.

e Normal gebe takip izlem protokolline uygun izlem yapilmal.

2) Ikinci izlem:

11-13. gestasyonel haftalarda yapiimal.

* Normal gebe takip izlem protokolline uygun yapilmali.

 Protokoldeki muayene ve tetkiklere ek olarak miimkinse ultrason ile NT (Ense



Kalinhdi) olglimii yapilmali.

3) Uglincii izlem:

¢16.gestasyonel haftada yapilmali.

e Normal gebe izlem protokolline uygun izlem gergeklestiriimeli.

* Ek olarak ndral tip defekti taramasi icin alfa-fetoprotein diizeyi dlgtlmeli.
Miimkiinse USG ile dederlendirilmelidir.

4) Dordlncu izlem:

18-22.gestasyonel haftalarda yapilmali.

* Normal gebe izlem protokoliine uygun izlem yapiimal.

« Ek olarak genel anomali taramasi yapilmali Ozellikle kalp gelisimi iyi degerlendiriimelidir.
Mimkiinse EKO dnerilmelidir.

» Noroloji konstiltasyonu ilag kan diizeyi ve genel norolojik durum agisindanyapiimalidir.

5) Besinci izlem: 26-28. haftalarda OGGT ve diger normal gebe izlem protokoliine uygun
degerlendirilmelidir.

6) Altincl izlem: 32-34. haftalarda gestasyonel haftalarda normal gebe izlem protokolline
uygun izlem yapilmali.

7) Yedindi izlem:

¢ 36-38. haftalarda yapilimali.

* Normal gebe izlem protokolliniin son izlemine uygun takip yapilmali. Dogum mutlaka
hastanede yapilmalidir. Son trimesterde tedaviye ragmen epileptik nobet gegiren vakalar C/S
acisindan degerlendirilmelidir.

e Ek olarak 36. haftada Vitamin K profilaksisi yapilmal.

« 36. haftada yapilmamissa hasta doguma geldiginde K vitamini yapilmalidir.

8) ACIL YONETIM: Hangi haftada olursa olsun nébet gecirmesi halinde Néroloji uzmani
tarafindan degerlendirilmelidir. Status tablosu (5 dakika iginde biling agilmaksizin 2 nébet
gecirme) durumunda asadidaki girisimler yapilarak acil sartlarda sevk edilmelidir.

e Hastanin solunum yolu agilr.

e Solunum sagdlanir. Oksijen verilir.

¢ Dolagim sistemi stabil hale getirilir. (Damar yolu agilarak mimkiinse %5 dekstroz baslanir.)
e Phenitoin ampul varsa IV 1 gr ylikleme dozu 1 saatte sivi iginde gidecek

sekilde ayarlanmali.(18-20 mg/kg, dakikada 50 mg lzerine cikilimamalidir)

* Phenitoin yoksa valproate 1-1,5 gr IV mayi iginde (30mg/kg ,1 saat .igerisinde) Valproate
yoksa uglincu tercih diazepam 10 mg IV puse 10 dakika iginde gidecek sekilde
uygulanmalidir. N6betin devam etmesi halinde diazepam enjeksionu her yarim saatte bir
tekrarlanabilir. Toplam doz 30 mg' 1 asilmamalidir. Hizl verildiginde solunum depresyonundan
dolayi exitus ihtimali g6z éntinde bulundurulmaldir.

e Hastada hipertansif konvdlsiyon varsa uygun ilag protokolt bu protokole ilave edilmelidir.

e Hastanin bu durumda 112 ile iletisime girerek sevki yapilmalidir.

DOGUM SONU BAKIM: Logusa dogum sonu 2. haftada ilag degisiklikleri ve doz degisikligi icin
néroloji uzmani tarafindan goérilmelidir.



