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Ozet

Epilepsi tanil kadin hastalarda gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerin bir néroloji ve kadin dogum hastaliklari uzmani
tarafindan birlikte planlanmasi ve takip edilmesi gerekmektedir. Epilepsi hastalarinda bazi 6zel durumlar hari¢ sezeryan ya da indtklenmis
dogum endikasyonu olmamasina karsin giinliik pratikte bu hastalara cogunlukla sezeryan ile dogum yaptiriimakta ya da 3. basamak mer-
kezlere sevk edilmektedir. Ayni sekilde dogum sonrasi emziren annelerde antiepileptik ilaclarin kesilmesi veya gereksiz doz ayarlamalari gibi
bebek ve anneyi olumsuz olarak etkileyebilecek durumlar ile karsilasilabilmektedir. Bu boélimde epilepsi tanili gebe kadinlarin dogum ve
postpartum donemleri ile ilgili farkindahgi arttirarak hastalarin hayat kalitesini etkileyen yanlis kararlari en az a indirmeyi amacladik.

Anahtar sozclikler: Emzirme; epilepsi; gebelik.

Summary

Women diagnosed with epilepsy must be followed by a neurologist as well as an obstetrician in the pre-pregnancy, pregnancy, birth, and
puerperal periods. There are no indications for cesarean section or induced birth in epileptic patients, with the exception of some special
cases, but in daily practice, cesarean section is routinely performed and these cases are referred to tertiary epilepsy centers. Likewise, with-
drawal or unnecessary dose adjustment of antiepileptic drugs in breastfeeding mothers can cause adverse effects in the infant and the
mother. The aim of this article is to minimize misjudgments that affect the quality of life of patients by increasing awareness of the genuine
needs of pregnant women diagnosed with epilepsy during the birth and postpartum periods.

Key words: Breast-feeding; epilepsy; pregnancy.

Girig edilmesi gerekmektedir. Ozellikle hastanin AEi'ini diizenli ve
etkili dozda almasina dikkat etmesi istenirken, burada has-

Dogumda epileptik nébetler nadiren goriilmekle birlikte, tanin uyumu 6nem tasimaktadir.

epilepsi hastalarinin %3.5-5'inde dogum sirasinda ya da do-

gum sonrasi ilk 24 saatte epileptik nébet gorilebilmektedir. AAN (Annual Meeting of the American Academy Of Neuro-

Dogum sirasinda goriilen nobetler, gebelik sirasinda nobeti logy ve American Epilepsy Society)’in 2009'daki raporunda

olan hastalarda daha fazla olmustur."2 epilepsi hastasi gebelerde sezeryan ile dogumun orta dere-
cede artmis olabilecegi, prematiir dogum riskinin ise sigara

Dogum eylemi ve postpartum donemde epilepsi hastasinin kullanan epilepsi hastalarinda daha fazla olabilecegi bildi-

monitorizasyonu iki ana baslik altinda degerlendirilebilir. rilmistir.®! Borthein | ve ark.nin (2010) gebelerde yaptiklar
calismada da indlksiyon ve sezeryan ile dogumun, post-

Epilesi Hastasi Gebenin Dogumu partum hemorajinin ve bebeklerin dlisiik APGAR skorlu (<7)

dogmasinin riskini hafif arttirdigr gosterilmistir.®
Hastanin gebelik 6ncesinde ve gebelik doneminde oldu-
§u gibi, dogum sirasinda da antiepileptik ilaca (AEl) devam Epilepsi hastalarinda 6zellikle sezeryan ya da induklenmis
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dogum endikasyonu yoktur. Norolojik ya da mental bir so-
run nedeniyle anne doguma koopere olamiyorsa, gebeligin
ge¢ dénemlerinde noébetleri kontrol altinda degilse (her
glin fokal nobet geciren ya da haftada bir jeneralize tonik
klonik nébet geciren), yogun fiziksel ve mental stres altinda
nobetlerinin arttigini biliyorsak elektif sartlarda sezeryan ya-
pilmasi distinilebilir. Bunun diginda, normal dogum eylemi
sirasinda jeneralize nébet geciren hastalar acil sezeryana
alinmalidir. Tanimlanan olagan disi durumlar haricinde nor-
mal dogum eylemi 6nerilmelidir.’5!

Preeklamsi veya eklemsiye bagh goriilen nébetler magnez-
yum siilfat ile tedavi edilirler. Dogum sirasinda eklamsi ya
da epilepsiye bagh nébetler goriilebilir. Her iki durumda da
beyin fiziksel olarak etkilenir.”®

Anestezi sirasinda nobetler nadiren gorilmesine karsin,
onceden epilepsi tanili hastalarda anestezinin nobeti en-
gelledigini unutmamak gerekmektedir. Anestezi dncesinde
epilepsi hastasinin proflaktik antiepileptik ilaci almasi is-
tenmelidir. Hatta hastaya verilen benzodiazepinler, dogum
sonrasl hastanin anksiyetesini azaltarak muhtemel goriile-
bilecek nébeti de engelleyecektir.’®

Tablo 1'de epilepsili gebe hastalarda uygulanmasi gereken-
ler ve doguma hazirlik 6zetlenmistir.

Dogum Sonrasi Hasta Yonetimi

Gebelik stirecindeki hormonal degisiklikler nedeni ile bazi
AEl'larin dozlar artinimaktadir. Bu nedenle gebelik sirasinda
doz artinmi yapilan AEi'larin dogum sonrasi dozlarinin azal-
tilmasi gerekebilir. Bazi hastalarda bu periodda nébetler, uy-

Tablo 1. Epilepsili gebe hastalarda doguma hazirlik®
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kusuzluk ve fiziksel yorgunluk nedeni ile de agreve olabilir.
Bu durumda aile bireylerinin bebegin bakiminda anneye
aydimci olmalari, anneyi fiziksel ve emosyonel stresten uzak
tutmaya calismalari 6zellikle 6nerilmektedir. Tablo 2 ve 3'de
dogum sonrasi erken dénem ve sonrasinda yapilmasi gere-
kenler gortilmektedir.™

Dogum sonrasi donemde bebek bakimi ve anne siitii ile
beslenmesi

Anne st ile beslenme hem anne hem de bebek icin ¢ok
faydalidir. Genel popiilasyonda emzirme orani %85 iken,
epilepsi hastalarinda bu oran %50'dir ve emzirme sureleri
daha kisadir. Bircok faktér annenin bebege siit verme kara-
rinda etkili olmaktadir. Annenin aldigi AEi'lar arasinda bazi-
lari sutte yliksek oranda bulunmaktadir. Hatta bazi anneler
emzirmenin ndbet riskini artiracagi endisesine kapilirlar.
Burada annenin egitimi, gelir diizeyi, isi, sosyal durumu
gibi sosyoekonomik faktérler hem emzirmeye baslamayi,
hemde enzirme siresini etkilemektedir. Epilepsi tanili emzi-
ren annelerin ¢ocuklarinin 1Q diizeylerinin emzirmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.'®

Emzirmede, hastanin kisisel karari yani sira, diger aile birey-
lerinin ve saglik profesyonellerinin destegi énemlidir. NAED
calisma grubunda epilepsili annelerin %42'sinin bebeklerine
ilk 3 ay anne siiti verdikleri gésterilmistir. iskandinavya'da
ise epilepsili annelerin emzirme oraninin %90 oldugu go6-
rilmistir. ilaclarin cogu annenin plazmasindan siite gecer.
Bebegin maruz kaldigi AEi miktari, annenin kanindaki ilag
konsantrasyonu, ilacin stit/plazma orani, bebegin aldigi stt
miktari ve bebekte ilacin emilimi, metabolizmasi ve atihmi-
na bagh olarak degisir. Ancak genel olarak, siitle bebege
gecen miktar plasentadan gecen miktara goére ¢cok daha

a. Epilepsi hastalarinin bir cogu komplikasyonsuz olarak normal vajinal yoldan dogumu gergeklestirir. Dogumun uzamasin-

o tho o

dan kacinilir ve gerekir ise miidahaleli dogum planlanabilir

. Hastalarin %2-4'inde fetal hipoksiye bagli, dogum sirasinda veya dogum sonrasi ilk 24 saat icinde yenidoganda tonik

klonik nobet gordilebilir
Normal dogum sirasinda, ani gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile sezeryan icin de hazirlikl olunmali, anne ve bebe-
gin solunum destegine ihtiyaci olabilecedinden acil ekipman sistemi hazir bulunmali

. Oral antikonvulsanlara devam edilmeli

Annenin kusmasi olmadigi siirece parenteral antikonvulsanlara ihtiyaci yoktur
Gerektiginde intravendz kullanilabilecek ilaglar hazir bulunmali

. Norolog ve pediatrist bulunmali
. Annenin aldigi proflaktik AEI'in etkisi 12 saatten daha kisa ise parenteral doza ihtiyaci olabilir

Dogum sirasinda goriilen nébetlerde intravendz diazepam 10-20 mg (6nce 10 mg yavas bolus) uygulanmalidir. Eger
anoksiye bagh nobet tekrari olur ise genel anestezi altinda sezeryan endikasyonu dogar

intravendz fenitoine de ihtiyac olabilir. Eger anne farkli AEi'lar aliyor ise, fenitoin yiikleme dozu (15-20 mg/kg) ve ardin-
dan 8 mg/kg/giin seklinde, tek dozda ya iki dozda (ort: 300 mg/gtin) verilmeli

Dogum sirasinda gorilen agrilarda Norpethidine veya Morfin kullanilabilir.
Agri veya anksiyetenin nobetleri tetikleyecegi distiniilen olgularda erken dénemde epidural anestezi planlanabilir.
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Tablo 2. Dogum sonrasi erken donemde yapilmasi gerekenler®

a. Zamaninda dogan bebege 1 mg vitamin K intramuskdler uygulanmali

b. Agirligi <1.5 kg olan bebege 0.5 mg K vitamini uygulanmali

c. Bebegin solunumu takip edilmeli

d. Annenin aldigi AEi'larin ve epilepsinin bebekte neden olabilecedi komplikasyonlar acisindan bebek muayene edilmeli

Tablo 3. Dogum sonrasi donemde ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler®

Antiepleptik ilaclar
a. Antiepileptik ila¢ tedavisine devam edilmeli

b. AEiIn serum diizeyi kontrol edilerek normal degerlere déniilmeli (LTG diizeyi dogum sonrasi yiiksek bulunabilir, kisa

stirede LTG dozu dusurilmelidir).
Emzirme

c. Antiepileptik ilaclar diisiik konsantrasyonda siite gecerler, mutlaka anne emzirmeye tesvik edilmeli
d. AEikullanan annelerin bebeklerinde uyuklama gériilebilir, anne siitii alirken sedasyon, beslenme giicliig, kilo alamama

gibi semptomlar kontrol edilmeli

e. Lamotrigin alan annelerin bebeklerinde rash gorildigiinde emzirmeye son verilmeli ve acilen rashin nedeni belirlenerek

tedavi edilmeli

azdir. Genellikle, molekiler agirhd dusik olan, proteine
disik oranda baglanan, yagda ¢ozinilurligu yiiksek olan
ilaclar stte daha fazla gegerler. Pirimidon(PRM), levetirase-
tam (LEV), gabapentin (GBP), lamotrigin (LTG) ve topiramat
(TPM) sute kismen yliksek oranda, proteine yliksek oranda
baglanan valproik asit (VPA), karbamazepin (CBZ), feniton
(PHT) ve fenobarbital (PB) siite ¢cok az miktarda gecerler.'®'!

Anti epileptik ilaglar anne siitline, dolayisiyla da anne suti

Tablo 4. Antiepileptik ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri™

ile belenmeye bagh olarak bebege gecebilir. Ancak bebe-
gin maruz kalacagi miktar annenin serum ilag konsantras-
yonuna, ilacin anne sitiine gecis miktarina, bebegin anne
sttl alma miktarina ve bebegin farmakokinetik 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterebilir. Dogum sonrasi birinci hafta-
da, infantlarda AEl'n yarilanma siresi eriskinlerdekine gore
daha yuksektir. Ayni zamanda, zamaninda dogan infantla-
ra gore, prematir infantlarda AEI'n yarilanma 8mrii daha
uzundur.'?

Proteinlere baglanma % Biyoyararlanim % T %2 saat S/P
Fenobarbital 51 80-100 20-133 0.4-0.6
Fenitoin 89 70-100 6-24 0.18-0.45
Karbamazepin 74 100 18-54 0.69
Primidon 25 90 5-18 0.72
Ethostiksimid NA 100 30-60 0.94
Valproat 94 100 14 0.42
Klonazepam 50-86 100 18-50 0.33
Gabapentin <3 50-60 5-7 0.7-1.3
Lamotrigin 55 98 29 0.057-1.47
Okskarbazepin 40 100 9 0.5
Pregabalin NA 20 6 NA
Topiramat 15 75 18-24 0.86-1.1
Vigabatrin NA 50 7 <1
Zonisamid 40 NA 63 0.93
Diazepam 99 100 43 0.2-2.7
Tiagabin 96 90 7-9 NA
Levetirasetam <10 100 6-8 0.76-1.55
Lakosamid

S/P: llag konsantrasyonunun siit/plazma oranip; NA: Giivenilir bilgi yok.
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AEi'n anne siitiine gecme oranini belirleyen diger bir faktér
de bu ilaclarin yarilanma 6mrd, biyoyararlanim ve protein-
lere baglanma gibi farmokokinetik &zellikleridir. Ornegin
anne proteinlere yiiksek oranda baglanan bir AEi kullaniyor
ise AEi'n siite gecmesi daha az olacaktir. Siit/plazma oran;
anne sitiindeki AEi konsantrasyonu/anne plazmasindaki
AEi oranidir. Bu durum AEi'n siite gecen miktarini goster-
mede yararlidir (Tablo 4).011314

Epilepsi tanili annelerin de dogum 6ncesi almakta olduklari
AEi'lara devam etmeleri gerekmektedir. Yenidoganin anne
stiti almasi nedeni ile indirekt olarak AEI'a maruz kalmasi
kacinilmazdir. Bazi arastirmacilar annenin st vermesinin
kontrendike oldugunu savunmakla birlikte, 5nemli bir boll-

Epilepsi Hastalarinin Dogum ve Dogum Sonrasi Donemde Takibi

mi bu gorist desteklememektedirler. Hatta anne st alan
infantlarda, anne suitiiniin beslenme, immuinolojik, gelisim-
sel, ekonomik ve ekolojik yararlarini glindeme getirilmekte-
dirler.™

Antiepileptik ilaglarin giivenilirligi

Aslinda AEI'larin emzirme sirasinda kullanimi ile iliskili birgi-
ler sinirlidir. Degisik calismalarda énerilen, AEI'larin siite gecis
miktari veya infanttaki serum dizeyinin 6lctilmesi yoniinde-
dir. AEl'lar sirasiyla giivenli olmaktan, kontrendikasyona (L1-
L5) kadar bes laktasyon risk kategorisinde siniflandirilmistir.
Bu siniflamada L1: Yiiksek diizeyde guivenli, L2: Glvenli, L3:
Orta diizeyde glivenli L4: Muhtemelen tehlikeli L5: Kontren-
dike seklinde derecelendirme yapilmistir (Tablo 5).1'4

Tablo 5. Antiepileptik ilaclar ve bebekte goriilen yan etkileri ve glivenilirleri™

Laktasyon risk
kategorileri (2012)

infantta gériilebilen yan etkiler

Mevcut calisma glivenilirlilik
degerlendirmesi

Fenobarbital L3 Guvenli
Fenitoin L2 Guvenli
Karbamazepin L2 infantta serum diizeyi azalir Guvenli
Nadiren sedasyon, bebegin siit almasi azalr
Sarilik, uyuklama, yeterli kilo artisi,
gelismesi takip edilmeli
Primidon L3 Uyuklama, yeterli kilo artigi, gelismesi Guvenli
takip edilmeli, politerapi alanlarda daha
dikkatli olunmali
Ethostiksimid L4 infantin uyuklamasi, yeterince kilo almasi, Kontrendike
psikomotor gelismesi takip edilmeli
Valproat L3 Karaciger toksisitesine dikkat Guvenli
Klonazepam L3 Buylime, gelisme, sedasyona dikkat Kontrendike
Gabapentin L2 Politerapi alan olgularda infantin Orta derecede glvenli
uyuklamasi, yeterince kilo alisi
takip edilmeli,
Lamotrigin L3 Apne, rash, uyuklama, emme azalabilir, Orta derecede givenli
Plateletler kontrol edilmeli
Okskarbazepin L3 Ozellikle yasamin ilk iki ayinda uyuklama, Orta derecede glvenli
beslenme azalabilir,
Pregabalin L3 Emzirmeye uyumlu Orta derecede giivenli
Topiramat L3 Diyare, uyuklama, kilo alisi ve psikomotor Orta derecede glvenli
gelisme takip edilmeli
Vigabatrin L3 Sit veren anneler dikkatli kullanmal Orta derecede glvenli
Zonisamid L4 Uyuklama, kilo alisi ve psikomotor Kontrendike
gelisme takip edilmeli
Diazepam L3 Kontrendike
Tiagabin L3 Politerapi alan olgularda uyuklama, kilo Orta derecede giivenli
alisi ve psikomotor gelisme takip edilmeli
Levetirasetam L3 Uykulu gériiniimd, kilosu ve psikomotor Orta derecede glvenli
gelisimi takip edilmedli
Lakozomid

Hale laktasyon risk kategorileri: L1: Yiiksek dlizeyde giivenli; L2: Glvenli; L3: Orta diizeyde giivenli; L4: Muhtemelen tehlikeli; L5: Kontrendike.
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Giivenli AEi'lar

1. Fenitoin (PHT)

infantta methemoglobinemi yaptigi bilinen PHT, plazma
proteinlerine yiiksek oranda (%89) baglanir, hemen hemen
stite hic gegmez (M/P: 0.1-0.60.45) ya da anne sitiinde
distk konsantrasyonda bulunur. Annedeki PHT konsant-
rasyonu tedavi edici diizeyde oldugunda, nadiren infantta
yan etki goriilebilir. PHT diger AEi'larla kombine edildiginde
infantta yan etki daha fazla gorilir. Ancak PHT'nin siit ver-
mede glivenli oldugu disiiniilmektedir.' 1!

2. Valproat (VPA)

Sute sinirli diizeyde gecen Valproat plazma proteinlerine
neredeyse tamamen baglanir. Anne sitiindeki dlizeyi (S/P
orani 0.01-0.3) ve sit alan infanttaki diizeyi ylsiik olan VPA
bebege st vermede glivenlidir. Monoterapi alan annelerin
bebeklerinde siite bagl yan etki gériilmemektedir. Ote yan-
dan gvenirligi ile iliskili karsit gortsler de vardir. Bilindigi
Uzere gebelikte alindiginda teratojen etkisi olan Valproat
kullanan annelerin bebeklerinde teorik olarak hepatotoksi-
site riski vardir. Trombositopeni, purpura ve anemi yani sira
sarilik ve diger karaciger fonksiyon bozukluklari da gordle-
bilmektedir.""¢

3. Karbamazepin (KBZ)

Orta-ylksek dlizeyde plazma proteinlerine baglanan KBZ
stite de gecmektedir. Karbamazepinin sutteki diizeyi ise
%32-80, (M/P: 0.69-0.79) dir. Karbamazepinin aktif metabo-
liti olan epoksid, kismen de proteinlere bagli oldugundan
infantta dusiik dizeydedir. KBZ monoterapisi alan ve emzi-
ren annelerin bebeklerinde nadiren karacigerde etkilenme,
enzimlerde artis ve sarilik, ayrica emme ve kilo alma giclu-
gu de bildirilmistir. Genel olarak KBZ'in emzirmede giivenli
ve uygun AEi oldugu bilinmektedir.[''7

Orta Derecede Giivenli AEi'lar

1. Lamotrigin (LTG)

Lamotirijin %55 oraninda proteine baglanir ve orta dere-
cede anne sitiline geger, ortalama S/P orani 0.4'dir. Ancak
yenidoganin hepatik UDP glukuronidasyon sisteminin ka-
pasitesi sinirh oldugundan bebekte LTG konsantrasyonu
yiksek olabilir. Bilindigi tzere, gebelikte klerensi arttigin-
dan bu donemde LTG dozunu yiikseltmek gerekebilir, an-
cak dogum sonrasi klirens normale dénduglinden dozu-
nu azaltmak ve gebelik 6ncesi donemde kullanilan doza
donmek gerekir. Yiiksek dozda (850 mg/giin) LTG alan bir
annede gérme bozuklugu, vertigo gorilirken, bebeginde
ise apne epizodlari, siyanoz gelismis ve suni solunum yapil-
mistir.'® Bebekte hafif trombositoza neden olabilir. Bebek-
te yan etkiden kuskalanilir ise, LTG serum dizeyi kontrol
edilmelidir."
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2. Okskarbazepin (OKZ)

Hepatik enzim indikleyici AEi olan OKZ ve aktif metabo-
liti olan monohidroksi derivesi siite disiik diizeyde gecer.
OKZ'in sutteki konsantrasyonu <11 pg/mL dir. Yarilanma
omri 9 saat ve S/P orani ise dusiik (0.5) tiir. Sinirl sayidaki
klinik gézlemler bebekte anlamli yan etki gostermedigi yo-
niindedir."

3. Levetirasetam (LEV)

Disuk diizeyde plazma proteinlerine baglanan LEV, diisiik
molekil agirliklidir. Anne sitiine yogun miktarda gecer,
(S/P: 0.76-1.55). Yine de anne st ile beslenen bebeklerin
serum LEV konsantrasyonlari distiktiir ve bu da levetira-
setamin yenidogan tarafindan etkili bir sekilde metabolize
edebilmesindendir. Levetirasetam kullanan emziren anne-
lerin bebeklerinde ciddi bir yan etki bidirilmemis olup LEV
emziren epilepsi hastasi annelerde kullanilabilmektedir.!'"

4.Vigabatrin (VGB)

Monoterapiye direncli olgularda, politerapide tercih edi-
len VGB 1.5 gr/giin alindiginda maternal serum diizeyi 93
umol/L dir. Stte gecmesi ile iliskili anlamli verilere rastla-
namamis olmasina ragmen emzirmede sakincali olduguna
dair bilgiler de yoktur. Bu nedenle anne siti alan bebekle-
rin yakindan izlenmesi gerekir."*!

5. Gabapentin (GBP)

Fokal nobetler yanisira nevralji, kiime basagrilari, sezeryan
sonrasi dogum agrilarinda kullanilir. Plazma proteinlerine dii-
stk oranda baglanir. Yarilanma 6mri orta diizeydedir, anne
sutlinde yuksek oranda bulunur, (S/P=0.7-1.3). GBP alan ol-
gularin bebeklerinde 6nemli yan etki gériilmemistir."™

6. Pregabalin (PGB)

Dustk molekul agirlikli, oral biyoyaralanimi mikemmel
ve proteinlere diusiik oranda baglanan PGB'in S/P orani 1
civarindadir. Plazma proteinlerine baglanmayan ve oral bi-
yoyararlanimi miikkemmel olan PGB anne sitline geger. Be-
bekteki serum diizeyi %8 dir. Emzirmede glivenilirligi orta
dlzeydedir.'62%

7.Tiagabin (TGB)
Oral absorbsiyonu tam olan PGB plazma proteinlerine yuik-
sek oranda baglanir. Bebege siit verme ile iliskili kesin veriler
olmamakla birlikte diger AEi'larda oldugu gibi emziren an-
nelerin dikkatli davranmasi ve bebegin yakindan izlenmesi
gerekmektedir.'®

8. Topiramat (TPM)

Hastalarin iyi tolere edebildigi, diistik molekil agirlikli, hizla
absorbe olan, diisiik oranda plazma proteinlerine baglanan
(%15), yarilanma 6mri uzun olan ve 6nemli oranda siite ge-
cen (S/P:0.86-1.1) AEi dir. Tanimlanan bu &zelliklerine karsin



ornegin; TPM 150-200 mg/giin ile birlikte KBZ tedavisi olan
ve anne sitl ile beslenen bebeklerde ilk 3 ay serum diizeyi
cok diisiik (<2.8 umol/L) bulunmustur. Burada TPM'in serum
diizeyinin disik olma nedeni, infantin TPM'1 elimine etme
kapasitesi ile, KBZ'in hepatik enzim indukleyici etkisinden
kaynaklanmaktadir. Annesi TPM alan bir bebekte diyare ve
kilo kaybi gorilmastir. Sonucta TPM alan annelerin bebek-
lerinde 6nemli yan etki goriilmemektedir.'"®

Muhtemel tehlikeli AEi'lar

1. Fenobarbital (FB)

Cocuklarda ve eriskinlerde kullanilan FB'in metabolizmasi
hepatiktir. Yarilanma 6mrii ¢cocuklarda 20-133 saat ve yeni-
doganda 500 saate kadar uzar. Plazma diizeyi yeni doganda
eriskinlere gore daha yuksektir ve plazma proteinlerine di-
stk oranda baglanir. Disuk ya da orta derecede siite gecer,
S/P orani 0.3-0.5 dir. Yeni doganda goriilen en 6nemli yan
etki sedasyondur. Fenobarbitalin glinlik dozu 5-7 mg/kg/
glin olarak alindiginda guvenlidir, ancak ila¢ yoksunlugu
sendromu gelisebilir. FB alan annelerin siit vermeleri engel-
lenmemeli, ancak bebek yakindan izlenmelidir. Prematdir
bebeklerde uyuklama, emme glicliigi ve kilo alma yavasla-
yabilir. Bu sirada FB'in plazma diizeyi kontrol edilmelidir.""'¥

2. Primidon (PMD)

Primidon, aktif metaboliti fenobarbital olan prodrogdur.
Yiiksek oranda siite gecer ve sutteki konsantrasyonu yuk-
sektir, S/P orani 0.7dir. Bebekte sedasyon ile birlikte emme
gliclugline neden olmaktadir. Bu nedenle bebege st veren
annelerin dikkali olmasi gerekmektedir.!"®!

3. Benzodiazepinler (BZD)

Benzodiazepinler; antiepileptik, anksiyolitik, sedatif, kas
gevsetici gibi birden cok etkileri olan psikoaktif bilesenler-
dir. Yiiksek oranda proteinlere baglanan diazepamin site
gecisi degiskenlik gostermektedir. Diazepam ve metaboliti
olan desmetildiazepam’in anne sittindeki oranlari sirasiyla
7.7-87 ngr/L ve 19.2-77 ngr/L gibi degiskenlik gostermek-
te, S/P orani 0.5 (0.4-2.8) dir. Tek doz diazepam alimi sonrasi
genellikle emzirmeye devam edilir ara verilmez. Prematdir-
lerde yarilanma 6émrii 80 saat, zamaninda doganlarda ise 30
saattir. Diazepam, bebekte letarjiye ve ayni zamanda bes-
lenme guicliiklerine neden olmaktadir.""

Midazolam diazepam ile benzer sekilde uzun sireli kulla-
nimda sitte birikir, ancak emzirme ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir. Lorazepamin sutteki diizeyi ve ayni zamanda
bebekteki yan etki riski de distktur.

Klobazam ve aktif metaboliti plazma proteinlerine ylksek
oranda baglanir, stite dlisiik oranda gecer, S/P orani 0.1-0.4
ve siit alan bebeklerde yan etki riski duistiktur. Anne sitiine
disuk diizeyde gecen klonazepam (KLZ)'in, S/P orani yak-
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lagik 0.3, yarilanma émri uzundur. Gebelikte alindiginda,
yasamin ilk 10 gliniinde diizensiz solunum, apne ve siya-
noza neden olur. Uzun sireli KLZ kullanan anneler bebege
stit vermekten kacinmali, bu durumda kisa etkili ilaglar kul-
lanmalidir. KLZ alan annelerden dogan bebegin psikomotor
gelismesi normaldir.l""4

4. Ethosiiksimid (EHS)

Onemli oranda proteinlere baglanan EHS'in siitteki diizeyi
yuksektir. Yarilanma omri ¢ocuklarda (¢ocuklarda 30-60
saat), eriskinlere gore (eriskinlerde yaklasik 45 saat) daha
kisa, S/P orani 0.8-1.0 dir. Annedeki dozun (%32-%113), or-
talama %62'si infanttaki doza isaret eder. Stt alan infanttaki
serum diizeyi, annedeki dilizeyin %24-75'i dir. EHS ile bir-
likte alinan diger AEl'lar da g6z 6niine alindiginda bebekte
hipereksitabilite ve emme gii¢ligline neden olabilir. EHS'in
emzirme sirasinda potansiyel bir tehlike olabilecegi dusu-
nilerek sit verilen bebeklerin dikkatli takipleri 6nerilir."2"

5. Zonisomid (ZSM)

Genis spektrumlu bir AEi olan ZSM'in yarilanma émrii 63-
109 saattir. Anne sitline kolay ve 6nemli dl¢lide geger (S/P:
0.93). Bazi arastirmacilara gore annerin bebede siit vermesi
Onerilmezken, aslinda anneleri ZSM alan cocuklardaki yan
etkilere iliskin yeterli gozlemler yoktur.l""16l

6. Felbamat (FBM)

Sut vermede kullanimi ve glivenirliligi ile iliskili kesin veriler
yoktur. Ancak Felbamat kullanan eriskinlerde aplastik anemi
ve akut karaciger yetmezligi gorilebilecegi bilinmektedir.
Bu nedenle emzirmede 6nerilmez.'

7.Diger AEi'lar

Sit veren annelerin kullanimi ile iliskili olarak Lakosamid,
Eslikarbazepin ve Perampanel ile iliskili bilgiler hentiz g-
venilir degildir. Ancak gorulebilecek yanetkileri uyuklama,
emme giclig, ve infantin kilo almasinda gii¢liik olabilir.
Okskarbazepin'in aktif metaboliti olan eslikarbazepin’in siit
alan bebeklerde 6nemli yan etkisi olmadigi gérialmustir.""
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