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30 COVID-19 PANDEMİSİNDE 
EPİLEPSİ

Epilepsi

Epilepsi	 dünya	 nüfusunun	 yaklaşık	 %1’inde	
rastlanan	paroksismal	nörolojik	bir	hastalık	olup,	
yaklaşık	olarak	dünyada	50	milyon	Türkiye’de	ise	
700	bin	epilepsi	hastası	olduğu	kabul	edilmekte-
dir.

Epilepsi	 santral	 sinir	 sisteminin	 kortikal	 veya	
subkortikal	bölgelerinde	yer	alan	nöron	grupları-
nın	ani,	anormal	ve	hipersenkron	deşarjları	sonu-
cu	ortaya	çıkan	ve	genellikle	tekrarlayıcı	nitelikte	
olan	bir	klinik	tablodur.	Tüm	ırklarda	görülür	ve	
sıklığı	 kadınlarla	 erkekler	 arasında	 eşit	 dağılım	
gösterir.	 Epilepsi	 tüm	 yaş	 gruplarında	 gözlenir,	
ancak	yaşla	insidansı	belirgin	olarak	değişir.	Epi-
lepsili	yeni	olguların	%30’u	çocukluk	ve	adölesan	
çağında	başlarken,	erişkinde	de	65	yaş	üzerinde	
yeni	olguların	insidansı	yükselir.

Son	 aylarda	 insanlığın	 karşı	 karşıya	 kaldığı	
şiddetli	 akut	 solunum	 send	romu	 coronavirüs-2	
(SARS-CoV-2)	 pandemisinin	 epilepsi	 hastalarını	
mevcut	süreçten	nasıl	etkileneceği	veya	öncesin-
de	normal	olan	kişilerde	ne	gibi	epilepsi	tablola-
rına	yol	açacağı	konusundaki	deneyimlerimiz	he-
nüz	yok	denecek	kadar	azdır	(1,2).	Şimdiye	kadar	
geçirilen	COVID-19	virüs	enfeksiyonlarında	viral	

menenjit,	anosmi,	ensefalit,	post-enfeksiyöz	akut	
dissemineensefalomyelit,	 post-enfeksiyöz	 beyin	
sapı	 ensefaliti,	 myozit,	 Gullian-Barre	 sendromu	
ve	 akut	 nekrotizanhemorajik	 ensefalopati	 gibi	
nörolojik	komplikasyonlar	bildirilmiştir	(3).

Bugüne	 kadar	 elde	 edilen	 bilgiler	 ışığında,	
COVID-19	 enfeksiyonunun	 epilepsi	 nöbeti	 oluş-
turduğu	veya	epilepsi	hastalığının	süreci	üzerine	
direk	bir	etkisi	olduğuna	dair	kanıt	yoktur.	Bu	vi-
rüs	ile	enfekte	olan	epilepsi	hastalarında	yüksek	
ateş,	 sistemik	 hastalığın	 varlığı,	 ilaç	 etkileşimi	
ve	benzeri	sebeplerle,	enfekte	olmamış	epilepsi	
hastalarında	 ise	 mevcut	 ortamın	 getirdiği	 psi-
kolojik	 stres,	 antiepileptik	 ilaçlara	 erişim	 zorlu-
ğuna	 bağlı	 ilaç	 alamama	 gibi	 nedenlerle	 nöbet	
artışları	 olabileceği	 öngörülmektedir.	 COVID-19	
SARS-CoV	ailesinin	bir	parçası	olmasına	ve	önce-
ki	coronavirus	salgınlarından	elde	edilen	bilgiye	
dayanılarak	 ve	 nörotrop	 özelliği	 de	 göz	 önüne	
alındığında;	 özellikle	 enfeksiyonu	 daha	 şiddet-
li	 geçiren	 hastalarda	 COVID-19	 enfeksiyonuyla	
ilişkili	epilepsi	nöbeti	ve/veya	sekonder	epileptik	
nöbet	sıklığında	artış	olabileceği	ön	görülmekte-
dir	(	1).
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ile	 takipleri	 önerilir.	 Ribavirin	 ve	 favipravir	 gibi	
antiviral	ilaçlarında	antiepileptik	ilaçlarla	anlamlı	
bir	 etkileşim	 gösterilmemeleri	 ve	 sağlık	 bakan-
lığı	 tarafından	 önerilmesi	 güvenilirlik	 acısından	
önemlidir	(15).

 Epilepsi hastalarında alınacak 
önlemler ve tedbirler

Pandemi	 döneminde	 alınması	 gereken	 ön-
lemler;	 hastaların	 genel	 koruyucu	 tedbirleri	 al-
ması	yönünde	eğitilmesi,	mesafe	maske	kuralına	
uyması	 konusunda	 uyarıların	 yapılması,	 enfek-
siyon	bulaşı	 açısından	hastaneye	 gerekli	 ve	 acil	
olmadığı	 sürece	 diğer	 sağlık	 sorunları	 için	 baş-
vurmamalarının	aile	hekimleri	tarafından	koordi-
ne	edilmesi,	 ilacı	düzenli	şekilde	kullanılmasının	
takibi,	ilaç	raporlarını	uzatılması	nedeniyle	hasta-
neden	başvurmadan	ilaçlarını	alabilmeleri	konu-
sunda	bilgilendirilmelisi	önemlidir.	Bu	dönemde	
hastaların	antiepieptik	doz	ilacının	azaltılması	ve	
ilaç	kesilmesi	sürecinden	uzak	durulması	öneril-
mektedir	 (16).	Ayrıca	epilepsi	 cerrahisi	düşünü-
len	olgularda	vakaların	pandemi	süreci	sonrasına	
bırakılması	 kontrol	 altına	 alınabiliyorsa	medikal	
tedavi	ile	devam	edilmesi	önerilmektedir.

Takipde alternatif güncel yöntemler

Günümüzde	 pandemi	 süreci	 ile	 birlikte	 her	
geçen	gün	daha	da	önemli	olan	teletıp	yöntemi	
ile,	 hastaların	 verilerinin	 uzaktan	 hekime	 kon-
sülte	 edilmesi	 veya	 evde	 yada	 sosyal	 hayatta	
yaşayabilecekleri	 ani	 hayati	 sağlık	 sorunlarını	
sağlık	kuruluşuna	bildirilmesi	mümkün	olmuştur.	
Özellikle	epilepsi	hastalarında	salgın	döneminde,	
hastaların	 hastaneye	 gelme	 ihtiyacını	 büyük	 öl-
çüde	ortadan	kaldırması	nedeniyle	bazı	ülkelerde	
yoğun	bir	biçimde	tercih	edilir	hale	gelmiştir.	Bu	
yöntemde	diğer	hastalıklara	göre	epilepsi	hasta-
ları	görece	avantajlı	bir	konumdadır.	Zira	hastalı-
ğa	dair	en	kıymetli	veriler	genellikle	anamnezden	
veya	evde	çekilen	video	kayıtların	teletıp	yönte-
mi	ile	hekimlerle	paylaşımı	kolay	olabilmektedir.	
Ülkemizde	 yasal	 düzenlenmeler	 tam	 olarak	 ta-

mamlanmamış	olup	önümüzdeki	süreçte	kullanı-
ma	hazır	hale	gelebileceği	öngörülmektedir	(17).

Sonuç

Günümüzde	 yaşamış	 olduğumuz	 COVID-19	
pandemisi	gerek	sağlık	sistemine	gerekse	sosyal	
hayata	ciddi	yükler	getirmiştir.	Tüm	bu	yeni	ve	ilk	
defa	karşılaştığımız	sorunlardan	biriside	epilepsi	
hastalarının	pandemi	sürecindeki,	tanı,	tedavi	ve	
takibidir.	Genel	itibari	ile	mevcut	devam	eden	te-
davi	sürecine	zaruri	olmadıkça	ek	değişiklik	yapıl-
maması,	acil	durum	ve	tedavi	işin	elzem	değilse	
EEG	isteminin	ve	epilepsi	cerrahisinin	ertelenme-
si,	 COVID-19	 tedavisi	 sırasında	 kullanıcak	medi-
kasyonda	 ilaç	etkileşimlerine	dikkat	edilmesi	ve	
tele	tıp	gibi	güncel	tanı	takip	yöntemlerinin	kulla-
nılması	önerilmektedir.
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