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Epilepsi

Epilepsi diinya nifusunun yaklasik %1’'inde
rastlanan paroksismal norolojik bir hastalik olup,
yaklasik olarak diinyada 50 milyon Tirkiye'de ise
700 bin epilepsi hastasi oldugu kabul edilmekte-
dir.

Epilepsi santral sinir sisteminin kortikal veya
subkortikal bolgelerinde yer alan néron gruplari-
nin ani, anormal ve hipersenkron desarjlari sonu-
cu ortaya cikan ve genellikle tekrarlayici nitelikte
olan bir klinik tablodur. Tum irklarda goralir ve
sikhgr kadinlarla erkekler arasinda esit dagilim
gosterir. Epilepsi tim yas gruplarinda gozlenir,
ancak yasla insidansi belirgin olarak degisir. Epi-
lepsili yeni olgularin %30’u ¢cocukluk ve addlesan
caginda baslarken, eriskinde de 65 yas Uzerinde
yeni olgularin insidansi ylkselir.

Son aylarda insanhgin karsi karsiya kaldigi
siddetli akut solunum sendromu coronaviris-2
(SARS-CoV-2) pandemisinin epilepsi hastalarini
mevcut sliregten nasil etkilenecegi veya dncesin-
de normal olan kisilerde ne gibi epilepsi tablola-
rina yol agacagl konusundaki deneyimlerimiz he-
niz yok denecek kadar azdir (1,2). Simdiye kadar
gecirilen COVID-19 viris enfeksiyonlarinda viral
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menenjit, anosmi, ensefalit, post-enfeksiyoz akut
dissemineensefalomyelit, post-enfeksiydz beyin
sap! ensefaliti, myozit, Gullian-Barre sendromu
ve akut nekrotizanhemorajik ensefalopati gibi
norolojik komplikasyonlar bildirilmistir (3).

Bugline kadar elde edilen bilgiler 1siginda,
COVID-19 enfeksiyonunun epilepsi nobeti olus-
turdugu veya epilepsi hastaliginin siireci tzerine
direk bir etkisi olduguna dair kanit yoktur. Bu vi-
ris ile enfekte olan epilepsi hastalarinda yiksek
ates, sistemik hastaligin varhg, ilag etkilesimi
ve benzeri sebeplerle, enfekte olmamis epilepsi
hastalarinda ise mevcut ortamin getirdigi psi-
kolojik stres, antiepileptik ilaglara erisim zorlu-
guna baglh ilac alamama gibi nedenlerle nébet
artislari olabilecegi 6ngorilmektedir. COVID-19
SARS-CoV ailesinin bir pargasi olmasina ve 6nce-
ki coronavirus salginlarindan elde edilen bilgiye
dayanilarak ve norotrop 6zelligi de goz 6nline
alindiginda; o6zellikle enfeksiyonu daha siddet-
li gegiren hastalarda COVID-19 enfeksiyonuyla
iliskili epilepsi n6beti ve/veya sekonder epileptik
ndbet sikhginda artis olabilecegi 6n gorilmekte-
dir (1).
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ile takipleri 6nerilir. Ribavirin ve favipravir gibi
antiviral ilaglarinda antiepileptik ilaglarla anlamli
bir etkilesim gosterilmemeleri ve saghk bakan-
g1 tarafindan onerilmesi glvenilirlik acisindan
onemlidir (15).

Epilepsi hastalarinda alinacak
onlemler ve tedbirler

Pandemi déneminde alinmasi gereken on-
lemler; hastalarin genel koruyucu tedbirleri al-
masl yoniinde egitiimesi, mesafe maske kuralina
uymasi konusunda uyarilarin yapilmasi, enfek-
siyon bulasi acisindan hastaneye gerekli ve acil
olmadig stirece diger saglk sorunlari igin bas-
vurmamalarinin aile hekimleri tarafindan koordi-
ne edilmesi, ilaci diizenli sekilde kullaniimasinin
takibi, ilag raporlarini uzatilmasi nedeniyle hasta-
neden basvurmadan ilaglarini alabilmeleri konu-
sunda bilgilendirilmelisi 6nemlidir. Bu donemde
hastalarin antiepieptik doz ilacinin azaltilmasi ve
ilag kesilmesi slirecinden uzak durulmasi oneril-
mektedir (16). Ayrica epilepsi cerrahisi diistini-
len olgularda vakalarin pandemi siireci sonrasina
birakilmasi kontrol altina alinabiliyorsa medikal
tedavi ile devam edilmesi 6nerilmektedir.

Takipde alternatif glincel yontemler

Gilnlmuzde pandemi sireci ile birlikte her
gecen glin daha da 6nemli olan teletip yontemi
ile, hastalarin verilerinin uzaktan hekime kon-
silte edilmesi veya evde yada sosyal hayatta
yasayabilecekleri ani hayati saglik sorunlarini
saghk kurulusuna bildirilmesi mimkiin olmustur.
Ozellikle epilepsi hastalarinda salgin déneminde,
hastalarin hastaneye gelme ihtiyacini biyik 6l-
clide ortadan kaldirmasi nedeniyle bazi tlkelerde
yogun bir bicimde tercih edilir hale gelmistir. Bu
yontemde diger hastaliklara gore epilepsi hasta-
lari gbrece avantajli bir konumdadir. Zira hastali-
ga dair en kiymetli veriler genellikle anamnezden
veya evde ¢ekilen video kayitlarin teletip yonte-
mi ile hekimlerle paylasimi kolay olabilmektedir.
Ulkemizde yasal diizenlenmeler tam olarak ta-

mamlanmamis olup dniimuzdeki slirecte kullani-
ma hazir hale gelebilecegi 6ngérilmektedir (17).

Sonuc¢

GUnUmuzde yasamis oldugumuz COVID-19
pandemisi gerek saglik sistemine gerekse sosyal
hayata ciddi ylikler getirmistir. Tim bu yeni ve ilk
defa karsilagtigimiz sorunlardan biriside epilepsi
hastalarinin pandemi slrecindeki, tani, tedavi ve
takibidir. Genel itibari ile mevcut devam eden te-
davi slirecine zaruri olmadikga ek degisiklik yapil-
mamasil, acil durum ve tedavi isin elzem degilse
EEG isteminin ve epilepsi cerrahisinin ertelenme-
si, COVID-19 tedavisi sirasinda kullanicak medi-
kasyonda ilag etkilesimlerine dikkat edilmesi ve
tele tip gibi glincel tani takip yontemlerinin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.
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