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An Approach to Epilepsy Patients Admitted Sikriye Feryal Menki
to Hospital for the Purpose of Disability Determination
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Ozet

Amag: Bu geriye donik calismada, Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan, klinigimize sevk edilen epilepsi hastalarinin, 6zirlulik oran-
larinin saptanmasi amaciyla en az 15 (ya da 21) giin yatirilarak gézlenmesi ile ilgili Cerrahpasa Tip Fakiltesi Noroloji Klinigi'ndeki deneyimi
paylasmak, bu uygulamanin pratikligini ve gecerliligini sorgulamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismada 2007-2014 yillari arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Klinigi'ne SGK tarafindan ma-
luliyet durumunun belirlenmesi amaciyla yatirilmak tizere sevk edilen ve servisimizde yatirilarak izlenen 58 hastanin kayitlari geriye doniik
olarak arastirilmistir.

Bulgular: Calismaya 58 hasta (10 kadin, 48 erkek) alindi. Direncli epilepsisi olan hasta sayisi 18 (%33.3) idi. Yatis sirasinda 27 olgu tanikli nébet
gecirdi. Bu hastalardan 11inin nébeti psikojen olarak degerlendirildi. Sekiz olgunun nébetine tanik olunamadi. Oykd, klinik, gériintiileme ve
interiktal EEG degerlendirmeleri ile birlikte hastalarin %65.5'i (n=38) epilepsi, %20.6'si (n=12) nonepileptik psikojen nobet (NEPN) ve epilepsi
birlikteligi, %13.7'si (n=8) ise NEPN tanilarini aldi. Mental retarde oldugu bilinen 18 (%33.3) hasta malulen emekli olma hakkini elde etti. Men-
tal retardasyonu olmadigi bilinen 36 hastadan 18'i (%33.3), direncli epilepsi tanisi oldugu ve yeterli ve diizenli AEi kullandigi icin emeklilik
hakkini elde etti.

Sonug: Maluliyet belirlenmesi amaciyla, yatirilmasi istenen hastalarin cogu, iyi bir anamnez, ve kisa sureli video EEG monitorizasyonu ile
yatirlmadan da 6zirll raporu alabilir. Bu uygulamanin, zaman-yer acisindan daha ekonomik, pratik ve gecerli bir davranis olabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar sozclkler: Epilepsi; maluliyet.

Summary

Objectives: In this retrospective study, it was aimed to share the experience gained in Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Neurology
regarding a 15 (or 21)-day of observation of epilepsy patients referred by the Social Security Institution (SSI) in an attempt to identify their
rate of disability and question the practicality and validity of this practice.

Methods: Fifty-eight patients, referred to our clinic and hospitalized for the purpose of determining the disability rate between 2007 and
2014, were retrospectively analyzed.

Results: Fifty-eight patients (10 female, 48 male) were included into our study. The number of patients with refractory epilepsy was 18
(33.3%). Twenty-seven cases had witnessed seizures during hospitalization and 11 of these patients were evaluated with psychogenic sei-
zures. We were unable to witness seizures in eight cases. Of the fifty-eight patients, 65.5% of them (n=38) were diagnosed with epilepsy,
20.6% of them (n=12) were psychogenic non-epileptic seizures (PNES) and epilepsy association, 13.7% (n=8) of them were PNES with history,
clinical, imaging and interictal EEG assessment. Eighteen of the patients (33.3%) who were known as mentally retarded acquired the right to
disability. Eighteen of the 36 patients (33.3% of whose mental state was known) who were known not to be mentally retarded obtained the
right to pension because they were diagnosed with drug-resistant epilepsy and were using adequate and regular AEDs.

Conclusion: Most of the patients referred for hospitalization for the purpose of determining the disability may be given the disability report
only with a good history and short-term video EEG monitoring, without hospitalization. In our opinion, this type of practice might be a more
economical, practical and valid behavior in terms of time and place.
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Giris

Epilepsi, toplum prevalansinin 6-18/1000 oldugu, sik rastla-
nilan norolojik hastaliklardan biridir." Epilepsi hastalarinin
cogunda, bir ya da ikili antiepileptik ilac (AEi) tedavisi ile
nobetler kontrol altina alinabilirken, hastalarin %20’sinde
uygun AEi kullanimina karsin nébetler kontrol altina alina-
mamaktadir.?? Direncli epilepsi, nébet tipine uygun, tolere
edilebilen iki antiepileptik ilacin (monoterapi veya kombine
olarak) uygun doz ve siirede verilmesine karsin stirdriile-
bilir ndbetsizligin saglanamadig durum olarak tanimlanir.
B Kontrol altina alinamayan nobetler, azalmis yasam kali-
tesi, anksiyete ve duygudurum bozukluklari riskinde artis,™
kognitif islevlerde bozulma® ve erken 6lim riskinde artis®
gibi pek cok komorbidite ile iliskilidir. Mental retardasyon
hem kadinlarda hem de erkeklerde epilepsiye siklikla eslik
etmekte ve 6zurlulige katkida bulunmaktadir. Forsgren”
ve Koul'da,® calismalarinda epilepsiye eslik eden mental
retardasyonun dikkat cekici oldugunu belirtmektedirler.
Tedaviye direncli epilepsi hastalari 6ngoriilemeyen nébet
tekrarlar nedeniyle ve eslik eden diger komorbiditelere de
bagh olarak cogu zaman calisamamaktadir. Sosyal bir dev-
let, 6zlrlulerin saglik ve sosyal glivencelerini saglamali, ha-
yatlarini iyi bir sekilde idame ettirmeleri icin gerekli kosullar
olusturabilmelidir.

Bu nedenle tilkemizde, epilepsi hastalari Sosyal Glivenlik Ku-
rumu (SGK) tarafindan, 6zirliilik durumunun tespiti ama-
calyla, bir Gniversite ya da egitim arastirma hastanesi noroloji
klinigine sevk edilmekte ve hastalarin en az iki hafta streyle
yatirilarak izlenmesi istenmektedir. Bu hastalarin sayisi hig
de az degildir. Yapilan calismalara gore tlkemizde epilepsi
prevalansi 7-10.2/1000 olarak bulunmustur.®'" Hastalarin
istenen siire boyunca yatirilmasi, yatakl tedavi hizmetinin
asirt yiklenmesine yol acarak emek, para ve zaman kaybina
yol agmaktadir.

Bu geriye doniik calismada, SGK tarafindan, epilepsi 6n ta-
nist ile klinigimize sevk edilen ve malulen emeklilik hakki-
nin belirlenmesi amaciyla, en az iki hafta suireyle yatirilarak
izlenmesi istenen hastalarin, gercekte ne kadarinin epilepsi
tanili oldugunu ve malulen emeklilik hakkinin verilebilmesi
icin bu gerekliligin pratik bir yontem olup olmadigini sorgu-
lamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 2007-2014 yillari arasinda istanbul Universite-

30

si Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi'ne SGK tarafindan
Ozurlilik durumunun belirlenmesi amaciyla yatirilmak tize-
re sevk edilen ve servisimizde yatirilarak izlenen 58 hastanin
kayitlari geriye donuk olarak arastirildi. Hastalarin 6nemli bir
kismi sevk edilme gerekgelerine uygun olarak 15-21 giin ile
yatinlmistir. Ancak 17 hastada yatis siresi ile ilgili olarak bu
tlir bir talep olmadid icin yatis stiresi 15 giinden kisa olmus-
tur. Arastirma veri tabani olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali hasta dosya arsivi kullanildi. Calisma-
ya alinan hastalarin demografik verileri, sevk edilme gerek-
cesi, 6n tani ve kesin tanilari, yatis stiresi, ndbet sikhgi, yatisi
stiresince nébet gbézlenme durumu, basvurudan once ve
yatigi stiresince kullandidi ilag sayisi, bu ilaglarin uygun doz
ve slre ile kullanimi, mental durumu, elektroensefalografi
(EEG) ve kraniyal goriintlileme incelemeleri (bilgisayarl to-
mografi [BT] veya manyetik rezonans goriintileme [MRG])
ile eslik eden psikiyatrik komorbidite varligi ve malulen
emeklilik hakkinin elde edilme durumu kaydedildi.

Bulgular

Calismaya toplam 58 hasta (10 kadin, 48 erkek) alindi. Has-
talarin yas ortalamasi 38.03+9.82 (18-61) idi. Yillara gore
dagilima baktigimizda bu oranin %20.6 (n=12) ile en yuk-
sek 2014 yilinda oldugu goériildi. Tum hastalar epilepsi 6n
tanisi ile sevk edilirken, 51 (%87.94) hasta malulen emekli-
lik amaciyla, kalan yedi (%12.06) hasta ise adli olgu oldugu
gerekgesiyle sevk edilmisti. Hastanede yatis stiresi ortalama
14.9+4.25 (min.=7, maks.=29) gin idi. Hastalarin %43.1'i
(n=25) 15 glin, %15.5' ise (n=9) 21 glin yatirlarak izlenmis-
ti. Ortalama hastalik stresi 17.7+10.9 (min.=2, maks.=43) yil
idi.

Nobet sikhgi agisindan hastalar dort alt grupta incelendi. OI-
gularin %17.2'si (n=10) her glin en az bir kez, %25.8'i (n=15)
haftada birden fazla, %39.6'si (n=23) ayda birden fazla ve
%5.17'sinin ise (n=3) seyrek (ayda birden az) nobet gecirdigi
saptandi.

ilag kullanim &zellikleri irdelendiginde, olgularin tamami,
basvuru sirasinda en az bir antiepileptik ila¢ kullanmak-
taydi. Hastalarin %41.3'line (n=24) monoterapi, geri kalan
%58.6'sina (n=34) ise politerapi uygulandigi belirlendi.
Kullanmakta oldugu ilaclarin dozlarinin etkinligine bakildi-
ginda %68.4'linde (n=39) etkin dozda, %31.5'inde (n=18)
ise yetersiz dozda kullaniimakta oldugu gorildi. Olgularin
%89.6's1 (n=52) diizenli, %10.3'l (n=6) diizensiz AEi kullan-
maktaydi. Ozgecmisinde en az iki antiepileptik ilac deneyen
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ve direncli epilepsi kabul edilen hastalarin sayisi 18 (%33.3)
idi.

Goruntileme incelemelerine baktigimizda, hastalarin
%84.4'line (n=49) kraniyal BT ya da MRG cekilmisti, olgula-
rin 23'Unde (%51.1) sekel ve ensefalomalazik degisiklikler
saptandi. Kraniyal MRG, li¢ hastada mezial temporal skleroz
(MTS) ile uyumlu olarak rapor edilirken, {i¢c hastada ise MTS
ve dual patoloji birlikteliginin oldugu gordldi.

Biri haric tiim hastalara 24 saat sureli video-EEG kaydi yapil-
misti. Elektroensefalografi incelemeleri 12 hastada (%21.8)
normal iken, 33 hastada (%60) epileptiform anormallikler
saptandi. Sadece temel aktivitede yavaslama olan hasta sa-
yisiise 10 (%18.1) idi.

Psikiyatri birimi tarafindan yapilan mental durum degerlen-
dirmesinde sonucu bilinmeyen doért hasta harig, kalan 54
hastanin 18'inde (%33.3) mental retardasyon (MR) saptan-
di. Degerlendirmesi yapilmis ve kaydedilmis 21 hastadan
20'sinde (%95.2) ise psikiyatrik bir komorbiditenin eslik et-
tigi belirlendi.

Yatis sirasinda 27 olgu nébet gecirmis ve bu ndbete saglk
cahsanlari tanik olabilmistir. Bu hastalardan 11'inin nobeti
psikojen olarak degerlendirilmistir. Sekiz olgunun nébetine
tanik olunamamistir.

Epilepsi 6n tanisi ile hastanemize sevk edilen hastalar, ykd,
klinik, gortintileme ve interiktal EEG degerlendirmeleri
ile birlikte degerlendirildiginde, %65.5'i (n=38) epilepsi,
%20.6's1 (n=12) nonepileptik psikojen nobet (NEPN) ve epi-
lepsi birlikteligi, %13.7'si (n=8) ise NEPN olarak tanimlanan
takip tanilarini ald.

Malulen emeklilik hakki elde edebilme agisindan olgular
degerlendirildi. Mental retarde oldugu bilinen 18 (%33.3)
hasta malulen emekli olma hakkini elde etti. Mental retar-
dasyonu olmadigi bilinen 36 hastadan 18'i (%33.3), direncli
epilepsi tanisi oldugu ve yeterli ve diizenli AEi kullandigr icin
emeklilik hakkini elde etti.

Tartisma

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun son yillarda yaygin olarak
yaptigi bir uygulama olarak, epilepsi hastalarinin 6ztrlalik
(maluliyet) oranlarinin saptanmasi amaciyla, bir dizi soru so-
rularak, hastalar en az 15 (ya da 21) giin yatinlarak gézlen-

mesi ile ilgili Cerrahpasa Tip Fakultesi Noroloji Klinigi'nde-
ki deneyimi paylasmak istedik. Bu paylasim tzerinden bu
uygulamanin pratikligini ve gegerliligini de sorgulamayi
amacladik. Sosyal Glivenlik Kurumu siklikla su sorulara yanit
aramaktadir;

- Hastanin epilepsi hastasi olup olmadigi,

+ Nobetlerin uygun ilaglarla ve yeterli dozlarda tedavi edilip
- edilmedigi,

« Tedaviye ragmen nobet sikhgi,

« Hastanede yatis sirasinda ndbet gozlenip gézlenmedigi.

Uygun ve yeterli tedavi altindaki epilepsi hastalari icin 2007
yilinda uygulamaya konan yeni ézirlilik olctta kullanihir
(Tablo 1). Eski 6lcut, ndbetlerin jeneralize ve parsiyel olma-
sini ve nébet sayilarini temel alan bir 6l¢iit oldugu icin eksik
bulunan bir ol¢litti. Nobetlerin ne siklikta meydana geldigi
ve nobet sirasinda neler oldugu bilinemeyebilir. Ayrica bu
ndbetler is glicli kaybina ve yaralanma ile sonuglanan dus-
melere de neden olabilir. Bu yeni 6ziirltluk 6l¢litl ndbet sa-
yilarindan ziyade hastalarin glnlik yasam aktivitelerini en-
gelleme durumu ve hekimin yorumunu da degerlendirme
olanagi saglayan bir 6lclt olarak goriilmektedir. Buna gore
hastalara %5-90 arasi bir 6zlrlilik derecesi verilmektedir.
Hastaligi nedeniile %40 veya daha fazla is glicti kaybina ne-
den olacak 6l¢lide nébet geciren ya da hastaligin olumsuz
etkilerine maruz kalmis olan epilepsi hastalari etkilenme
siddetlerine gore degisen oranlarda 6ziirli kabul edilmek-
tedir."? Eger epilepsi hastasinin birden fazla nébet tipi varsa
ya da epilepsiye eslik eden birden ¢ok saglik problemi varsa
0 zaman 6zirltlik oranini saptamak icin Balthazard Form-
1 kullanilmaktadir.!'®!

Avrupa Ulkelerinde ise 6zurltluk oraninin (Proposed Euro-
pean Disability Rating Scale) degerlendirilmesinde, biling
kaybi olup olmadigini ve ndbet sikligini géz éniine alarak
degerlendiren bir olcit kullanilmaktadir (Tablo 2). Buna
gore hastalara %10-70 oraninda bir 6zurlilik derecesi ve-
rilmektedir.l"”!

Epilepsi tanisinda anamnez, tartismasiz bir dneme sahiptir.
lyi bir 8ykii ile cogu hastada dogru tani koymak mimkiin-
dir. Ancak cesitli sebeplere bagh olarak hatali tani farkli
kaynaklarda %20-30 oraninda bildirilmektedir."¥ Hastada
ndbetin gbzlenmesi tani hatalarini azaltacak bir uygulama-
dir. Bu uygulamanin zorlugu ise nébetlerin ne zaman ortaya
cikacaginin belirsizligidir. iki hafta hastane yatisi bu sorunu
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Tablo 1. Epilepsi hastalari icin 2007 yili Ocak ayindan itibaren kullaniimakta olan Oziirliiliik Olctiti

Epilepsi (uygun ve yeterli tedavi altinda Oran (%)
1. Epilepsi olmayan ancak ndbet gegirme riski olanlar 5
2. Gunluk aktiviteleri engellemeyen ancak gerceklestirilmesini gliclestiren nébetler 15
3. Bazi gunluk aktiviteli engelleyen nébetler
a) Seyrek 20
b Sik 40
4. GUnlik aktivitelerin korunma tedbirleri veya baskasinin yardimiyla gerceklestirilmesine izin veren sikhk 65
ve sayida nobetler
5. Gunluk aktiviteleri tamamen engelleyen siddet ve siklikta kontrol edilemeyen nobetler 920
Tablo 2. Avrupa Birligi tilkelerinde kullanilan Ozirliilik Degerlendirme Olcegi
2a: Biling kaybinin oldugu epilepsi (Jeneralize ve kompleks parsiyel epilepsi) Oran (%)
Tolere edilebilen ila¢ dozunda kontrol altinda epilepsi nébetler 10-15
Kontrol altina alinmasi glig, ilag yan etkilerinin gorildigi, sik nobetler (ayda birkag kez) 15-35
Uygun tedavi altinda, kontrol edilemeyen, neredeyse her giin olan nébetler 35-70
2b: Biling kaybinin olmadigi epilepsi
Nobet tipi ve sikhigi agisindan dogrulanmis, ilag yan etkilerinin goriildugi, basit ve parsiyel ndbetler 10-30

¢ozebilir mi? Video EEG monitorizasyonu sirasinda epilepsi
hastalarinin cogunun nobetleri gézlenebilmektedir. Ancak
bu uygulamadaki en dnemli fark, hastalarin antiepileptik
ilaglarinin kademeli olarak azaltilmasidir. Halbuki, SGK tara-
findan sevk edilen bu grup hastada, hastanin kullanmakta
oldugu tedaviye ragmen nébetlerin varligi sorgulandig icin
AEl'leri azaltmak s6z konusu degildi. Gercekten de, bu tara-
mada, 58 hastadan 27’sinin yatis esnasinda ndbet gecirdi-
gi bildirilmektedir. Ancak bu hastalarin 11 tanesi epileptik
olmayan psikojen nobetler gecirmislerdi. Psikojen nobet-
lerin telkinle kolayca ortaya ¢ikmasi, uygun ortamlarda ve
tanik varliginda izlenebilmeleri daha kolaydir.™! Ayni sey
epilepsi hastalarinda olmamistir ve tanikh izlenen epilepsi
ndbeti sadece 16 hastada mumkin olabilmistir. Hastalarin
oyku bilgilerine gore nébet sikhgr agisindan konuyu ele al-
digimizda, l¢ hastanin ayda birden daha az siklikta ndbet
gecirdigi, 23 hastanin ise aydan birden fazla nébet gegirse
de sikligin haftada birden fazla olmadigi, yani 15 gunlik
yatista ndbet gozleme olasihigimizin bu hastalarda dusik
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, 6rnegin video EEG moni-
torizasyonu esnasinda direncli epilepsi hastalarinin ilaglan
azaltildigi halde bazen nébetleri gegici olarak azalmakta ve
hatta durabilmektedir."® Bu nedenle tedavisi devam eden
hastalarin 15 glinlik istirahat ddneminde nobetleri olmaya-
bilir, eger hastanede yattiklari oda stirekli video ile izlenmi-
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yorsa rastgele bir zamanda gelisen nobet, saglik personeli
tarafindan gorilemeyebilir (sekiz hastada nébete tanik olu-
namamistir). Sonuc olarak, hastalarin %13.7'si NEPN olarak
tani almistir. Nonepileptik psikojen ndbet tanili olgularin
hastaneye yatirilmadan da, kisa sureli video EEG monitori-
zasyonu ile nobetlerini izlemek mimkiin olabilirdi (elbette
oncelikle dykulyu iyi degerlendirip, NEPN'den sliphe edildi-
ginde). Diger taraftan, 18 hasta mental retarde oldugu icin
zaten yatirilmadan da 6zirli raporu alabilirdi. Bu sekilde, 18
hasta mental retardasyon nedeniyle, sekiz hasta da NEPN
nedeniyle yatiriimayabilirdi.

Onemli bir konu da epilepsi cerrahisidir. Direncli epilepsi
hastalarinin bir kismi epilepsi cerrahisine adaydir (li¢ olguda
MTS). Bu hastalarin cerrahi uygulama ile nébetsizlik oranla-
ri temporal epilepside %60-90, ekstratemporal epilepside
%45-66 arasinda degismektedir."®'¥ Basaril bir epilepsi cer-
rahisi sonrasinda, eslik eden mental ve psikiyatrik bir sorun
da yoksa, hastalarin 6zurlulik oranlarn dusecek, calisabilir
hale geleceklerdir. Ancak burada bildirilen olgular cerrahi
tedaviyi reddetmislerdir. Bu durumda, yeterli tedavi gor-
dukleri tartismaya agik bir konudur. Tibbi tedavi yeterli stire
ve dozda uygulanmis olsa bile, tedavi secenegi sadece bu-
nunla sinirlandirilamaz. Ancak cerrahi uygulama geri doni-
sU olmayan bir islemdir ve hemiparezi, konusma yetisinde



Maluliyet Belirlenmesi Amaciyla Hastanede Yatirilan Epilepsi Hastalarina Yaklagim

kayip, gorme alan defekti gibi riskleri vardir.2°2" Bu noktada
bir tikanma s6z konusu: Bir tarafta yiksek bir iyilesme orani
vadeden bir uygulama; ancak, yliksek olmasa da komplikas-
yon riskine sahip, ameliyat sonrasi iyilesme (tam nobetsizlik)
ozurlilik oranini ciddi bir sekilde diistirebilmekte, boylece
kisinin calisamaz halden calisabilir hale gecmesine ve top-
lumda Uretici sinifa dahil olmasina saglamaktadir. Bu celiski
bugiine kadar yeterince tartisilabilmis degildir. Giindeme
gelmesi gerekir.

Epilepsi hastalarinin nébet sikligini belirlemede en énemli
kaynak hastayi takip eden merkezlerin ve aile hekimlerinin
verdigi bilgidir. Bu amacla ilgili merkezlerden alinan rapor-
lar, hastalarin epilepsi nedeniyle acil basvuru kayitlari, n6-
betlerin sikhgi ve siddeti hakkinda 6nemli ve glvenilir bilgi-
lere ulasmayi saglayacaktir. Maluliyet belirlenmesi amaciyla,
yatiriimasi istenen hastalarin ¢cogu, iyi bir anamnez ve kisa
streli video EEG monitorizasyonu ile yatirilmadan da 6zir-
|G raporu alabilir. Bu uygulamanin, zaman ve yer agisindan
daha ekonomik, pratik ve gecerli bir davranis olabilecegini
distinmekteyiz.
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