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Ozet

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) hizla yayilarak her yasta genis bir toplum kesitinde gortilebilmekte, tiim toplumu oldugu kadar epilepsi
hastalarini da etkilemektedir. Viriisiin sistemik tutulum disinda nérolojik tutuluma da neden oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastaliginin mev-
cut epilepsi ndbetlerini tetikledigi veya kotilestirdigine dair bir veri yoktur. Genellikle ikincil olarak nébetlerin tetiklenebildigi bilinmektedir.
Ayni sekilde epilepsili bireylerin COVID-19'a yakalanma olasiliklarinin artmadigi ve hastaligi daha ciddi gecirmedigi anlasiimaktadir. COVID-19
icin risk olusturan ek sorunlari olmadigr stirece hastalarin kullanmakta oldugu antiepileptik ilaclari enfeksiyona yakalanma agisindan bir risk
olusturmamaktadir. Hidroksiklorokin, azitromisin ve benzeri COVID-19 tedavisinde kullanilan diger ilaclarin kullanilmasi gerektiginde, antie-
pileptik tedavinin gézden gegirilmesi ve uygun sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir. Soguk alginhgi ilaglarinin kullanimi icerdikleri psédoe-
fedrin dolayistyla nobet riskini artirabilmeleri, immiinomodiilator ilaglarla enfeksiyon riskinin artmasi gibi durumlar 6zel olarak ele alinmalidir.
Bulagma riskinin en yiiksek oldugu yerler hastane birimleri, 6zellikle de acil birimlerdir. Bu ytizden kisilerin hastaneye ve acile gereksiz bagvur-
masina yol acabilecek durumlari 6nlemeye yonelik 6nlemler alinmalidir. Kisiler salgin déneminde medya araclari, sosyal medya ve web siteleri
tizerinden bilgi edinme ¢abasinda olacaklardir. Bu yiizden salgin déneminde saglik kuruluslarinin ve otoritenin dogru bilgilendirme saglamala-
ri ve yol gostermeleri biyiik 5nem kazanmaktadir. Bilgilendirmeler hastalarin COVID salgininin yaratabilecedi riskleri daha dogru gérmelerine
olanak saglayacak ve gereksiz yere kaygiya kapilmalarini 5nlemeye yardimci olacaktir.

Anahtar sozclkler: COVID-19; epilepsi; 6nlem; pandemi; SARS-Cov-2; teletip.

Summary

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) can be spread rapidly and can be seen in a wide section of society at any age, affecting the whole soci-
ety, as well as patients with epilepsy. A virus may cause neurological involvement, as well as systemic involvement. There is no evidence that
COVID-19 disease triggers or worsens existing epileptic seizures. Seizures can be triggered secondary to the disease. Likewise, it is understood
that individuals with epilepsy are not more likely to contract COVID-19 disease, and have not had the disease more seriously. Unless there are
additional problems that pose a risk for COVID-19, the antiepileptic drugs used by patients do not pose a risk for infection. When it is necessary to
use hydroxychloroquine, azithromycin and similar drugs in the treatment of COVID-19, antiepileptic treatment is recommended to be reviewed
and properly regulated. Conditions, such as the use of cold medicines can increase the risk of seizures due to the pseudoephedrine they contain,
and the risk of infection with immunomodulating drugs should be specially addressed. The risk of contamination is highest in places like hos-
pital units, especially emergency units. Therefore, measures should be taken to prevent situations that may lead to the unnecessary application
of people to the hospitals and the emergency units. During the epidemic period, individuals will try to obtain information using media, social
media and websites. That is why it is crucial for health institutions and authorities to provide accurate information and guide the people during
the epidemic. Informing people will allow patients to see the risks of the COVID epidemic more accurately and help prevent unnecessary anxiety.
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Giris

Koronavirlis salgini tiim toplumu oldugu kadar epilepsi
hastalarini da etkileyebilmektedir, kronik bir hastalik olan
epilepsiyle yasamak, bu dénemde bireylerin kaygilarini
artirmaktadir. Akut agir solunum yolu yetersizligi send-
romu (SARS) koronavirlsi 2 (SARS CoV-2) ya da daha ¢ok
bilinen adiyla koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) diinya
genelinde hizla yayilmistir ve her yasta gorilebilmektedir.
021 Virlistin sadece akciger veya kalp tutulumu yapmadig,
merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi de dahil
olmak tizere multisistemik bir tutuluma neden oldugu bilin-
mektedir.®? COVID-19'un mevcut epilepsi nébetlerini tetik-
ledigi veya kotulestirdigine dair veri yoktur.**! Daha ziyade
hastaligin yol actigi ates, nefes darligi gibi sorunlarin ikincil
olarak nobetleri tetikleyebilecegi bilinmektedir. Ayni sekil-
de epilepsili bireylerin COVID-19'a yakalanma olasiliklarinin
artmadidi ve hastaligi daha ciddi gecirmedigi anlasiimakta-
dir.® Yiiksek risk olarak tanimlanan diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaligi, immiin yetmezlik gibi bir durum epilepsiye
eslik ediyorsa, bu ek hastaliklar nedeniyle riskin artabilece-
gi ve ozellikle bu hastaliklar nedeniyle &nlemlerini alinmasi
gerektigi barizdir. Bir diger 6nemli sorun kullanilan ilaglarin
etkilesimlerdir. Ancak kullanilmakta olan epilepsi ilaclarinda
yapilabilecek degisikliklerin yaratacadi riskler g6z oniine
alindiginda, bu donemde bu amacla tedavi degisikligi 6ne-
rilmemektedir.©

Salgin déneminde kisiler bilgi edinmek amaciyla bircok
kaynaga yonelmektedir. Bunlarin basinda da medya, sosyal
medya ve web siteleri gelmektedir. Oysa bu mecralarda bil-
gi kirliligi olmasi kacinilmazdir. Saghk kuruluslarinin, otori-
telerin dogru bilgilendirme ve yol géstermeleri 6zellikle bu
doénemde c¢ok biyiik 6nem kazanmaktadir. Elbette dogru
bilgiye ulasmada en etkin yontem hastanin kendi hekimine
ulasarak, kendi 6zelinde bilgilenmesidir. Bu amacla her sag-
lik birimi tarafindan baslica takipli hastalarin ulasabilecegi
bir dijital ortam saglamak ¢ok kiymetli olacaktir. Bilgilendir-
meler hastalarin COVID-19 salgininin yaratabilecegi riskleri
daha net gérmelerini, durumu dogru bir bicimde kavrama-
larini saglayarak gereksiz kaygiya kapilmalarini 6nlemeye
yardimci olacaktir.

Bulasma riskinin en yiiksek oldugu yerler hastane birimleri,
ozellikle de acil birimlerdir. Salginin hasta, hasta yakinlari ve
saglikcilar acisindan riskleri g6z oniine alindiginda hasta-
larin ve yakinlarinin hastaneye basvuru ihtiyaclarinin azal-
tilmasi riski azaltmak agisindan énem tasimaktadir. Ancak
ihtiyac halinde basvuru kosullarinin belirlenmesi ve saglan-
masinin da COVID-19 enfeksiyonundan bagimsiz epilepsiye
bagh gelisebilecek sorunlarin énlenmesindeki 6nemi acik-
tir. Hastalarin COVID-19 hakkinda ihtiya¢ duyduklan bilgi-
lere ulagmalar, epilepsi ve acil durumlarda yapabilecekleri
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hakkinda bilgilendirilmeleri, kafa karisikhklarini ve gerek-
siz hastane basvurularini 6nlemede en 6nemli yontemdir.
COVID-19 hakkinda saglik otoriteleri ve medya tarafindan
yapilan yaygin bilgilendirmeler hastalarin dnlemlerini al-
malarini ve gereksiz hastane basvurularindan kaginmalarini
saglamistir. Fakat epilepsinin degisken dogasi, sorularin ¢6-
ziimuinde dinamik bir yaklasimi gerektirmektedir.

Bu derlemede koronavirlis ve epilepsi nébetleri iliskisi, te-
davi etkilesimleri, status epileptikus gibi 6zel durumlar ve
hasta bilgilendirme kanallarinin glincel bilgiler isiginda de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Epilepsi Nobetleri ve COVID-19 iligkisi

COVID-19 pandemisi suirecinde norologlar, epileptologlar
ve takip ettikleri epilepsi hastalarinin zihinlerini en cok mes-
gul eden sorulardan birisi, epilepsi hastasi bireylerin bu yeni
koronaviriis enfeksiyonuna (COVID-19) yakalanma riskleri-
nin daha fazla olup olmadigidir.”? Epilepsi, ndbetlere neden
olan pek ¢ok farkl hastaligi kapsayan bir ana bashktir, dola-
yisiyla her bireyin kendi 6zelinde ele alinmasi gerekir.

Su ana kadar elde edilen bilimsel kanitlara gore epilepsili
kisilerin COVID-19'a yakalanma sikliklarinda genel toplumla
karsilastinldiginda bir artig yoktur. Ayni sekilde epilepsi im-
miin sistemi zayiflatan bir hastalik olmadigi gibi, kullanilan
antiepileptik ilaclarin da koronaviriis enfeksiyonuna yaka-
lanma riskini artirdigina dair bir kanit da yoktur. ilaclarla
nbbeti olmayan veya cok nadir olan, eslik eden bagka bir
hastaligi olmayan epilepsi hastalarinda enfeksiyon riskinin
artmadigi bildirilmektedir.

Sadece epilepsisi olan bu kisiler, COVID-19'a yakalanma
veya siddetli gecirme agisindan epilepsisi olmayanlardan
daha fazla risk tasimazlar. Cin, italya, ABD gibi pandemiyi
yasamis/yasamakta olan tlkelerden gelen sinirli sayida bil-
giler de, ek hastaligi olmayan epilepsi hastalarinda riskin
artmadig yoniindedir. Benzer sekilde eslik eden baska sag-
lik sorunlari yoksa epilepsili cocuklar icin COVID-19'a yaka-
lanma acisindan risk artisi olmadigi belirtilmektedir. ileri yas,
hareket kisithhgi, kronik akciger hastaligi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, agir kalp hastaligi, altta yatan bir nedene
bagl immiin fonksiyonlarda bozukluk ve buna yoénelik te-
davi aliyor olmak COVID-19 agisindan yuksek risk anlamina
gelmektedir.® Epilepsi hastasi bu durumlardan birine veya
birkacina sahip ise yeni koronavirlis enfeksiyonu icin riski
artacaktir. Nobetlerin kontrol altinda olup olmamasindan
bagimsiz bicimde, asagidakilere benzer durumlarda epilep-
sili hastalarda COVID-19 riski artmistir:

a) Nobet kontroli i¢in immiin sistemi de etkileyen ACTH,
diger steroidler, everolimus, immiinoterapiler gibi ilac-
lar kullanan hastalar



b) immiiniteyi de etkileyen baska nérolojik ve gelisimsel
sorunlarin varhigi

c) Epilepsinin yani sira yutma gu¢liigu olan ve akcigerlere
sik aspirasyon problemi yasayan hastalar

Diger bir agidan pandemi stirecinde epilepsili hastalarin
COVID-19'a yakalanirlarsa nobetlerinde artis olup olmaya-
cagi merak edilen bir bagska nemli konudur. Epilepsi hastasi
ozellikle atesle seyreden bir hastalik geciriyorsa, ndbetlerde
degisiklik veya artis gézlenebilir. Dravet sendromlu hastalar
icin bu risk daha belirgindir. Bu konuda ispanya'da yapilan
ve yas ortalamasi 12.4 yil olan 277 epilepsi hastasinin yakin-
larinin/bakim verenlerinin doldurdugu yapilandiriimis an-
ket calismasinda, sadece 15 hastanin (%5.5) tipik COVID-19
belirtileri gosterdigi, bu hastalarin 7'sine SARS-COV2 PCR
testinin yapildigi, pozitif bulunan tclniin genetik kdkenli
gelisimsel ve epileptik ensefalopatili (GEE) olgular oldugu
(Dravet sendromu, STXBP1 ensefalopati, genetik tanisiz
GEE), U¢lnin de semptomlarinin hafif oldugu, hastaneye
yatislarinin gerektirmedigi, yine bu olgularda nébet artisi ve
davranissal kétllesme gorilmedigi bildirilmistir. Ayni calis-
mada bakim verenler hastalarda nébet artigi ve davranissal
kotulesmeyle birlikte olan faktorleri soyle siralamislardir:
hasta yakinlarinda yeni baslayan anksiyete ve depresyon
belirtileri, teletip yontemiyle nérologuna ulasamama, tera-
si/balkonu veya avlusu olmayan bir evde yasama, ekonomik
sorunlar, diizenli uyaran ve fizik tedaviden yoksun kalma,
COVID-19 korkusuyla ciddi saglik sorunlarinda hastane acil-
lerine gitmekten kaginma, gerekli tibbi randevularin iptal
edilmesi ve antiepileptik ilaglarin temininde zorluklar.”!

Ote yandan COVID-19'da dahil olmak tizere hastaliklar vii-
cut icin fiziksel ve duygusal stres faktoriidir ve nébete yol
acabilirler. Bununla birlikte salgini yasayan ulkelerden gelen
ilk bilgiler, epilepsili hastalarin cogu icin COVID-19'la ndbet-
lerde kotllesme riskinin distk oldugunu gdstermistir. Bu
yeni koronaviriis enfeksiyonunda ates icin parasetamol (ase-
taminofen) kullanilmasi, inflamatuvar yaniti degistirdikleri
icin non-steroid anti-inflamatuvar ilaclardan -farkh goérusler
olmakla birlikte- uzak durulmasi &nerilmektedir. COVID-
19'un nobetleri tetikleme olasiligini azaltmak amaciyla epi-
lepsili hastalara ilaglarini diizenli almalari, doz atlamamalari
(salgin stirecinde hayatin normal rutininden ¢ikildigi igin ilag
zamanlarini hatirlatici ek 6nlemler almalar), ellerinde yedek
ilag bulundurmalari, diizenli beslenmeleri, uyku stiresine dik-
kat etmeleri, COVID-19'a yakalanirlarsa ates icin parasetamol
kullanmalari, nébet artisi yapabilen psddoefedrin ve difen-
hidraminden kaginmalari, endise ve anksiyete icin gerekirse
teletip yontemiyle yardim almalari dnerilmelidir.

Status Epileptikus

Status epileptikus (SE), ciddi nérolojik acil tablolarin en sik
gorilenlerinden biridir. COVID-19'un SE riskini artirdigini
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gosteren bir veri bulunmamakla birlikte, literatiirde nadir
olgular bildirilmistir.

COVID-19 hastaliginin neden oldudu sistemik ve/veya noro-
lojik tutulumun akut semptomatik klinik/subklinik nébet ve
SE gelisimi icin bir risk faktori olabilecegdi de akla gelmek-
tedir. Bu baglamda ilk olarak iran'da sik nébet ile bagvuran,
O6zgecmis ve soygecmisinde epilepsi dyklsi olmayan, 30
yasinda bir kadin hastanin nébet etiyolojisinde COVID-
19'un rol oynayabilecegi bildirilmistir." Ancak hastanin
beyin manyetik rezonans gériintiilemesi (MRG), beyin-
omurilik sivisi (BOS) hiicre ve biyokimya degerleri ile BOS'da
gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile bakilan
SARS-CoV-2 incelemesi normal saptanmistir. Yine de viri-
stin MSS'ye direkt invazyonu veya salgiladigi toksinler ile ya
da beyin dokusundan salgilanan enflamatuvar mediatorler
araciligiyla nébete yol agmis olabilecedi varsayilmistir. Daha
sonra Mao ve ark’'nin derlemesinde epileptik nébet geciren
bir hastadan bahsedilmis, ancak bu olgunun dncesinde epi-
lepsi hastaliginin olup olmadigi veya akut semptomatik n6-
bet mi gecirdigi rapordan anlasilamamistir. Bu derlemedeki
hastalara EEG incelemesi ve lomber ponksiyon yapilmamis-
tir® Nisan 2020'de yayinlanan, COVID-19 enfeksiyonu si-
rasinda akut semptomatik ndbet gelisiminin sikhigr ve risk
faktorlerini belirlemeyi hedefleyen ¢ok merkezli, retrospek-
tif bir calismada 108'i agir, 304 hastanede yatan COVID-19
hastasinin standart olgu raporlarn degerlendirilmis, akut
semptomatik nobet ve/veya SE tablosuna rastlanmadig
bildirilmistir.”? Olgularin sadece ikisinde izlenen nébet ben-
zeri semptomlar birinde akut stres reaksiyonu, digerinde
de hipokalsemi ile iliskilendirilmistir. Hastalarin %27'sinde
akut semptomatik ndbet ve SE icin risk faktori olabilecek
hipoksi, hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi, kronik bob-
rek yetmezligi gibi metabolik bozukluklar, sepsis, septik sok,
multiorgan yetmezlik tablolari, imipenem gibi antibiyotik
kullanimi, akut inme, travmatik beyin hasari gibi yapisal
beyin lezyonlari not edilmistir. Akut inme sonrasi nébet
goriilme orani %3.1-33 olmakla birlikte bu kohortta akut
iskemik inmeli 3 hastada da ndbet izlenmemistir. Bu calis-
mada yazarlarin kendilerini de elestirdigi noktalardan biri 8
ensefalopatik hastada nonkonviulzif SE (NKSE) ayirici tanisi
icin bulasma riski nedeni ile elektroensefalografi (EEG) ince-
lemesinin yapilmamis olmasidir. Hastalarin klinik bulgulari,
laboratuvar sonuglari ve tedaviye cevaplari dikkate alinarak
NKSE olmadiklari sonucuna varilmistir. Hastalari sadece er-
ken dénemde dederlendiren bu retrospektif calismada CO-
VID-19 enfeksiyonunun ve neden oldugu norolojik ve siste-
mik bozukluklarin erken donemde akut semptomatik nobet
ve SE gelisimi icin bir risk faktort olusturmadigi bildirilmistir.
Ancak bu calismadaki hastalar da dahil olmak Uzere litera-
tirde simdiye kadar NKSE yoniinden degerlendirmesi tam
olarak yapilmis hasta bildirilmemistir. Bu makaleden 3 giin
sonra 6zgec¢misinde hipertansiyon ve 2 yil 6nce NKSE ile
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ortaya cikmis herpes ensefalitine bagh kontrol altinda epi-
lepsisi olan 78 yasinda kadin hasta bildirilmistir. Sekel afazisi
ve hafif sag hemiparezisi olan hasta COVID-19 hastaliginin
baska belirtileri olmaksizin fokal motor SE tablosu ile acil
poliklinige getirilmistir." EEG incelemesi sol frontosentro-
temporal bélgede belirgin, yiiksek amplittidli, semi-ritmik,
delta aktivitesi ile karakterize fokal SE ile uyumlu bulunmus-
tur. intravenéz valproik asit ve midazolam tedavisi ile SE tab-
losunun kontrol altina alindigi not edilmistir. Beyin MRG'de
sol temporo-parietal bolgede genis bir alanda atrofi ve glio-
zis izlenmistir. Acil poliklinige basvurusundan 12 saat sonra
atesi ¢ikan hastanin PCR testi pozitif bulunmus, COVID-19
enfeksiyon tedavisi de baslanmis ve tekrarlayan nébeti ol-
mamistir. Akciger tutulumunun bulgularini géstermeyen
bu hastada ne yazik ki virisiin MSS tutulumu da BOS PCR
incelemesi yapilmadidi icin saptanamamistir. Her ne kadar
semptomlarin ortaya ¢ikisi ve kronoloijk sirasi atipik olsa da
virlislin norotropik patojenik mekanizma ile nébetleri tetik-
ledigi ileri surllmustir. Nitekim COVID-19 ile yiiksek oranda
homoloji gésteren SARS ve Ortadogu solunum sendromu-
na (MERS) neden olan diger korona virtslerin MSS'yi dogru-
dan tutmasi sonucunda atesli nébet, mental durum degi-
sikligi ve ensefalit olgular bildirilmistir. Hatta daha onceki
SARS salgininda jeneralize tonik-klonik nébetlerle gelen bir
hastada BOS'da SARS-CoV PCR pozitif saptanmistir. SARS-
CoV-2'nin direkt MSS'ini tutmasinin kan dolagimi veya néro-
nal retrograd yol araciliiyla oldugu ileri stirtilmektedir. Bun-
lardan birincisinde kan dolagimindaki virlis 6nce kan-beyin
bariyerindeki endotel hiicreleri veya koroid pleksustaki kan-
BOS bariyerindeki epitelyal hiicreleri enfekte etmekte ya da
I6kositler araciligi ile MSS’ye ulasmaktadir. ikinci yol olarak
bazi kranyal (olfaktor sinir, trigeminal sinir, glossofaringeal
sinir ve vagus siniri gibi) ya da periferik sinirlerde virtisiin
retrograd aksonal transportu araciligiyla MSS'ye ulasabile-
cegi varsayllmaktadir.'? Ayrica koronavirlis enfeksiyonuna
artmis immdin yanitin sistemik olumsuz sonuclari (coklu
organ yetmezligi ve/veya dissemine intravaskdiler koagtilas-
yon ve sepsis) ya da akcigerlerdeki patolojik degisikliklere
bagh gelisen solunum bozuklugu neticesinde dolayl meka-
nizmalar ile de norolojik semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi
distnulmektedir.”

Norolog acisindan oncelikli hedef SE gelisimini dnlemek,
mevcut SE hastalarinin tanisini hizla koyabilmek, PNES ko-
kenli SE olgularini diglayabilmek ve SE tanisi konduktan
sonra da yogun bakim ihtiyacini azaltmay amaglamak ol-
malidir. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda ise mimkiin
olan en kisa slirede hastayi sedasyondan kurtarmak amacg-
lanmalidir. Normalde sedasyonun 24-48. saatine kadar
beklenirken, 6zellikle de yatak sikintisi ¢ekilen bodlgelerde
1-2 antiepileptik ila¢ idame dozuna ulastiginda sedasyonun
sonlandirnlmasinin denenmesi distindlebilir. Boyle olgular-
da tekrar sedasyon ihtiyacina karar verirken belirgin elekt-
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rografik nobetler veya cok riskli iktal-interiktal paternlerin
varligi aranmalidir. Diinyanin her yerinde pandemi déne-
minde yogun bakim yataklar ve ventilatorler acisindan
sikinti yasanmakla birlikte, Ulkemiz bu acidan sansli bir
konumdadir. Her SE hastasina YBU yatagi acisindan diger
hastalarla esit sans taninmali, mimkiin olan merkezlerde
COVID-19 hastasi olmayan “temiz” YBU'lerde takipleri sag-
lanmalidir.""*

Eger SE, COVID-19 ile komorbid olarak ortaya ¢ikmissa, ilag
etkilesimleri cok yakindan takip edilmeli, hastalarin 6zellik-
le EKG monitorizasyonuna 6nem verilmelidir. Hemodiyaliz
veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) ih-
tiyaci olan hastalarda antiepileptiklerin de filtrelenecegi g6z
onilinde tutularak ilag kan diizeyleri takip edilmeli, gerekirse
ara dozlarla takviye distntlmelidir.

Tedavi

Enfekte olmamis epilepsi hastalarinda ileri yas ve benzeri,
COVID-19 icin risk olusturan ek sorunlar olmadigi strece
kullanmakta oldugu antiepileptik ilaglar enfeksiyona yaka-
lanmak agisindan risk olusturmamaktadir. Ancak hastalar
zaman zaman basvurulmak zorunda kalinan imminsiip-
resif ilaglardan herhangi birini kullanmakta ise ya da yeni
gecirilmis bir epilepsi cerrahisi s6z konusu ise enfeksiyona
yatkinlk artabilir. Bu durumda COVID-19'un genel korun-
ma O6nlemlerinin ¢ok daha titizlikle uygulanmasi hastaya
ayrintili bir bicimde anlatilmalidir. Yine pandemiye bag-
Il olaganistiu bir donemden geciyor olmanin getirecegi
stres ve anksiyetenin de ndbet tetikleyici olabilecegdi unu-
tulmamalidir. Diger taraftan hastanin antiepileptik ilaclara
erisim zorluguna bagli ila¢ alamama gibi nedenlerle nébet
artislari olabileceginden, ilag temininin 6nemi ve ilaglarini
dizenli almaya devam etmesinin 6nemi hastaya belirtil-
melidir.

Anti-COVID tedavilerin epilepsi ve nobetler iizerine
etkileri

cOVID-19 gegirmekte olan epilepsi hastalari bircok agidan
yakin gdzlem gerektirir. Oncelikle COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglar ile antiepileptiklerin etkilesimi mutlaka g6z
onilinde tutulmall, tedavinin her basamaginda, degistirilen
her ilagta bu durum mutlaka yeniden gézden gegirilmelidir.
Bunun icin su an internette kolayca kullanilabilen araclar
mevcuttur. Bir tanesine su adresten erisilebilir: https://www.
COVID19-druginteractions.org/

Anti-COVID ilaclar epilepsi Gizerine ya direk nobet tetikleyi-
ci etkinlikleri ya da yapabilecekleri sistemik yan etkiler so-
nucu olusabilecek komplikasyonlara (karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu, elektrolid imbalansi vb) bagh olarak
olumsuz etki gosterebilirler. Nobet tetikleyici anti-COVID



ilaclar arasinda ndbet esigini dislrebilecek antibiyotikler
dikkat cekmektedir. Antibiyotiklerden azitromisin haricin-
deki cogu kinolon grubu ve bazi sefalosporin grubu ilagla-
rin kullanilmasindan mimkiinse kaginmak gereklidir. Eger
hastalar ileri yasta, yogun bakimda ve bébrek fonksiyonlari
da bozuksa nobet tetiklemenin yani sira bu antibiyotiklerin
gerek konvulzif ve gerekse de nonkonvulziv status epilep-
tikusa yol acabilecedi unutulmamalidir. Diger taraftan anti-
COVID ilaglarin anti-ndbet ilaglarla etkilesimine bagh nébet
artislan olabilecedi icin, asagida detaylandirilacagi sekilde
ilac-ilag etkilesimleri dikkate alinarak tedaviler dizenlen-
melidir (Tablo 1).04

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin nébet esigi tze-
rine etkileri de g6z 6ntinde tutulmalidir. Evde takip edilen
olgularda, semptomatik rahatlama amaciyla recete edilen
psodoefedrinler veya antihistaminiklerin hastalarin nébet
esigini dusurerek nobet sikhgini artirabilecedi hatirda tutul-
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malidir. Yatirilarak izlenen olgularda ise 6zellikle sekonder
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan sefalosporinlerin ve
kinolonlarin nébetlere hatta status epileptikusa yol acabile-
cegi dustiniilmeli, miimkiinse bu hastalarda da nébet esigi-
ni degistirmeyen antibiyotikler tercih edilmelidir.

COVID-19'un 6zellikle de sitokin firtinasi evresinde multisis-
temik tutuluma yol a¢tigi unutulmamalidir. Karaciger veya
bobrek tutulumu séz konusu oldugunda, antiepileptik ilag-
larin metabolizmasi da dramatik bir bicimde etkilenecektir.
Bu ylizden de hem toksikasyonlardan, hem beklenmeyen
ilag etkilesimlerinden, hem de yetersiz etkiden kaginmak
icin ilag kan diizeyleri takibi yapilmali, ilaglara gére gerekli
monitorizasyon onlemleri (6rnedin kardiyak monitorizas-
yon) alinmall, ila¢ dozlari karaciger ve bobrek fonksiyonla-
rina gore incelikli bir bicimde hesaplanmalidir. Bu durum
hemodiyaliz veya ECMO gibi uygulamalara ihtiya¢ duyan
hastalarda daha da kritik bir 5neme haizdir.

Tablo 1. COVID-19 da kullanilan ilaglar ile antiepileptiklerin olasi etkilesimleri (Son giincelleme 28.06.2020)

ATV LPV/r* RDV FAVI cLQ* HCLQ* RBV TCZ IFN B

Diazepam i ) < < < <« - P -
Eslikarbazepin [} J U <« l [} - - <
Etosuiksimid 1 0 <« - - - - - PN
Fenitoin || ** J** J** - ** J** < ! <

Fenobarbital J** ** J** - J** J** - i -
Gabapentin - -~ - - < <« <« - -
Karbamazepin T** T J** < J** J** - i -
Klonazepam 1 1 < < < - < - -
Klobazam 0 0 - - - - - - <
Lakozamid < - < < - - - - -
Lamotrijin - $ %50 < < - - - - -
Levetirasetam - - -~ < - - - - -
Lorazepam <« -~ <~ - - - - - PN
Okskarbazepin J ) J - ) l < - <
Perampanel 1 1 -~ - - - - - PN
Pregabalin < - <« - - - - - PN
Primidon J** L J** - ** J** < Il <
Retigabin < <~ - - - - - - <~
Rufinamid l [} ) < ) ! < <« -
Sultiam 1 < - - < - - <
Tiagabin 1 -~ - - - - - PN

Topiramat < < < - - - - - <
Valproat <= 11%38 < - < - - - <

Vigabatrin <« < < < - < - -
Zonisamid - - < < < < - <

Anlamli etki yok: <>, COVID ilacinda azalma: |}, COVID ilacinda artma: {}, AEl azalma: |, AEi artma: 1, birlikte kullanilmasi sakincali ilaglar: **, ilalardan biri veya

ikisi QT veya PR uzamasi yapar: *.

Kirmizi: birlikte kullanimdan kaginilmali, turuncu: yakin izlem gerekir, sari: minor etkilesim, renk yok: anlamli etkilesim olmadigi diistinalir.
ATV: Atazanavir; LPV/r: Lopinavir/ritonavir; RDV: Remdesivir; FAVI: Favipiravir; CLQ: Klorokin; HCLQ: Hidroksiklorokin; RBV: Ribavirin; TCZ: Tocilizumab; IFN-(:

interferon beta.
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Anti-nobet tedavilerin COVID-19 enfeksiyonuna etkisi
Klasik antiepileptik ilaglarin COVID-19 riskini artirdigini
gosteren herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Dolayisiyla
hastalarin mevcut tedavilerini ayni sekilde stirdiirmeleri, AEi
rejiminde degisiklik yapilmasi gereken hastalarda ise her
zamanki kilavuzlara uygun sekilde tedavinin diizenlenmesi
uygundur.

Anti-nobet tedavi, anti-COVID ilaglar (izerinden veya CO-
VID-19 enfeksiyonunun semptomlari tzerine etkili olarak
enfeksiyonun seyrini etkileyebilir. Antiepileptik ilaglarin en-
feksiyon riskini veya hastaliga bagh ciddi komplikasyon ris-
kini artirdigina dair bir kanit olmamakla birlikte everolimus
veya steroidler gibi immunsupresyon yapan antiepileptik
olmayan antndbet tedavilerin ve solunum depresyonu ya-
pan benzodiyazepinlerin kullaniminin COVID enfeksiyonu
tedavisini olumsuz yonde etkileyebilecedi g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Diger taraftan antiepileptik ilaglarin bir kis-
mi anti-COVID ilaglarn kan ilag diizeylerini dustrerek tedavi
etkinliginin azalmasina yol acabilirler (Bakiniz: ilag etkilesi-
mi alt bashdi) (Tablo 1). Karbamazepin, fenitoin, pirimidon
ve fenobarbital gibi konvansiyonel antiepileptiklerin cogu
karaciger enzim sistemini indUkleyerek anti-COVID ilaglarla
ciddi etkilesim gosterip onlarin etkinligini azaltabildiklerin-
den birlikte kullanimlari 6nerilmemektedir.!

Ancak immdin kdkenli epilepsilerde kullanilan immanstpre-
sif tedaviler veya 6zel hasta gruplarinda kullanilan kemote-
rapotikler gibi ilaclarin enfeksiyon agisindan belirgin bir risk
yaratabilecegi aciktir. Bu gruptaki hastalardan, tedavisinin
ertelenmesi, tedaviye ara verilmesi veya baska bir tedavi
ajaniyla degistirilmesi mimkin olanlarda bu ihtimal hasta
ve yakinlariyla da konusularak degerlendirilmelidir. Bunun
mimkiin olmadigi ve tedavinin mutlaka strdlrilmesi ge-
reken olgularda, hasta ve yakinlari daha siki hijyen ve izo-
lasyon dnlemleri konusunda uyariimalidir. E§er miimkiinse
hasta ve bakim veren kisilerden en az birinin evde birlikte
izolasyona alinmasi 6nerilmelidir.

Anti-nobet ilaglar ve anti-COVID-19 ilaglarin etkilesimi

Bugiinicin COVID-19 pandemisinde enfekte olan hastalar, yil-
lardir kullaniimakta olan bazi ilaglarla tedavi gdrmektedirler.
Favipiravir (FAVI), remdesivir, umifenovir ve lopinavir/ritona-
vir gibi cesitli antiviral ilaglar, azitromisin gibi antiinflamatu-
var 0zelligi olan antibiyotikler ve klorokinin ve hidroksiklo-
rokinin gibi antimalaryal ilaglarin COVID-19'daki potansiyel
etkinlikleri g6z 6nline alinarak tek baslarina veya kombine
olarak kullanilmaktadirlar. Bu baglamda bu ilaglarla, anti-no-
bet etkili ilaclarin (antiepileptik ilaclar (AEi) ve otoimmunite-
ye etkili ilaclar (steroidler, tocilizumab, everolimus, interferon
beta gibi) etkilesimleri glindeme gelmektedir Eger bir epi-
lepsi hastasi COVID-19 enfeksiyonu gecirmekte ise tabloyu
yonetmek zorunda kalan hekimlerin kombine kullanimda
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dogabilecek ciddi sorunlar agisindan hem antiepileptikleri
hem de anti-COVID ilaglari tanimalari ve etkilesimlerini bil-
meleri gereklidir.'"® COVID-19 tedavisinde kullanilan giincel
ilaclarla AEi'lerin etkilesimine dair veriler sinirhdir. ingiltere
Liverpool Universitesi Liverpool ilac Etkilesimi Grubunun,
isvec Basel Universite Hastanesi ve Hollanda Radboud UMC
ile birlikte hazirladiklari ve 9 Nisan 2010 de glincelledikleri
rehbere gére bazi AEl'lerin giincel anti-COVID ilaglarla etki-
lesme riski vardir (Tablo 1).'“ Tedavi siiresinde etkilesimi ola-
bilecek ilaglar icin doz ayarlamasi veya siki takip yapiimalidir.
Epilepsi tedavisinde kullanilan AEi'lerden ézellikle birinci je-
nerasyon karbamazepin, fenitoin, pirimidon ve fenobarbital
gibi konvansiyonel AEl'lerin cogunlugu karaciger sitokrom
P450 enzim sistemi Uzerine etkili ilaclar olup, ilac-ila¢ etki-
lesim potansiyeli yiiksektir, etkinligini azaltabildiklerinden
birlikte kullanimlari dnerilmemektedir. Eger karbamazepin
(KBZ) veya fenitoin gibi sitokrom CYP3A4 indiikleyen ilaclar
kullanilmasi gerekli ise, kan ilag diizeyleri yakin takip edilmek
kosulu ile kontrolli kullanilabilir. Karbamazepin almakta olan
epilepsi hastalarinda antiviral ajanlarin kan ilag diizeyleri du-
serken, antienflamatuvar etkisi de olan azitromisin haricin-
deki diger antimikrobiyal ilaclarin (klaritromisin, eritromisin,
telitromisin), CYP3A4 enzim inhibisyonu etkisi sonucu da
karbamazepinin ilag diizeyi kanda artip entoksikasyona yol
acabilecegi bilinmelidir. Bu durumda mevcut dozajin %30-
50 azaltilmasi uygun olacaktir. Hastalar olasi toksik bulgular
(bulanti, kusma, dizziness, uykululuk, bas agnisi, ¢ift gorme
ve konflizyon gibi) acisindan dikkatle gézlenmelidirler. Ri-
tonavir, CYP3A4'U inhibe ederek KBZ'nin toksik dozlara ¢ik-
masina yol acabilir veya UGT1A4'U indiikleyerek lamotrijinin
metabolizmasini hizlandirip etkinligini dusurebilir. Bir diger
onemli etkilesimlerden birisi kardiyak yan etkilere sahip ilac-
lan birlikte kullaniminda ortaya ¢ikabilir (Tablo 1). Klorokinin
veya hidroksiklorokinin, azitromisin ve atazanavir QT uzama-
st ile giden tasi-aritmi yapici etkileri olan ilaglar listesindedir-
ler. Bu baglamda kardiyak aritmi ve/veya QT uzamasi yapan
AEl'ler ile birlikte kullanimlar dikkat istemektedir. Antiviral
ilaclardan lopinavir/ritonavir ve antiepileptik ilaglardan kar-
bamazepin fenitoin, lakozamid ve eslikarbazepin uzamis PR
araligina yol acan ilaglardandir. Her iki grubun da acil durum-
larinda endikasyonu olan propofoliin de relatif olarak disrit-
mi potansiyeli olan ilaglar arasinda oldugu hatirda tutularak
dikkatle kullanilmasi gereklidir. Kardiyak disritmi yapici anti-
COVID ve anti-nébet medikasyonlarin birlikte kullanimlari
gerekiyorsa, hastalarin tedavi 6ncesi ve esnasinda EKG ile
takipleri gerekir (Tablo 1).'”" Antiviral ilaglar ile ilag etkilesim
riskinin az oldugu bilinen AEiler arasinda ise gabapentin, la-
kozamid, levetirasetam, pregabalin, topiramat, zonizamid,
retigabin ve vigabatrin vardir (Tablo 1). Antiviral ilaclar ara-
sinda ise ribavirin ve FAVI'nin AEi'ler ile anlamli bir etkilesi-
minin olmamasi tercih nedeni olabileceklerini géstermek-
tedir. Diger taraftan lamotrijin kullanmakta olan bir epilepsi
hastasinda, lopinavir/ritonavir (LPV/r) baslanmasi gerekirse



lamotrijinin kan ilag diizeyinin %50 oraninda azalabilecegi
bilinmelidir, lamotrijin dozunun bu siire boyunca artirilma-
si gerekebilir. LPV/r ise valproik asitle birlikte kullanildiginda
iyi yonlu etkilesim oldugu bilinmektedir. Valproik asit karaci-
ger sitokrom P450 enzim sistemini inhibe ettiginden dolayi
LPV/r'nin diizeyinde %38 oraninda artisa sebep olacaktir.'®
Sadece bir olgu bildirimine ise LPV/r'nin valproik asit ila¢ di-
zeyini %48 oraninda azaltabilecegi bildirilmistir. Bu etkilesim
bilgisinin, manisi olan ve valproik asit kullanan bir hastanin
LPV/r kullanimi sonrasinda mani tablosunun artmasi sonucu
saptandigi gorilmektedir. Azitromisinin yani sira secilebile-
cek diger antimikrobiyal ilaglardan makrolid, kinolon grubu
ve bazi ikinci Gg¢linci jenerasyon sefalosporinler gibi antibi-
yotiklerin kullanimi gerektiginde bunlarin nobet tetikleyici
etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Laboratuvar incelemeleri

COVID-19 pandemisi hastalarimizi etkileyebilecegi gibi,
hasta ile temas eden saglik calisanlarini da farkli yonleri ile
etkilemekte ve bu durum 6niimiizdeki donemde karsilikh
olmasi kacinilmaz gibi gériinmektedir.' Pandeminin do-
Jasi geregi, hastalik kontrol edilene kadar incelemeyi yapa-
cak ve inceleme yapilacak olanlarin karsilikli bulasi 6nleyici
nitelikte koruyucu onlemler almasi 6nemlidir. COVID-19
solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimlanmakla birlikte
hasta takibi sirasinda noérolojik semptomlarin gelistigi bi-
linmektedir ve bu hastalarin bir bélimine EEG kaydi gere-
kecegi asikardir. Bununla birlikte farkh tanilar ile kliniklerde
yatmakta olan hastalar dahil olmak lzere, poliklinik takipleri
bulunan hastalara da inceleme gerekecektir. Pandemi siire-
since acil olmadikca rutin degerlendirme amach EEG cekil-
memesi 6nerilmektedir. EEG laboratuvarlarinda, EEG ¢ekimi
ve yogun bakimda ya da serviste video EEG monitorizasyon
konviilzif paroksismal olaylarin, konviilzif ve non-konviilzif
status epileptikusun belirlenmesi ve degerlendirilmesi, be-
yin iskemisinin saptanmasi, derin sedasyonun monitorizas-
yonu, ensefalopati ve ensefalitlerin irdelenmesi, koma tab-
losunda olan hastalarin prognozlarinin belirlenmesi, beyin
olimiinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmalidir. EEG
cekimi icin laboratuvarlarda asagida sayilan temel paramet-
relerin ¢oziimlenmis olmasi gerekmektedir.202"!

Uygun laboratuvar kosullarinin saglanmasi hususunda icin
mevcut klavuzun izlenmesi uygun olacaktir.?? https://www.
noroloji.org.tr/haber/748/pandemi-surecinde-emg-ve-
eeglaboratuvarlari-icin-oneriler.

Kisa vadede tedavi kararini degistirecek laboratuvar tetkik-
leri gerceklestirilmelidir. Ozellikle EEG ve kranyal gériinti-
lemelerde, miimkiin ise kisith bir ekip ve az sayida randevu
prensibiyle calisiimalidir. Ornegin bir dénem boyunca hep
ayni teknisyenin cekimleri gerceklestirmesi ve tetkiklerin
“gliniin ndrologu” olarak atanan bir hekim tarafindan de-
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gerlendirilmesi hem saglk personelinin maruziyet riskini
azaltacak, hem de olasi vakalar s6z konusu oldugunda fil-
yasyon kolayligi saglayacaktir.®

Ozellikle status epileptikus 6n tanil, ajite olan, sekresyon-
lari olan hastalarda, her hastaya COVID-19 olgusuymus gibi
yaklasilmali, damlacik olugturan islem gibi 6nlemler alinma-
I ve kisisel koruyucu ekipman kullanilmahdir.

Pandemi Sirasinda Epilepsi Hastalari icin Hekimlerin
Yapabilecekleri

Bilindigi tizere, COVID-19 pandemisi, tim diinyada oldugu
gibi llkemizde de hayati ciddi derecede etkilemektedir.
Toplumun her kesiminde 6nemli degisimlere neden oldu-
gunu, hatta bu degisimlerin uzun vadede kalici etkilerini
gOrecegimizi soyleyebiliriz.

Salginin kontrol edilmesine ydnelik alinan dnlemler ile be-
raber egitim-0gretim yontemleri, calisma sekilleri, Uretici
tliketici zinciri ve glindelik yasam kosullari buyiik bir hizla
degismektedir. Zaten zorlu bir kronik hastalikla miicadele
eden epilepsi hastalarimiza (izerine eklenen pandemiye
yonelik tibbi 6nerilerin yani sira, bu stirecte yardimci olacak
genel 6nerileri su basliklar altinda inceleyebiliriz.

+  Genel saglikli yasam onerileri (egzersiz, saglikli beslen-
me ve hidrasyon, uyku hijyeni).

+  GuUnluk rutinin korunmasi, zihinsel saghk (hobilere vakit
ayirma, salgin ile haberlerin asin takibinden kaginma,
sosyal iletisim).

« Hastane bagvurularindan kaginilmasi, acil durumlarda
¢oziimler.

«  Dugzenli ilag¢ kullanimi i¢in motivasyon, tetikleyicilerden
kaginma.

Epilepsi hastalarimiza dnerilerimizin basinda tabi ki salgin-
dan korunma ve saglikli yasam &nerileri olacaktir.

Hastalarimiza COVID enfeksiyonu bulasma riskinin en yuik-
sek oldugu yerler hastanelerdir. Bu nedenle hastane basvu-
rularinin en aza indirilmesi riskin azaltiimasinda en 6nemli
basamaktir. Ancak acil ihtiya¢ durumlarinda basvuru yapil-
masi gerekmektedir. Virlisiin esas olarak kisiden kisiye ya-
yildigi diistinilmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalar
COVID-19'un semptom gostermeyen kisiler tarafindan da
yayilabildigini gésterdiginden mimkiin oldugunca sosyal
mesafenin korunmasi ve sosyal izolasyon kurallarina uyul-
masi dnem tasimaktadir.

Bu siire zarfinda mental saglik ve psikososyal refah, fiziksel

durumu yonetmek kadar dnemlidir. Tum toplumda, saglikli
bireylerde dahi travma yaratan bu stirecin kronik bir hasta-
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igr olan bireyleri daha derinden etkilemesi kaginilmazdir.
Zaten epilepsinin dogasi geregdi hayatlarinda endise ve bi-
linmezligin buyik bir rol oynadigi epilepsi hastalarinin bu
salginla ilgili yasadiklari psikososyal sikintinin, Japonya'da
Fukushima faciasi nedeniyle bdlgeden tahliye edilen kisi-
lerle benzer diizeylerde oldugunu bildiren calismalar mev-
cuttur.?? Bu stres diizeylerinin 6zellikle direncli epilepsi has-
talarinda ve medyadan salginla ilgili haberleri takip eden
kisilerde daha yuksek oldugu gosterilmistir. Bu dénem de
artan psikolojik sorunlarin temelinde hasta olma endisesi,
stres ve sosyal izolasyonun getirdidi yalnizlik duygusu yat-
maktadir. Gunluk rutinlerin degismesi, bosluk hissi ve ne
zaman sonlanacaginin bilinmemesinin verdigi belirsizlik bu
slrecin uzamasina ve depresyona neden olabilmektedir.
Ayrica sik karsilagilan diger bir problem temizlik ve sterili-
zasyon islemlerinin asiri artarak obsesif kompiilsif bozuklu-
ga kadar ilerleyebilmesidir.

Saghikh Veri Akisi ve Bilgilendirmenin Saglanmasi

Bu sorunlarin bir¢ok insanin yasadigi ortak problemler oldu-
gu ve epilepsi hastaligi ile ilgili bir risk artisina yol agmama-
sinin bilinmesi kaygilarinin azalmasini saglayacaktir. Stres
arttiran sosyal medyada dolasan bilgi kirliligi nedeniyle
sadece bilimsel verilere glivenmek gerekmektedir. Bu ne-
denle Turk Epilepsi ile Savas Dernegi web sayfasindaki glin-
cellenen hastalara yonelik verileri takip etmeleri yeterli ola-
caktir. Salginla ilgili alinabilecek genel énlemlerin yani sira,
hastaliklarinin bu salgindan nasil etkilenecegi, tedavilerini
nasil stirdtrecekleri, acil durumlarda nasil hareket etmeleri
gerektigi gibi konular yalin bir dil ile hastalara anlatilmahdir.

Bu asamada stres yonetimi icin yararli kisisel alternatifler ge-
listirmek gerekmektedir. Bunlar arasinda saglikli beslenmek,
kitap okumak, ev ici fiziksel aktivite, hobi ve diger ugrasilar,
aile ve arkadagslar ile dijital olarak temas halinde kalmak sa-
yilabilir. Bu énlemler sonrasi devam eden problemler mev-
cutsa oncelikle online gérisme yapilan psikolojik destek
programlarina, teletip randevu sistemi izerinden ulasiimasi
Onerilebilir.

Nobet Riskini Azaltacak Onlemler

Bu donemde atilmasi gereken en 6nemli adimlardan biri
nobet riskinin azaltiimasina yonelik alinacak énlemlerdir.
Nobet sikhiginin azalmasi hem hastalarin ve yakinlarinin
anksiyetesine faydali olacak, hem de hastane basvurularinin
sikhgini azaltarak SARS-COV-2 maruziyeti ihtimalini en aza
indirecektir.

Bu amacla ilk hedef hastalara diizenli ilag tedariginin sag-
lanmasidir®'? Duizenli antiepileptik ila¢ kullanimindaki
aksamalar 2003 yilindaki SARS salgini sirasinda karsilasilan
o6nemli sorunlardan olmustur.?® Bunun icin hekimlerin ve
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saglik bakanhgi, sosyal sigortalar kurumu gibi kurumlarin
birlikte hareket etmeleri gerekir. Hali hazirda Glkemizde
uygulanan ilag kullanim raporlarinin siiresinin uzatilmasi
ve recetesiz olarak eczaneden ilag temin edilebilmesi, bir-
cok hastanin gereksiz yere hastaneye basvurmasinin 6ni-
ne gecmekte ¢ok faydali olmustur. Bunun yani sira, yeni
diizenlenen ilag raporlarinda ve regetelerde de, hekimlerin
tedavinin uzun vadede degisimini de g6z 6niine alarak du-
zenlemeler yapmalar (6rnedin uzun vadede doz artirimi
planlaniyorsa ilag raporlarinin buna uygun olarak diizenlen-
mesi) ve daha uzun sure yeterli olacak sekilde ilaglari recete
etmeleri mantikli 6nlemler olabilir.

Bu dénemde nobetsiz olan hastalarda ilag doz azaltimi veya
kesimi kararlarinin ertelenmesi uygun olacaktir. Kirmizi bay-
raklara ragmen ilag kesimi denenen olgularda (6rnegin kisa
stiredir ndbetsiz, EEG bulgulari aktif ancak gebelik talebi
nedeniyle ila¢ kesilmesi diistiniilmis olgular gibi), hasta ile
ayrintili yarar-zarar analizi yapilmasi ve gereken olgularda
eski doza doéniilmesi uygun olabilir.®

Secilmis hastalarda kullanilan benzodiazepin grubu kurtari-
ailaglann recete edilmesi konusunda bu dénemde esik di-
stik tutulmalidir. Ozellikle de nébetleri kiimelenme &zelligi
gosteren ve bu ylizden acil basvurusu ihtiyaci olan hasta-
larda, bakim veren kisinin kooperasyonu ve egitimi sagla-
nabiliyorsa bukkal midazolam gibi kurtarici ilaglarin recete-
lenmesi hastalarin hastaneye basvuru ihtiyacini azaltabilir.

Hasta Takip ve Tedavisi

Teletip

Teletip hasta ile hekimin uzaktan haberlesmesini veya he-
kimin hastaya ait tetkik sonuclarina, gorintilemelerine
ulasarak baska hekimlere uzaktan konsiiltasyon hizmeti
sunmasini saglayan sistemleri tanimlamak icin kullanilan
bir semsiye terimdir ve guniimizde giderek popdlerligi
artmaktadir. Ozellikle salgin déneminde, hastalarin hasta-
neye gelme ihtiyacini biyik 6l¢tide ortadan kaldirmasi ne-
deniyle bazi llkelerde yodun bir bicimde tercih edilir hale
gelmistir. Ozellikle Amerika'da, salginin da etkisiyle hizlica
yasal diizenlemeler yapilarak ve geri 6deme yapilandirma-
lari gerceklestirilerek rutin olarak kullanilir hale gelmistir.
Avrupa'da da ulke bazinda dedisiklikler olmakla birlikte, uy-
gulanabildigi yerlerde gerekli muayenelerin teletip {izerin-
den gerceklestirilmesini yureklendiren 6neriler sunuldugu
goze carpmaktadir.629

Teletip uygulamalari senkron ve asenkron olmak tizere ikiye
ayrilir. GOrilintiili veya telefon araciligi ile gergeklestirilebi-
lir. ideal olani hastayla hekimin birbirini gérmesini saglayan
yiksek ¢ozinirlikli video-ses sistemleri aracilidi ile senk-
ron (gercek zamanl olarak) gerceklestirilmesidir. Hastanin



gercekten de beyan ettigi kisi oldugunu dogrulamak icin iki
faktorli dogrulama yapilmasi 6nerilmektedir. Ardindan tip-
ki ofiste yliz ylize goriismede oldugu gibi kisiden ve yakinla-
rindan anamnez alinir. Vital bulgularin 6l¢timdi, fundoskopik
inceleme, reflekslerin muayenesi ve vestibliler testler teletip
araciligi ile gergeklestirilemeyecek olsa da, nérolojik muaye-
nenin biyik bir kismi, iyi koopere bir hastada gerceklesti-
rilebilir. Ornegin, kas giicii hakkinda ayrintili parezi testleri
(Orn; mingazzini, grasset-gaussel testleri gibi) fikir sahibi
olmak mimkun olabilir. Epilepsi hastalar bu konuda gore-
ce avantajl bir konumdadir. Zira hastaliga dair en kiymetli
veriler genellikle anamnezden veya evde cekilen video ka-
yitlarindan elde edilmektedir ki bunlarin teletip araciligi ile
hekime aktariimasi oldukca kolaydir.

Ancak hentiz tlkemizde yasal dayanadi mevcut olmadigi
icin, teletip tzerinden hasta muayenesinin gergeklestiril-
mesi, tedavisinin baslanmasi veya takiplerinin strdaril-
mesi mimkuin degildir. Kisisel verileri koruma kanunu acgi-
sindan da yeri tanimlanmamis olan bu yontemle su an icin
tani koymak veya tedavi baslayabilmek mimkiin degildir.
Her ne kadar adli tip bakis acisiyla hastayr korumak icin
mantikli bir yontem olarak 6ne ¢iksa da, “normal” muaye-
nenin bir alternatifi gibi algilanmamalidir. Mevcut kosullar
altinda Ulkemizde hekimin hastasina teletip araciligi ile
ancak danismanlik ve yonlendirme hizmeti sunmasi mim-
kindar.?”

Elektif tedaviler

Elektif tetkik ve tedavilerin pandemi dénemi sonrasina erte-
lenmesi planlanmalidir. Tetkikler istenirken, tetkik sonucu-
nun kisa donemde tedaviyi degistirip degistirmeyecedi géz
oniinde tutularak karar verilmelidir. Tedavi karari icin gerekli
olmadigina kanaat getirilen tetkiklerin pandemi donemi
sonrasina ertelenmesi, hem hasta ve yakinlarini, hem de
saglik personelini korumak acisindan uygun olacaktir.

Epilepsi cerrahisi ve VNS gibi tedavilerin mimkiinse bu
dénemde uygulanmamasi gerekir. Komorbid korona en-
feksiyonlarinin major cerrahiler ve postop iyilesme donemi
Uzerine negatif etkileri oldugu bildirilmektedir. Epilepsi cer-
rahisi gibi major girisimler, bu dénemde yalnizca refrakter
statuslar veya kisa slirede hayati tehdit edebilecek intrak-
ranyal kitleler gibi 6zel hastalarda uygulanmalidir.

Akut girisim gerektiren olgular ile, uzun dénemde muda-
hale edilebilecek kronik olgular arasinda bir gri zon s6z ko-
nusudur. Bu gri zonda kisa suirede tetkikleri yapilmadiginda
veya tedavi edilmediginde uzun vadede olumsuz sonuglar-
dan mustarip olabilecek progresif olgular yer almaktadir. Bu
olgular s6z konusu oldugunda, her vaka kendi 6zelinde ele
alinmali ve yarar zarar hesabi yapilarak hastanin ve yakin-
larinin da istekleri g6z 6niinde tutularak karar verilmelidir.

COVID-19 ve Epilepsi: Nobetlere, Tedaviye ve Sosyal Yasama Etkileri

Hekimlerin Hekimler ve Halk Saghd iin
Yapabilecekleri

Bilinmeyenlerle dolu bu pandemi déneminde, hekimlerin
en 6nemli sorumluluklarindan biri de bilgi sahibi olmak
ve bilgiyi paylasmaktir. Her glin yenileri eklenen bu bilim-
sel yayinlar okyanusunu miimkiin oldugunca takip ederek
bilgi birikimini giincel tutmak ve sartlar elveriyorsa da bu
okyanusa katkida bulunmak, diinyay1 derinden sarsan bu
pandemi déneminde hekimlerin kendileri, hastalar ve in-
sanlik icin yapabilecekleri en kiymetli seylerdendir. insanlik
tarihinin her bir aninda bilimin ve bilginin isigina ihtiyac du-
yulmaktadir ancak bu ihtiyacin giinimizdeki kadar acil ve
hayati oldugu dénemlerin sayisi bir elin parmaklari kadardir.
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Dis bagimsiz.
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Yoktur.
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