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Ozet

Amag: Status epileptikus (SE) mortalitesi yiiksek acil nérolojik hastaliklardandir. Ulkemize ait tedavi maliyeti verileri bulunmamaktadir. Bu
¢alismanin amaci SE'nin yatakli tedavi masraflarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak-Agustos 2018 tarihleri arasinda noroloji yogun bakim tnitesinde yatirilarak tedavi edilmis hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. Kesin SE tanisi konulan hastalar calismaya alindi. SE tanisi bes dakika veya daha fazla klinik ve/veya elektrografik nébet aktivi-
tesinin devam etmesi ve iki nébet arasinda bilincin acilmamasi olarak kabul edildi. Hastalarin demografik verileri, SE tipi, etiyolojik faktorleri,
kullanilan antiepileptik ilaclar, klinikte ve yogun bakimda yatis stireleri, yatis siirecinin toplam maliyeti ve ilag maliyeti kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 46.73 olan 15 hasta (kadin/erkek 4/11) incelendi. Yedi hastanin daha dnceye ait epilepsi tanisi yoktu ve ilk nébeti SE
tarzindaydi. Nobet siniflamasi; primer jeneralize konviilsif (n=>5), fokal baslayip jeneralize olan konviilsif (n=6), fokal motor (n=1) ve nonkon-
vulsif (n=3) SE'idi. Etiyolojide ilag uyumsuzlugu (n=4), sistemik enfeksiyonlar (n=4), gecirilmis strok (n=2), akut strok (n=3), metabolik (n=1)
ve iyatrojenik (n=1) nedenler saptandi. iki hasta takipleri sirasinda hayatini kaybetti. Hastalar ortalama 5.7 giin néroloji servisinde, 13.2 giin
ndroloji yogun bakim tinitesinde yatirildi. Toplam tedavi maliyeti ortalama 22.202.86 TL ve ilac gideri ortalama 4.630.73 TL olarak hesaplandi.
Sonug: Epilepsi hastaliginin yatirilarak tedavi giderlerinin biytik orani SE tedavisi ile iliskilidir. Etiyolojide akut santral sinir siteminin varhigi ve
hastanin yasinin ileri olmasi tedavi maliyetini cok arttiran birer faktér olarak gdze carpmaktadir. Ulkemize ait daha genis hasta sayilariniiceren
maliyete katki yapacak risk faktorlerinin incelendigi daha kapsamli verilere ihtiyag vardir.

Anahtar sozclkler: Epilepsi; maliyet; status epileptikus.

Summary

Objectives: Status epilepticus (SE) is a neurological emergency with high mortality. As there are no data on the cost of treatment of SE in this
country, the aim of this study was to investigate and analyze these costs.

Methods: Patients who were hospitalized in the neurology intensive care unit between January and August 2018 were retrospectively eval-
uated. Demographic data, SE type, etiological factors, antiepileptic drugs used, duration of hospitalization, total cost of hospitalization, and
the cost of medication(s) were recorded.

Results: The records of 15 patients (male/female: 4/11) with a mean age of 46.73 years were examined. Seven patients had no previous his-
tory of epilepsy and their first seizure was SE-like. The seizures were classified as primary generalized convulsive (n=5), focal onset generalized
convulsive (n=6), focal motor (n=1), and non-convulsive (n=3) SE. Medication mismatch (n=4), systemic infection (n=4), previous stroke (n=2),
acute stroke (n=3), metabolic causes (n=1), and iatrogenic causes (n=1) were found in the seizure etiology. Two patients died during follow-
up. The mean length of time of hospitalization in the neurology service and intensive care unit was 5.7 and 13.2 days, respectively. The mean
total cost of the treatment per patient was TL 22,202.86 and the mean drug cost was TL 4,630.73.

Conclusion: The presence of an acute central nervous system etiology and advanced age of the patient are 2 important factors that signif-
icantly increased the cost. More comprehensive data are needed to investigate the risk factors that contribute to the cost of larger patient
numbers in our country.
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Girig

Status epileptikus (SE) epilepsinin dnemli bir alt grubunu
temsil eder. Yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskili, acil n6-
rolojik bir hastaliktir. Farkl insidans calismalarinda SE sikh-
ginin yaklasik yilda 9.9-41 epizot/100.000 yetiskin oldugu
belirlenmistir."? Hastaligin sikhiginin cok, morbidite ve mor-
talitesinin yuksekliginden 6tiirii ekonomik yiikiinin fazla
olmasi muhtemeldir.

Epilepsi hastaliginda maliyeti dederlendiren yayinlarin ¢o-
gunlugu, bir yillik maliyet tahmini kullanmistir. Ulkemizde
daha 6nce ayaktan takip edilen epilepsi hastalarinda yillik
tedavi giderleri incelenmis, en yliksek maliyetli grubun ilaca
direncli olan veya yeni tani konulan hastalar oldugu gos-
terilmistir. Tedavi yaniti iyi olan hasta grubunda ise tedavi
maliyeti en azdir.®! Kutlu ve ark.® tarafindan yapilan bu calis-
mada yillik tedavi masrafinin ilaca direngli olanlar icin 1830
Euro, tiim epilepsi hastalar icin ortalama 799 Euro oldugu
bildirilmistir. Ancak lilkemizde bugline kadar SE maliyetini
tahmin eden bir calisma yapilmamistir.

Bir hastaligin ekonomik yiikiini tahmin etmek icin kullanilan
yontemler siklikla tetkik, tedavi ve hastane giderleri gibi dog-
rudan tibbi maliyetlerin incelenmesini icermektedir. Bunun
yani sira saglk merkezine yapilan ziyaretler, rehabilitasyon
giderleri, is glicii kaybi gibi dolayli masraflar da ek yiik olus-
turmaktadir. Diger epilepsi tlrlerinden farkli olarak, SE hemen
her zaman hastaneye yatirildigindan maliyetin en yiiksek
orani yatakl servis giderleri tarafindan temsil edilir. Bdylece
hastane maliyetleri kolaylikla sadece SE'ye atfedilebilir. Buna
karsilik, rehabilitasyon ihtiyaglari ve tretkenlik kaybindan kay-
naklanan dolayli maliyetler gibi uzun vadeli sekeller, stiphesiz,
sadece hastane giderleri gozetilerek agiklanamaz.

Bu calismada, SE ile iliskili direkt yatirilarak tedavi maliyetle-
rinin belirlenmesi ve karakterize edilmesi, ayrica SE'nin akut
tedavisi icin ulusal tahminler saglanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak-Agustos 2018 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Néroloji Klinigi Yogun Bakim Unitesi'nde
(YBU) yatirilarak tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Calismaya eriskin SE hastalari dahil edildi. Kesin
SE tanisi konulan hastalar calismaya alindi. SE tanisi konviil-
sif tonik klonik SE icin bes dakika, fokal SE icin 10 dakika,
absans SE icin 10-15 dakika veya daha fazla klinik ve/veya
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elektrografik nébet aktivitesinin devam etmesi ve iki nébet
arasinda bilincin agilmamasi olarak kabul edildi.”!

Hastalarin demografik verileri, SE tipi, etiyolojik faktorleri,
kullanilan antiepileptik ilaglar, klinikte ve yogun bakimda
yatig sUreleri, yatis stirecinin toplam maliyeti ve ila¢ maliyeti
kaydedildi. Etiyolojik faktorler ila¢ uyumsuzlugu, enfeksi-
yonlar, akut serebrovaskdler olaylar ve ge¢ semptomatik-
ndbetler olarak siniflandirildi. Temelde SE akut olarak yati-
rilip tedavi edildigi icin, tibbi bakim maliyetlerinin, teshis ve
tedavi ile ilgili hastane yatis giderlerinden ortaya cikacagini
kabul ettik. Maliyeti olusturan temel giderler hekim muaye-
nesi, hasta bakimi, laboratuvar testleri, eczane masraflari ve
acil servis giderleriydi.

Saglik hizmetlerine dolayli maliyetler ya da hastanin ya da
ailenin maruz kaldig1 diger dolayli maliyetleri yakalamaya
calismadik.

Bu calisma, hastane faturalarinin ve epikriz belgelerinin in-
celenmesi yoluyla gerceklestirildi ve yerel etik kurul tarafin-
dan onaylandi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 46.73 (20-85 yas araliginda) olan
15 hasta (kadin/erkek 4/11) alindi (Tablo 1). Hastalarin ye-
disinin daha 6nceye ait epilepsi tanisi yoktu ve ilk nébeti SE
tarzindaydi (Tablo 2).

Alt tipleri incelendiginde bes hastada primer jeneralize kon-
vilsif SE, alti hastada fokal baslayip jeneral-ize olan SE, bir

Tablo 1. Hastalarin yas, hastanede yatis siiresi ve
maliyet 6zellikleri

Yas/yil
Ortalama 46.7
Ortanca 40
Aralik 20-85
Hastanede kalis suiresi/glin
Ortalama 18.9
Ortanca 12
Aralik 4-66
Maliyet/TL
Ortalama 22.202.86
Ortanca 14.948.15
Minumum 1.579.87
Maksimum 71.886.47
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hastada fokal motor SE ve Ui¢ hastada nonkonviilsif SE sap-
tandi (Tablo 2). NKSE hastalarinin birinin bilinen Lennox Gas-
taut Sendromu (LGS) tanisi vardi ve bu hastada atipik absans
SE izlendi. Diger iki NKSE olgusu tipik absans SE tarzinda idi.

Status epileptikus etiyolojisi incelendiginde antiepileptik
ilac uyumsuzlugu (n=4), sistemik enfeksiyonlar (n=4), geci-
rilmis strok (n=2), akut strok (n=3), metabolik (n=1) ve iyat-
rojenik (n=1) nedenler saptandi (Tablo 2).

Hastalara birinci basamak tedavisi olarak acil serviste intra-
venoz yoldan benzodiazepin uygulanmisti. Hastalarin ta-
mamina kraniyal goriintiileme yapilmisti.

Tablo 2'de 11 ve 14 numara ile g0sterilen iki hasta takipleri
sirasinda hayatini kaybetti. Kaybedilen ilk hasta 83 yasinda
bir kadindi. Akut total orta serebral arter tikanikhgi sapta-
nan bu hasta YBU'de 33 giin yatirildiktan sonra kaybedildi.
ikinci hayatini kaybeden hasta 41 yasinda erkekti, baziler
tepe sendromu nedeniyle YBU'de takip edilirken yatisinin
12. guiniinde kaybedildi.

Akut semptomatik ndbet olarak tanimlanan (g hasta Tablo
2'de 11, 14 ve 15 numara ile gosterildi ve etiyolojide sirasi ile
akut orta serebral arter enfarkti, baziler tepe sendromu ve
spontan subaraknoid kanama tespit edildi. SE maliyeti has-
tanede yattiklari siire icinde toplam faturaya yansiyan bedel
olarak kabul edildi.

Hastalar ortalama 13.2 giin néroloji YBU'de ve 5.7 giin néro-
loji servisinde yatirildi. Toplam tedavi maliyeti tek bir SE ata-
g1 icin kisi bagi ortalama 22.202.86 TL ve ilag gideri ortalama
4.630.73 TL olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tartisma

Saghk hizmet kaynaklarinin akilcr kullanimi icin bilimsel bir
temele dayanan gtivenilir maliyet tahminleri toplamak zo-
runlu hale gelmistir. Calisma sonuglarimiz SE popilasyonun
saglhk hizmet maliyetlerinin dogrudan &nemli bir parcasi
oldugunu gostermektedir.

Bir SE hastasinin hastanede kalis stiresi 12.9-14 giin arasin-
da olabilir.®! Bizim sonuglarimiza gore hastanede ortalama
kalis stiresi 18.9 glin olup, daha uzundur.

Calismamamizda tek SE ataginda 6denen bedel olarak be-
lirlenen ortalama 22 bin TL, ABD'deki 18 bin Dolar'dan ve
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Almanya'daki 8.3 bin Euro'dan daha disuktar."® Bu durum
farkli Glkelerde saglik maliyetlerinin faturalara farkl yansiyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde SE icin ortalama yillik dogru-
dan maliyetler 4 milyar dolar ve Almanya'da yalnizca yetis-
kinler icin 83 milyon Euro olarak tahmin edilmistir."* Tiirkiye
istatistik Kurumu verilerine gore ilkemizin niifusu Aralk
2017 itibari ile 80 milyon 810 bin 525 kisidir.”? SE sikhiginin
yilda 9.9-41 epizot /100 bin oldugu disundlir ise bir yilda
8.000-33.132 arasinda kisinin tlkemizde SE atagi gecirebi-
lecegi 6ngorilebilir? Bizim ¢alismamizin verisine gore tek
atagin tedavi maliyeti ortalama 22.202.86 TL olup SE Ulke-
mize yillik kabaca 178 milyon TL ile 735 milyon TL arasi bir
tedavi maliyeti olusturmaktadir. Hasta sayimizin az olmasi
ve Ulkemize ait prevalans ¢alismasi bulunmamasi nedeniile
bu genellemenin kisitl yanlari olmakla birlikte sonraki calis-
malar igin bir 5ngori sunabilir.

Status epileptikus maliyetini inceleyen dnceki calismalarda
maliyete etki eden en 6nemli faktoriin akut santral sinir sis-
temi (SSS) etiyolojisine sahip olmak oldugu gésterilmistir.”
Benzer sekilde akut semptomatik nébet olarak tanimladi-
gimiz akut SSS patolojisine sahip ti¢ hastamizin (Tablo 2'de
hasta numaralari 11, 14 ve 15) tedavi giderleri fazlaydi (Tab-
lo 2). Dahasi bu ug¢ hastanin ikisi hayatini kaybetmisti. Akut
semptomatik olayin tetikledigi SE tablosunda, diger etiyo-
lojik nedenlere gore gerek maliyetin gerekse mortalitenin
fazla olacagini isaret etmektedir.

Bu calismanin kisith kisimlari, hasta sayisinin azliginin yani
sira SE'li cocuk ve ergenlerin dahil edilmemis olmasidir. Bu
onemli hasta grubunda yiksek SE sikligi g6z 6niinde bulun-
duruldugunda maliyet tahminlerimiz kisith olabilir. Ayrica
calismamizda hesaplanan maliyet, yalnizca hastaneye yatisi
ile ilgili akut atagi yansitmakla birlikte yine de SE'nin potan-
siyel ekonomik etkisinin bir 6l¢tistini saglamaktadir.

Sonug olarak, bu calismanin amaci, SE'nin saglik sistemindeki
ekonomik ylkunin bir 6l¢listini elde etmekti. Hastaligin cid-
diyeti kadar etkilenen hasta sayisinin da fazla olmasi nede-
niyle tedaviye ait maliyetinin 6ngorilebilmesi hedeflenmisti.
Aslinda, yeni intravendz veya oral antiepileptik ilaglarin varli-
g1, yash nifusun hizla buylmesi ve refrakter SE'de alternatif
tedavilerin kullanimi ile maliyet tahminleri daha da 6nem
kazanmistir. Maliyetle iliskili olarak SE'ye ve onun sekeline
bagh mortalite verilerini, yasam kalitesi verilerini, yeni ilacla-
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rin etkilerini ve komorbid kosullarinin etkilerini daha ayrintili
olarak belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Etik Komite Onayi

Etik kurul onayi alind..
Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yoktur.
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