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Abstract

Objectives: Coronavirus disease (COVID-19) causes various neurological manifestations such as seizure and alteration of consciousness. The
effect of COVID-19 on epilepsy is limited. For this reason, it was aimed to investigate the effect of COVID-19 on seizure frequency and severity
of patients with epilepsy and the effect of COVID-19 treatment on seizures.

Methods: Patients followed by the epilepsy outpatient unit were evaluated for COVID-19 between April 2020 and April 2021 and the patients
who had COVID-19 were undertaken to the study. The age, gender, epilepsy type, duration of epilepsy, seizures in the past year, comorbidity
disease, the date of COVID-19, COVID-19 treatment, inpatient care, need of intensive care, seizures in the meantime, treatment of antiepileptic
drugs (AED), and seizure frequency and severity after COVID-19 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 141 patients who were diagnosed with COVID-19 were recruited for the study. When evaluating the factors which affect
seizure occurrence risk during COVID-19, it was found that COVID-19 treatment protocol did not affect, but the existence of seizure in the past
year increased 4.002 times, need for inpatient care increased 12.481 times, and number of AED increased 1.974 times seizure risk. It was found
that having seizure during COVID-19 increased after COVID-19 seizure frequency and severity.

Conclusion: As a result, the data of the study showed that the factors which affect having seizure during COVID-19 were inpatient care, the
number of AED, and existence of seizure in the past year. The studies which included larger patients and longer follow-up time data are needed
to evaluate the longer effect of COVID-19 on epilepsy.
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Giris mesi icin kiiresel &nlemler alinmasina ragmen giincel olarak
diinyada 163.000.000 vaka ve 3.386.825 &lim rapor edildi.
@ Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde gériildii ve
glinimuize kadar 5.000.000 uizerinde vaka sayisi oldu.?* CO-
VID-19, kronik rahatsizligi olanlar icin ayrica dnem tasimak-
tadir ¢linki virlise yakalanma riski hastane basvurulari veya
yatislari ile artmaktadir.” Koronavirisler, solunum sistemini
hedef almakla birlikte noroinvazif yetenekleri oldugundan
santral sinir sistemine yayilabilir ve ndbet, biling degisikli-
di gibi cesitli norolojik bulgulara neden olabilir.®® Norolojik
belirtiler %25-%36.4 siklikla gdzlenmektedir. Virls, anjiyo-
tensin donustiiriicti enzim 2 reseptdriini hiicrelere girmek
. icin kullanir, siddetli hastaligi olanlarda hipoksi, ensefalopati
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Kasim 2019 tarihinde Wuhan Sehrinde (Hubei, Cin) bilinme-
yen bir etiyoloji ile pndmoni vaka serisi gorildi ve kisa siire
sonra bu yeni ciddi akut respiratuar sendrom tablosunun,
etiyolojik ajani olarak siddetli akut solunum sendromu ko-
ronaviris 2 olarak tanimlandi ve korona viriis hastaligi (CO-
VID-19) olarak adlandirildi. Bu enfeksiyon hastaligi 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pan-
demi olarak tanimlandi.™ Enfeksiyonun yayilmasinin énlen-
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siddetli olmadigini gostermektedir.® Ancak epilepsiye eslik
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COVID-19 Gegiren Epilepsi Hastalarinda Nobet Sikhigi ve Siddetinin incelenmesi

0z

Amag: Coronavirlis hastaligi (COVID-19) ndbet, biling degisikligi gibi cesitli nérolojik bulgulara neden olabilmektedir. COVID-19'un epilepsi
Uizerine etkisi ile ilgili veri sinirli sayidadir. Bu nedenle calismamizda COVID-19'un epilepsi hastalarindaki nébet siklik ve siddetinde neden oldu-
Ju degisiklikler ve kullanilan COVID-19 tedavisinin nébetler tizerine etkisinin arastirilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma icin epilepsi polikliniginde takip edilen hastalar Nisan 2020-Nisan 2021 yillari arasinda COVID-19 hastaligi agisindan
sorgulandi ve COVID-19 gecirdigi tespit edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, epilepsi tipi, epilepsi stiresi, son bir yilda
nobet varligi, komorbid hastalik varligi, COVID-19 gegirme tarihi, COVID-19 tedavisi, hastane yatisi, yogun bakim tedavi gereksinimi, bu stirede
epileptik nébet dykiist, antiepileptik ilaglar (AEi) tedavisi ve sonrasinda nébet siklik ve siddetinde artis durumu retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: COVID-19 gecirdigi tespit edilen toplam 141 epilepsi hastasi calismaya dahil edildi. COVID-19 siirecinde ndbet gecirme riskini et-
kileyen faktorler incelendiginde, COVID-19 tedavi protokollerinin etkisinin olmadigr ancak hastalarin son bir yilda nobet varliginin 4.022 kat,
hastane yatis durumunun 12.481 kat ve kullanilan AEI sayisinin ise 1.974 kat nébet gecirme riskini artirdigi tespit edildi. COVID-19 hastaligi
sonrasinda nobet sikhidi ve siddetini artiran faktortin ise COVID-19 hastaligi stiresince nobet gecirme oldugu tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak calismada elde edilen veriler, COVID-19 siirecinde nébet gecirme risk faktérlerinin hastane yatisi, kullanilan AEi sayisi ve
son bir yilda ndbet varligi oldugunu gosterdi. COVID-19'un epilepsi lizerine uzun streli etkilerinin incelenmesi icin, daha genis hasta serilerinin
oldugu ve daha uzun sreli takip verilerini iceren calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozclkler: COVID-19; epilepsi; nobet sikligi; pandemi.

eden komorbid durumlar ve enfeksiyonun tedavisi icin kul-
lanilan ilaclarin, antiepileptik ilaclar (AE) ile etkilesimi siireci
zorlastirabilir. AEi'lerin enfeksiyona yatkinligi artirdigina dair
veri olmamakla birlikte pandemi kosullarinda artan anksiye-
te, uyku duizensizlikleri ve ila¢ ahminda ortaya ¢ikabilecek
sikintilar nobetleri tetikleyebilir.® Agir COVID-19 enfeksiyo-
nu nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin %1’inden daha
azinda ilk semptom olarak nobet goézlenmistir. Epilepsi
hastalarinda da nobetlerin kontrol altinda olup olmadigin-
dan bagimsiz sekilde altta yatan 6zellikle immiinite ile ilgili
sorunlar, kullanilan immunoterapiler, agir enfeksiyonlarda
gorilen sepsis, ates, elektrolit bozukluklan gibi durumlar
nobetleri kotilestirebilmektedir.'”

COVID-19'un epilepsi tzerine etkisi ile ilgili veri sinirl sayi-
dadir." Bu nedenle ¢alismamizda COVID-19 hastahdinin
epilepsi hastalar tzerindeki etkilerini, nébet siklik ve sid-
detindeki degisiklikleri, pandemi kosullarinda ilaca ulasma
konusunda sikinti yasayip yasamadiklar ve kullanilan CO-
VID-19 tedavisinin nobetler lzerine etkisinin arastiriimasi
planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin epilepsi polikliniginde takip edilen hastalar
Nisan 2020-Nisan 2021 yillarn arasinda COVID-19 hastaligi
acisindan sorgulandi ve COVID-19 hastaligi gecirdigi nazo-
farengeal slrtintlideki polimeraz zincir reaksiyonu testi ile
tespit edilen ve semptomlari (ates, yorgunluk, 6ksiirik, ne-
fes almada zorluk, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, diyare, bu-
lanti, kusma vd.) olan epilepsi hastalar calismaya dahil edil-
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di." Hastalarin yas, cinsiyet, epilepsi tipi, epilepsi stiresi, son
bir yilda nébet varhgi, komorbid hastalik varligi, COVID-19
hastalik gegirme tarihi, COVID-19 tedavisi alip almadigi, bu
nedenle hastane yatisi, yogun bakim tedavi gereksinimi, bu
siirede epileptik nébet gecirip gecirmedigi, AEI tedavi alip
almadigi ve sonrasinda nébet siklik ve siddetinde artis duru-
mu degerlendirildi. Veriler retrospektif olarak elde edildi. Bu
retrospektif calisma icin yerel etik kurul onami (29.03.2021-
2021/514/198/34) ve T.C. Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma
Platformundan (2021-03-29T14_43_27) izin alind1.

Epilepsi siniflamasi 2017 Turk Epilepsi ile Savas Dernegi si-
niflamasina gore yapildi.l'? Epilepsi suresi olarak hastanin
epilepsi tanisi konuldugu sire baz alindi. Nobetsizlik sire-
sinde son bir yiIl n6bet olmamasi inaktif epilepsi, son bir yil
icinde nobet olmasi ise aktif epilepsi olarak kabul edildi."
Epilepsiye eslik eden serebrovaskiiler olay, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, psikiyatrik hastalik, astim ve diger
hastalik varliginda komorbid hastalik olarak kabul edildi.

Hastalarin COVID-19 hastaligi tedavisini giincel kilavuzlara
gore kullandiklar tespit edildi. Hastalar oseltamivir (2x75
mg 5 glin) + hidroksiklorokin (2x400 mg yiikleme dozunu
takiben 4 glin 2x200 mg) + azitromisin (birinci glin 500 mg/
glin takip eden 4 glin 250 mg/giin) veya favipravir (2x1600
mg ylkleme dozunu takiben 2x600 mg idame, toplam 5
glin) + hidroksiklorokin (2x400 mg ylikleme dozunu takiben
4 glin 2x200 mg) veya sadece favipravir (2x1600 mg yiikle-
me dozunu takiben 2x600 mg idame, toplam 5 giin) teda-
visi almis olduklan tespit edildi. Aldiklari tedavi bu 3 gruba
ayrildi. COVID-19 hastalik streci semptomlarin baslangicin-



dan bitisine kadar olan siire olarak alindi ancak uzun siiren
tat/koku kaybi ve yorgunluk gibi semptomlar digland:.!"”
COVID-19 hastaligi sonrasi nobet siklik ve siddetinin deger-
lendirilmesinde ilk nébeti COVID-19 hastaligi sirasinda olan
hastalarin nébet siklik ve siddetinde degisiklik olup olmadi-
g1 kiyaslanamayacadi icin ve enfeksiyon gecirme siresi 3 ayi
gecmemis hastalar subakut donem ge¢medidi icin deger-
lendirmeye alinmadi. Nobet sikligi ve siddetini degerlen-
dirmek icin hasta ve yakinlarindan alinan anamnezler de-
gerlendirildi. Subjektif olan bu anamnezlerin daha objektif
olmasi icin ve ndbetlerin dogasindaki degiskenlik nedeni ile
COVID-19 sonrasinda, dncesine gore ndbet sikliginda >%50
artis olan hastalar, nébet sikhginda artis olan grupta deger-
lendirildi.'*'! N6bet siddetinin artisinda hastanin COVID-19
hastaligi sonrasinda 6ncesine gore artis olup olmadigi sub-
jektif olarak arastinildi."®! Ayni sekilde subjektif olan bu hasta
degerlendirmesinin daha objektif olmasi icin fokal baslan-
gicli ndbetlerde fokalden bilateral tonik klonik nébete gecis
olmasi ve myoklonik ve absans nébetlerde jeneralize tonik
klonik nobete gecis hikayesi olmasi, ndbet siddetinde artis
olarak kabul edildi."”

Hastalarin COVID-19 tedavi siirecinde AEI tedavilerini alip
almadiklari, nébet gegirip gegirmedikleri ve bu siireg bittik-
ten sonraki ddnemde nébet siklik ve siddetinde bir degisik-
lik olup olmadigi sorgulandi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve epilepsi
verileri

Cinsiyet, n (%)

Kadin 68 (48.2)

Erkek 73(51.8)
Yas (Ortanca, min-maks) (yil) 34 (18-78)
Epilepsi siniflamasi, n (%)

Jeneralize 66 (46.8)

Fokal 75 (53.2)
AEi sayisi, n (%) 2 (0-5) kategorize et

0 1(0.7)

1 57 (40.4)

2 51(36.2)

3 20(14.2)

4 10(7.1)

5 2(1.4)
Son bir yil nébet varligi, n (%)

Var 83 (58.9)

Yok 58 (41.1)
Komorbid hastalik, n (%)

Var 25(17.7)

Yok 116 (82.3)

Min: Minimum; Maks: Maksimum; AEI: Antiepileptik ilaglar.
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istatiksel analiz- Istatistiksel degerlendirme SPSS versiyon
23.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, Ar-
monk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik yontem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov) incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve minimum
maksimum degerleri kullanilarak verildi. Normal dagilma-
yan veya siirekli olmayan degiskenler bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Bagimsiz
gruplar arasinda oranlar bakimindan fark bulunup bulun-
madigi Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Cok degis-
kenli analizde, dnceki analizlerde belirlenen olasi faktorler
kullanilarak tedavi sonucunu 6ngérmedeki bagimsiz pre-
diktorleri lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi.
Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. P
degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Tablo 2. Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili

verileri

Covid sire (Ortanca, min-maks) (ay) 7(1-17)
Covid tedavi, n (%)

Yok 1(0.7)

Oseltamivir + hidroksiklorokin 5(3.5)

+ azitromisin

Favipravir + hidroksiklorokin 12(8.5)

Favipravir 123 (87.2)
Hastane yatis, n (%)

Var 15 (10.6)

Yok 126 (89.4)
Yogun bakim, n (%)

Var 5(3.5)

Yok 136 (96.5)
AEi kullanimi, n (%)

Var 137 (97.2)

Yok 3(2.1)

ilac aliminda aksatma 1(0.7)
COVID-19 siirecinde nébet varligi, n (%)

Nobet var 38(27)

Nobet yok 103 (73)
COVID-19 sonrasi nébet sikligi, n (%)

Artma 28 (20.3)

Azalma 2(1.4)

Degisiklik yok 108 (78.3)
COVID-19 sonrasi snobet siddeti, n (%)

Artma 20 (14.5)

Azalma 1(0.7)

Degisiklik yok 117 (84.8)

Min: Minimum; Maks: Maksimum; AEI: Antiepileptik ilaglar.
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Tablo 3. COVID-19 hastaligi stiresince ndbet gegirme
risk faktorleri

Risk faktord RR (%95 GA) p

Yas 1.016 (0.969-1.066)  0.512
Cinsiyet 1.909 (0.664-5.485)  0.230
AEi say 1.974(1.131-3.445)  0.017

4.022(1.170-13.825)  0.027
12.481 (2.372-65.664) 0.003
0.534(0.127-2.254)  0.393
1.005 (0.960-1.053)  0.825
0.787 (0.264-2.345)  0.668

Son bir yil nébet varligi
Hastane yatig
Komorbid hastalik
Epilepsi stresi

Epilepsi tipi

RR: Odds orani ile gdsterilen tahmini rélatif risk ve %95 giiven araligi. AEi:
Antiepileptik ilaglar; GA: Gliven araligi.

Bulgular

Epilepsi tanisi ile takip edilen 1.541 hastanin dosya verileri
tarandi, COVID-19 gegirdigi tespit edilen toplam 141 epilep-
si hastasi calismaya dahil edildi. Hastalardan Ug tanesinin
COVID-19 hastaligi sirasinda ilk kez epileptik ndbetlerinin
oldugu ve epilepsi tanisi aldiklari tespit edildi. Bu hastalarin
verileri enfeksiyon sonrasi nébet siklik ve siddeti bilgilerin-
de kullanilmadi. Toplamda 68 kadin ve 73 erkek hasta vardi.
Hastalarin yas ortancasi 34 yil (minimum 18 - maksimum
78), epilepsi sliresi ortancasi 12 yil (minimum 6 ay — mak-
simum 71 yil) olarak bulundu. COVID-19 hastahig tarihi si-
resi ortancasi ise 7 ay (minimum 1 — maksimum 17) olarak
bulundu. Hastalarin son bir yil nébet varligi, kullandiklari
AEi sayisi, komorbid hastalik varligi Tablo 1'de sunulmustur.
COVID-19 hastaligi tedavisi, hastane ve yogun bakim yatis
bilgileri, enfeksiyon bittikten sonra gegen siire, COVID-19
hastaligi tedavi siiresince AEi kullanim durumu, nébet var-

Yas d
Cinsiyet 1A
AEl sayisi 4 e
Son biryil J N —1
nébet varligi =
Hastane yatis —r———
Komorbid hastalik
varhg |
Epilepsi stireci 4 o
Epilepsi tipi —t—
COVID-19 hastaligi
e P [ —— ]

siiresince nébet
varhigi

T T T T

5 = Y Y Y

g g g g g

3 S =Y g

S S S

3 S

3

%95 Guiven Araligi ile Odds Orani (Tahmini Rolatif Risk)

Yas l

Cinsiyet - ——e—
AEi sayisi —e—
Son bir yil —e—
nébet varhgr
Hastane yatis ; L 2 {

Komorbid hastalikq ~ H—@————

varhgi

Epilepsi stireci [ ]

Epilepsi tipi —eot+—

000" -

000°L
00001 o
000001

%95 Giiven Araligi ile Odds Orani (Tahmini Rolatif Risk)

Sekil 1. COVID-19 suresince nébet gecirme risk faktorleri.
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Sekil 2. COVID-19 sonrasinda nobet sikliginda artis risk faktor-

leri.
Yas o
Cinsiyet - o———
AEl sayisi -
Son biryil ] —
nobet varligr
Hastane yatis ——
Komorbid hastalik
o —_—t——
varligr
Epilepsi stireci o o
Epilepsi tipi 4 [ ——
COVID-19 hastaligi
siiresince nébet e
varhigr
T T T T
5 = = = =
8 3 g g g
3 3 =Y
S S =Y
S S
s
%95 Given Araligi ile Odds Orani (Tahmini Rolatif Risk)

Sekil 3. COVID-19 sonrasi nobet siddetinde artis risk faktorleri.

lig1 ve enfeksiyon sonrasinda nobet siklik ve siddetindeki
degisikler Tablo 2'de sunulmustur. Daha 6nceden epilepsi
tanisi olan bir hastada COVID-19 siirecinde status epilepti-
kus (status epileptikus tedavisi icin mekanik ventilasyona
alinarak yogun bakimda takip edilmis) gelistigi, bu hastanin
mekanik ventilatdrle yogun bakimda takip edildigi ve pno-
moni gelismedigi tespit edildi. COVID-19 hastaligi tedavi
siiresince tiim hastalarin AEi tedavisine ulasabildikleri tespit
edildi.

COVID-19 hastaligi stirecinde hastalarin epileptik ndbet ge-
cirme riskini etkileyen durumlar incelendiginde kullanilan
COVIiD-19 tedavisinin etkisinin olmadigi goriildii (p=0.227).
Ayni sekilde kullanilan COVID-19 tedavisinin enfeksiyon
sonrasinda nobet sikligi (p=0.152) ve siddetine (p=0.090)
etkili olmadigi tespit edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, nobet
tipi ve suresi, komorbid durum varligi, hastalarin epileptik
ndébet gecirme riskini artirmazken son bir yilda nébet var-
liginin 4.022 ve hastane yatis durumunun 12.481 kat, kul-
landigi AEi sayisinin bir birim artmasinin ise 1.974 kat nébet
gecirme riskini artirdidi tespit edildi (Tablo 3, Sekil 1). CO-
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Tablo 4. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi ndbet sikhgi ve siddetinde artis risk faktorleri

Nobet sikligi Nobet siddeti

Risk faktor RR (%95 GA) P RR (%95 GA) p

Yas 1.003 (0.929-1.083) 0.932 0.948 (0.873-1.029) 0.948
Cinsiyet 0.509 (0.107-2.422) 0.396 0.548 (0.126-2.385) 0.423
AEi say 0.643 (0.303-1.364) 0.250 0.820 (0.388-1.730) 0.602
Son bir yil nébet varligi 2.999 (0.604-14.900) 0.179 1.684 (0.325-8.730) 0.535
Hastane yatis 1.764 (0.257-12.121) 0.564 2.381(0.392-14.468) 0.346
Komorbid hastalik 0.608 (0.097-3.789) 0.594 1.383(0.221-8.645) 0.729
Epilepsi stiresi 1.045 (0.970-1.125) 0.248 1.042 (0.965-1.124) 0.291
Epilepsi tipi 0.758 (0.152-3.788) 0.735 1.316 (0.287-6.033) 0.724
COVID-19 siiresince nébet varhgi 89.008 (14.207-557.642) <0.001 44.576 (6.586-301.687) <0.001

RR: Odds orani ile gosterilen tahmini rolatif risk ve %95 guiven araligi.

VID-19 hastaligi sonrasinda nobet sikhigi ve siddetine etki
eden faktorler incelendiginde ndbet sikhigi ve siddetine yas,
cinsiyet, epilepsi nébet tipi, epilepsi stiresi, kullandigi AEI
sayisi, son bir yil nébet varligi, hastane yatis durumu, ko-
morbid hastalik varliginin riski artirmadigi ancak COVID-19
hastaligi sliresince ndbet gecirme durumunun sonrasinda
da nobet siklik ve siddetini artirdigi tespit edildi (Tablo 4,
Sekil 2, 3).

Tartisma

Calismamizda epilepsi hastalarinin, COVID-19 siirecinde
epileptik nébet gecirme riskini son bir yilda nébet varhgi-
nin, kullanilan AEi sayisinin ve hastane yatisinin artirdigi
bulundu. COVID-19 siirecinde ndbet gecirmis olmanin ise
COVID-19 sonrasinda nébet siklik ve siddetini artiran bir
risk faktorl oldugu tespit edildi. Assenza ve ark.'® ise n6-
bet sikhiginda ve siddetindeki artisin AEi sayisi, uyku kalitesi
ile iliskili bulmustur. AEi sayisindaki artisin rolatif riski 1.58
kat artirdigi, uyku kalitesindaki azalmanin ise 1.20 kat ar-
tirdigini bulmuslardir ancak sadece COVID-19 gegiren epi-
lepsi hastalarinda degil, pandemi siirecinde genel olarak
epilepsi hastalarinda bu verileri bulmuslardir. Bizim yaptigi-
miz ¢alismada ise COVID-19 geciren epilepsi hastalarinda,
bu slirecte ndbet gecirme riskinin, hastalarin kullandiklari
AEi sayisinda artis olmasi durumunda 1.97 arttigi bulundu.
Ayrica aktif epilepsi varligi, nobet gecirme riskini 4.02 kat,
hastane yatigi ise 12.48 kat artird\. Bir diger dnemli bulgu da
COVID-19 sirecinde nébet gecirmenin, hastalik sonrasinda
nobet siklik ve siddetini sirasi ile 89.00 ve 44.57 kat artirmasi
olarak bulunmustur.

Enfeksiyona sekonder gelisen hipoksi, organ yetmezligi,
metabolik diizensizlikler n6bete neden olabilir ya da nébet
sikh@ini artirabilir.™® COVID-19'un 6nceden varolan nérolo-
jik bozukluklari kétilestirebilecedi, epilepsi hastalarinda da

nobet siklik ve siddetini artirabilecedi ileri strilmusttr."%
Yapilan calismalarda %8-35 arasinda noébetlerde artis olabi-
lecegi bildirilmistir.”'® Bosak ve ark.'" 17 hastanin ikisinde
ndbet sikliginda artis tespit etmisler ve regresyon modelde
onemli bir prediktor faktér bulamamislardir. Bu hastalarin
ikisi de COVID-19 slrecinde ndbet gecirmislerdir. Bizim ca-
lismamizda ise bu oran %27 olarak bulunmustur. Fonseca ve
ark.M 5 hastada nobet sikhdinda degisiklik saptamamistir.
Her iki calismada da hasta sayisi diistiktiir. Sanchez-Larsen
ve ark.2% pandemi stirecinde epilepsi hastalarinin %27'sinde
nobet sikliginda >%50 artis tespit etmislerdir ancak hasta
popiilasyonlari COVID-19 geciren hastalar degildir. Nébet
gecirme riskini, anksiyetinin 5.78 kat ve &nceki sik ndbet
frekansinin ise 12.4 kat artirdigini bulmuslardir. Bizim ¢alis-
mamizda aktif epilepsi varliginin, epileptik nébet gecirme
riskini artirdigi saptandi. Literatlirde, baslangictaki nébet
sikhdr ile nébetlerde kotiilesme arasinda baglanti oldugu
gosterilmistir.® Ayrica calismamizda COVID-19 sonrasi no-
bet sikliginin %20.3 oraninda, siddetinin ise %14.5 oraninda
arttigi tespit edildi. Sanchez-Larsen ve ark.?® COVID-19 ge-
cirmemis epilepsi hastalarinda da nébet sikhginda %27’lik
artis tespit etmislerdir, bu bulgular, elde ettigimiz oranlar ile
karsilastirldiginda COVID-19 gegirmenin ndbet siklidi Gizeri-
ne ek bir etkisi olmadigini distindirmektedir.

COVID-19'un, astim gibi solunum rahatsizliklari, diabetes
mellitus, hipertansiyon, siddetli kalp hastalidy, ilag tedavisi-
ne bagl bozulmus bagisiklik fonksiyonu olan ve ileri yastaki
kisilerde daha siddetli seyrettigi bilinmektedir.2" Epilep-
sili hastalarda kiimdlatif COVID 19 insidansinin ve toplam
vaka 6lim oraninin epilepsisi olmayan hastalara gére daha
yuksek oldugu bildirilmistir.?2 Ancak epilepsili hastalarin
COVID-19 gegirme riskinin digerlerinden daha fazla olma-
digini, hastaligr daha agir gecirmediklerini gosteren calis-
malar da mevcuttur.®?3 Ulkemizde 83.614.362 kisi mevcut

167



Epilepsi 2021;27(3):163-170

olup COVID-19 vakasi 5.139.485 olarak saptanmistir.“24
Bulgularimizda 1541 hastada 141 (%9,14) COVID-19 vakasi
tespit edilmistir. Asadi-Pooya ve ark.? epilepsi hastalarinin
COVID 19a yakalanma riskini %10 olarak tespit etmisler ve
topluma goére daha fazla olmadigini bulmuslardir. Verileri-
mizde COVID-19 nedeni ile exitus olan epilepsi hastasi yok-
tur ancak bunun nedeni hasta poptlasyonunun, iletisime
gecilebilen hastalar olmasidir, dolayisi ile exitus olan hasta
var ise bile bu bilgilere ulasilamamistir ve ¢alisma dizayni bu
verileri icerecek sekilde yapiimamistir. Ancak eldeki verilere
bakildiginda epilepsi hastalarinin genel popiilasyona goére
ek bir risk altinda olmadiklari goériilmektedir. Bununla birlik-
te bazi 6zel epilepsi sendromlarinda (tuberoskleroz, Dravet
gibi) COVID 19 enfeksiyonu daha siddetli gegirme olasiligi
bulunmaktadir. Ayrica immiinosupresif tedavi (6rnegin
otoimmdn epilepsi icin) veya adrenokortikotropik hormon
(West sendromu icin) gibi tedavilerin kullanimi enfeksiyona
yakalanma riskini arttirabilir.262” Verilerimizde komorbid
hastalik varliginin nébetler lizerine bir etkisi olmadig tespit
edilmistir.

COVID-19 6nceden epilepsisi olmayan kisilerde yeni ortaya
ctkan nobet ile iliskilendirilmistir.?® Akut semptomatik n6-
betler, ates basta olmak tizere enfeksiyon kaynakli bircok
nedenden dolayi olabilir. COVID-19'un akut semptomatik
nobete neden olma olasihigr yapilan calismalarda %1'den
az olarak saptanmistir.2>3% Bu oran daha 6nceki yaygin vi-
ral enfeksiyonlarda belirtilen nébet oranlarindan daha du-
stiktir.®" Calismamizda 141 hastanin 3'linde yeni baslayan
ve tekrarlayan nobetler izlendi. Bu oran literatiirde bildiri-
lenden daha fazla olmakla birlikte, COVID-19 gecirmenin
epilepsi hastahgr riskini artinp artirmadigini belirleyebil-
mek icin uzun sireli gézlem gerekmektedir. Calismamizda
komorbid hastalik varliginin, COVID-19 siirecinde epileptik
ndbet gecirme riskini artirmadigini tespit ettik. Literattrde
birden fazla komorbiditesi olan hastalarda bile enfeksiyo-
nun asemptomatik seyrettigi, epilepsinin kot prognostik
faktor olmadigi gosterilmistir.52

Epilepsi hastalarinda nobet kotiilesmelerinin pandeminin
ilk zamanlarinda ortaya cikabilecek doktor ve AEi'ye ulas-
mada sikinti ile ilgili olabilecegi diistintlmustar.*® Bizim ¢a-
lismamizda hastalarin pandemi déneminde, AEi tedavilerin-
de aksama olmadigi saptandi. Ayrica COVID-19 tedavileri ile
nébetlerinin siklik ve siddetinde degisiklik yoktu. Literatuir-
de enfeksiyon sirasinda epilepsi tedavisindeki degisikligin
nobetleri kotilestirebilecedi ve ilag etkilesimlerine dikkat
edilmesi gerektigi bildirilmistir.”” Calismamizda hastalarin
%97.2'sinin AEI tedavisine diizenli olarak devam ettikleri
tespit edilmistir. Ayrica COVID-19 tedavisi ile ndbet gecirme
arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur. Cinsiyet, yas ve no-
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bet siniflamasinin da COVID-19 siirecinde epilepsi hastaligi-
nin seyri Uzerine etkisi bulunmadidi tespit edilmistir ve bu
durum literatir ile uyumludur.¢

Calismanin limitasyonlari, retrospektif planlanmasi nede-
ni ile, hastalarin COVID-19 sirecinde elektroensefalograf
bulgularinin olmayisi, uzun sireli verilerin heniiz hastalik
suresinin yeni olmasi nedeni elde edilememis olmasi, uy-
kusuzluk, anksiyete gibi nobet Uzerine etkisi olabilecek
faktorlerin degerlendirilmemis olmasi ve tarif edilen n6-
betlerin hasta ve yakinlarindan elde edilen anamneze gére
degerlendirilmesi nedeni ile subjektif degerlendirilmis
olmasidir. Ancak daha onceki calismalar dikkate alinarak
veriler objektif olarak dederlendirilmeye calisiimistir.'+7
Literattirde, COVID-19 sonrasi nébetlerin seyriile ilgili bilgi,
hastaligin yeni olmasi nedeni ile henliz yoktur. Genellikle
pandemi siiresinde COVID-19 gecirmemis epilepsi hastala-
rinin nobetlerinin seyri ile ilgili bilgiler mevcuttur.'® Streg
icerisinde COVID-19 geciren epilepsi hasta verileri arttikga,
COVID-19'un epilepsi tzerine uzun sireli etkileri ile ilgili
bilgiler de artacaktir.

Sonug¢- COVID-19'un epilepsi Gizerine etkisinin anlasilmasi
icin daha genis hasta sayilarinin oldugu, prospektif ¢alisma-
lara ihtiyag vardir. Sonug olarak ¢alismada elde edilen veriler
COVID-19 surecinde ndbet gegirme risk faktorlerinin has-
taneye yatma, AEi sayisi ve aktif epilepsi varligi oldugu ve
COVID-19 sirecinde ndbet varliginin, COVID-19 sonrasinda
epileptik nobetlerin siklik ve siddetini artirma riski oldugu
tespit edilmistir.
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