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Nbtoloji

Farkl Tipteki Epileptik Nébetler ve
Vasovagal Senkop Ayirici Tanisinda
Serum Kreatin Kinaz ve Kan
Gazlarinin Onemi

OZET su calismada serum kreatin kinaz seviyesinin
ve arteriyel kan gazlari Slcimdindn farkli tip epileptik
nébetler ve senkop ile ayirici tanisinda énemini
arastirdik.

Bu amacla calismaya 20 generalize tonik klonik
nébet, 15 basit parsiyel nébet, 15 vasovagal senkop
ve 15 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hasta ve
kontrollerden postiktal 1. saat ve 24. saatlerde serum

kreatin kinaz ve arteriyel kan gazlari (pCO2,p02,pH)
calisildl.

Kreatin kinaz seviyesi postiktal 1. saatte gruplar
arasinda farklilik géstermedi (p0.05). 24.saatte ise
kreatin kinaz seviyesi generalize tonik klonik nébet
grubunda diger gruplar ve kontrollere gére anlamii
derecede yliksekti (p<0.05).Basit parsiyel nébet ve
senkop gruplari ve bu gruplarin kontrollerle
aralarinda farklilik saptanmad: (p>0.05).
Gruplar arasinda kan gazi degerleri bakimindan 1.
ve 24.saatlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p0.05).

Anahtar Kelimeler:

The Importance of Serum Sreatine
Kinase and Blood Gases in
Differantial diagnosis of different
types of Epileptic Attacks and
Vasovagal Syncope

ABSTRACT /n the present study we investigated
the importance of serum creatine kinase levels and
blood gases in differential diagnosis of different
types of epileptic attacks and the syncope.The study
consisted of 20 generalized tonic clonic seizure, 15
simple partial seizure, 15 vasovagal syncope and

15 healthy control. Serum creatine kinase and
arterial blood gases (pC0O2, pO2, pH) of all the
subjects were measured in the 1th hour and 24th
hours of postictal period.

Creatine kinase levels were found to be increased
significantly in generalized tonic clonic group at
24th hour (p<0.05). However, there was no statistical
difference between the groups of syncope and
simple partial seizure. Regarding the blood gas
pressures, there was not a statistically significant
difference among the groups at 1st and 24th hour
measurements (p>0.05).
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Epilepsi, gri cevherdeki néronlarin ani, agir,
lokal desarjlaridir. Kronik , rekiirren nobetlerle
karakterizedir. Epileptik hastada iki farkli durum
s6z konusudur. Bir normal durum ve bir de aniden
ortaya ¢ikan patolojik durum M,

Senkop, ani olarak ortaya cikan biling kaybl
nedenleri arasinda en sik gériilenlerden biridir.
Serebral perfiizyonun ani ve kritik derecede
azalmas: sonucu meydana gelir. Senkoba yol acan
nedenler ¢esitli olup addlesan ve geng yetiskinlik
doneminde 6zellikle yaygin olarak goriilmek
tedir @.

Kreatin Kinaz (KK), adenozin trifosfat ile
kreatinin reversibl fosforilizasyonunu katalize
eden bir dimerdir. En fazla cizgili kaslarda, kalp
kasi, beyin, diafragma ve bébrekte bulunur 3.

Gerek epilepsi gerekse senkop atagi geciren
bir hasta biling kaybu ile acil servise basvurabilir.
Her iki durumun birbirinden kisa siirede ayrilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Ciinki kesin tani sonrasi acil
ve etiyolojiye yOnelik olarak tedaviye hemen
baslanmasi gerekir.

Epilepsi ve senkop tanisinda anamnez ve
klinigin yanisira ne tiir yardimci laboratuar
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metodlarinin kullanilabilecegi uzun zamandir
arastirdmaktadir. Bu amacla serum KK seviyesi
iizerine yillardir 6nemli calismalar yapilmigtir ¢
6. Serum KK seviyesinin epileptik nobet sonrasi
artt1g1 genel olarak kabul gérmiis olsa da senkop
ayirici tanist tizerine yapilan caligmalar daha
kisithidur.

Biling kaybuyla acil servise bagvuran hastalarda
kan gazlarmin Slciimii de 6nemli bilgiler vere-
bilir. Daha 6nce yapilan bir calismada GTKN’de
vendz kanda laktat diizeyinin artti31 saptanmigtir.
Ancak bu artis senkop grubunda saptanmamistir
™. Bu nedenle bilin¢ kaybi etyolojisini kisa stre-
de belirlemek icin hastanin kangazlar: degerleri
yararli sonuglar verebilir. Bu konuda yapilan
calismalar ise daha kisithdir ve ¢ok fazla irdelenmis
degildir.

Bu calisma, GTKN ve Basit parsiyel nébetlerle
senkop sonrast serum KK ve arteriyel kan
gazlarinin Sl¢iimiiniin ayirici tanida degerlerini
arastirmak amacryla planlanmugtir.

MATERYAL - METOD

Calismaya 20 GeneralizeTonik Klonik Nobet
(GTKN) (11 kadin, 9 erkek), 15 basit parsiyel
nébet (BPN) (7 kadin, 8 erkek), 15 vazovagal
senkop (9 kadin, 6 erkek) tanist almig hasta ve
15 saglikli kontrol (7 kadin, 8erkek) dahil edildi.
Tiim hasta ve kontroller ¢calisma hakkinda bilg-
ilendirilerek izin alindi.

Nobet agisindan ayrintii anamnezleri alinan
ve sistemik, norolojik, kardiolojik muayeneleri
yapilan hastalarin Elektro Ensefalografi (EEG) ve
Bilgisayarlt Beyin Tomografi (BBT) leri ¢ekildi.
Rutin biyokimya ve elektrolit degerleri ¢aligildi.
Travma geciren, agir egzersiz yapan, son bir hafta
icinde nobet geciren, sik intramuskuler enjeksiyon
yapilan hastalar,kronik obstriiktif akciger hastaligs
olanlar, aktif akciger enfeksiyonu bulunanlar,
kalp yetmezlikli hastalar ¢caligma kapsamina
alinmadi.

Tiim hastalarin ve kontrollerin nébet bitimin-
den sonraki ilk bir saat icinde KK incelemesi i¢in
venoz kan 6rnekleri alindi ve arteriyel kan gazlart
(p02, pCO2, pH) calisildl. Ayn1 gruplara nébet
bitiminden sonraki 24. saatte tekrar KK ve ar-
teriyel kan gazlar: ¢alisildi. Nobetten sonraki ilk
bir saat icinde bakilan KK ve kan gazlar1 KKI,
pO2I, pCO2I ve pHI olarak, 24. saatteki 6rnekler
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ise KKII, pO21I, pCO21I, pHII olarak isimlendirildi.

KK seviyeleri Tecnichon RA/XT cihaz: ile
colorimetrik yontemle bakildi. Kan gazlar: ise
Radiometer, ABL 700, Copenhagen, Denmark
cihazi ile bakild1.

Istatistiksel olarak tiim gruplarin degerlerinin
karsilastiriimasinda Kruskal- Wallis varyans analizi,
gruplarin ikiserli olarak degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, her
bir grubun kendi icindeki I ve II. degerlerin
karsilastiriimasinda ise Wilcoxon testi uygulandi.

BULGULAR

GTKN grubunun yaglar1 17 ile 62 arasinda
olup yas ortalamalart 39.81.03 idi. Basit parsiyel
nébet grubunun yaslar: 29 ile 65 arasinda olup
yas ortalamalari 40.2 0.6 idi .Senkop grubunun
yaslari 25 ile 60 arasinda olup yas ortalamalart
38.7 1.4 idi . Kontrol grubunun yaslari 26 ile 60
arasinda olup yas ortalamalar: 39.10.1 idi.
Gruplarin yaslart arasinda istatistiksel farklilik
yoktu (p0.05).

Herbir grubun KKI ve KKII diizeyleri kendi
icinde degerlendirildiginde GTKN grubunda KKI
ve KKII diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptand: (p0.05). BPN, senkop ve
kontrol gruplarinda ise KKI ve KKII dizeyleri
anlaml farklilik gostermedi (p0.05) (Tablo 1).

Tum gruplarin serum KKI diizeyleri ikiserli
gruplar halinde incelendiginde GTKN,BPN, sen-
kop ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkldik
bulunmadi (p0.05). Ancak KKII acisindan GTKN
grubunun hem BPN hem senkop hem de kontrol
gruplarindan istatistiksel olarak anlamlt fark
oldugu saptandi (p0.05). BPN, vazovagal senkop
ve kontrol gruplarinin KKI ve KKII diizeylerinde
bu farklilik saptanmadi (p0.05) (Tablo 1).

Bu gruplar arteriyel kan gazlari yoninden
degerlendirildiginde ise, tiim gruplarin kendi
iclerinde hem pHI, pCO2I, pO2I, hem de pHII,
pCO2II, pO2II diizeyleri agisindan istatistiksel
fark yoktu (p>0.05). Gruplarin ikiserli olarak
karsilastirdmasinda tiim gruplar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklihk tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 2).




Tablo 1: Gruplarin KKI ve KKII diizeyleri

GRUPLAR KKI KKII

GTKN 92.11+0.82 270.42+2.78
BPN 89.16+1.79 91.33+0.41
VVS 86.19+2.33 88.20+3.71
KONTROL 85.3£52.67 85.20£2.51

GTKN: Generalize tonik-klonik ndébet,
BPN: Basit parsiyel nébet, VVS: Vasovagal senkop.

GTKN geciren hastalarimizin 24. saatteki se-
rum KK seviyeleri, kontrol ve diger hasta
gruplarmdan yiiksek bulunmustur .BPN ve senkop
gruplarinda ise KK seviyesinde yiukselme
saptanmamistir.Bu sonuclar daha dnceki
calismalarla uyumlu gozikmektedir. Bunun
disinda bizim calismamizda ilk bir saat icinde ve
24 saat KK diizeylerinde farklilik tespit edilmistir.
Yani GTKN’de KK seviyesi nobet sonrasi erken
doénemde yiikselmemistir ama 24. saatte yiiksek
bulunmustur. Bu durum daha 6nce yapilan
calismalarla genel olarak uyumlu goziikmektedir
(8,10,12).

Libman ve ark. Epileptik ve epileptik olmayan
bilin¢ kayiplarinda KK diizeyi acisindan anlaml
fark bulmuslardir (9). Yine Neufeld ve ark. GTKN

Tablo 2: Gruplarin 1. ve 24. saatlerdeki kan gazlar: degerleri

GRUPLAR PO2 (I) PCO2 (I) PH () PO2 (II) PCO2(II) PH(II)

GTKN 817 4243 7.36+0.03 857 41=2 7.37+0.03

BPN 888 40+4 7.39+0.04 86+7 41+ 1.390.02

VVS 867 41+3 7.37+0.03 83+5 40+1 7.36+0.06

KONTROL 84+4 40+2 7.39+0.02 86+4 39+2 7.37+0.02
TARTISMA

GTKN’de serum KK seviyesinin yiiksek oldugu
ilk kez 1970’1i yillarin sonunda saptanmistir 4.
Daha sonra konu tizerinde yapian calismalar bu
sonucu desteklemistir ¢:®. Libman ve ark. Gen-
eralize nobetlerden sonra serum KK seviyesinin
arttigini saptamuglar ve KK seviyesinin gecici
bilin¢ kayiplarinin ayirict tamisinda 6nemli bir
kriter oldugundan bahsetmislerdir . Yapilan bir
baska calismada ise parsiyel nobetlerde bu artisi
bulamamuslardir (0,

Senkop ve epileptik nobet sonrasi KK seviye-
lerini inceleyen calismalar da vardir ©.1D. Bu
calismalar serum KK diuizeylerinin postiktal
donemde senkop ataklarina gore daha anlaml
yukseldigini ortaya koyar niteliktedir.

ile senkop ayirici tanisinda KK seviyesinin 6zel-
likle ilk gin icerisinde anlamli oldugunu
vurgulamislardir (0D, Bu sonuclar bizim
sonuclarimizla uyumludur.

Kan gazlar1 acisindan durumu degerlendir-
digimizde ise, gruplar arasinda istatis tiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi. Ancak GTKN
grubunda 1. saat pCO2 degerleri diger gruplara
gore hafif yiksek veya tist sturda sayilabilir. Ama
bu, istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum
akut bilin¢ kayb1 ve konwviilzyonla gelen hastanin
yiksek derecede oksijenize edilmesinden
kaynaklanrtyor olabilir. Hazouard ve arkadaslari
GTKN’de asidoz yoOnunde bir bozulma
saptamuslardir . Bizim ¢alismamizda istatistiksel
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anlamlilik bulamayisimizin sebebi hasta sayimizin
az olmasi ile ilgili olabilir. Ayrica nobet sonrasi
1. saat icinde degil de daha kisa stire icinde kan
gazlart degerlerinin bakilmas: gerekebilir.

Bugiine kadar yapilan calismalar genellikle
farkli epileptik nobetlerin ayirict tanisinda serum
KK diizeylerini karsilastirmustir. Ancak epileptik
nébetlerin diger gecici bilin¢ kayiplarindan da
ayirt edilmesi 6nemlidir. Clinkii bu durum acil
servislere basvuran hastalarda 6nemli bir sorun-
dur.

Normal bir KK seviyesi epileptik bir nobeti
ekarte ettirmeyecektir. Ancak yiiksek KK seviye-
leri bizi tanitya daha kisa stirede gotiirecek ve
ayirici tanrtyt kolaylastiracaktir. Serum KK seviyesi-
nin 6lciimii oldukca kolay, pratik ve faydali bir
yontemdir. Ayni sekilde Kan gazlarinin da biling
kaybryla acile basvuran bir hastada ayiric1 tanida
kullanilabilecek oldukca faydali bir yontem oldugu
inancindayiz. Ancak miimkiin olan en kisa suirede
ayirici taninin nasil yapilabilecegi konusunda
daha kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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