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Noroloji

Farkli Tipteki Epileptik
Nobetlerin Tanisinda Postiktal
Donemde Kreatin Kinaz
Enzimi ve Prolaktin Hormonu
Serum Diizeylerinin Degeri

OZ ETBu calismada farkli tiplerdeki epileptik
nobet gegiren hasta gruplarinda postiktal
donemde Kreatin Kinaz ve Prolaktin diizeylerine
baktik. Calismaya, 18’i Jeneralize tonik klonik,
9’u basit parsiyel ve 2’si kompleks parsiyel
epilepsili toplam 29 hasta alindi. Hastalardan

postiktal dsnemde 5. ve 30. dakikalarda venoz
kan alinarak Kreatin Kinaz ve Prolaktin
diizeylerine bakildi.

Postiktal Kreatin Kinaz enzimi serum
diizeylerinde Jeneralize tonik klonik, basit ve
kompleks parsiyel nébetler sonrasinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak farklik
saptanmad.

Prolaktin hormonu serum diizeyleri Jeneralize
tonik klonik nobetler sonrasinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Basit
parsiyel ndbetlerden sonra farklilik saptanmad.

Anahtar Sozciikler:Epilepsi, Kreatin kinaz,
Prolaktin

Creatin kinaze enzyme and
prolactin serum level values
in postictal period in the
diagnosis of epileptic attacks
of various types

SUMMARYIn this study, the creatin kinase

and prolactin levels of 29 subjects indicating
symptoms of different kinds of epileptic attakcs
were examined; |8 of whom had jeneralized
tonic-clonic , 9 simple partial and 2 with compleks
partial attacks. Hormonal level in each case

studied was assessed on throufh inspection of
blood vein taken from the subject at 5th and 30
th minutes intervals.

Postictal creatin kinase enzyme serum levels
no statistical difference, following the jeneralized
tonic-clonic, simple and complex partial attacs
revealed.

Prolactin hormonal serum levels after
jeneralized tonic-clonic attack were found to be
statistically higter in comparison with the control
group, whereas no statistical difference was
noticed fallowing simple partial attacks.
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GIRiS
Epilepsi; Santral Sinir Sistemi’'nin (SSS)
yineleyici ozellikte paroksismal bir

bozuklugudur. Tani temel olarak klinik ile
konur (6).

Kreatin Kinaz (KK); 50.000 molekiil
agirliginda bir dimerdir. Adenozin trifosfat ile
kreatinin revesibl fosforilizasyonunu katalize
eder. KK aktivitesi en fazla cizgili kasta,
beyinde, kalp kasinda, diafragma ve bobrekte
bulunur. Serum KK aktivitesi muskuler
distrofinin  butiin  tiplerinde, malign
hipertermide ve myokard infarktiisiinde

belirgin olarak yiikselir. Daha az olarak da
hipotiroidizm, intoksikasyon, travma ve sik
intramuskuler enjeksiyonlarda yiikselir (20).
Prolaktin hormonu ise insanda &n
hipofiz asidofil ve kromofob hiicreleri ile
paradistaliste yapilmakta ve salgilanmaktadir.
Karbonhidrat icermeyen tek bir polipeptit
zincirinden olusmustur (13). Prolaktin
fizyolojik olarak gebelik, laktasyon, cinsel
aktivite, stres ve uyku ile artmaktadir.

'Pa'tolojik olarak ise bircok hipofizo -

hipotalamik bozukluk durumlarinda

artmaktadir (17,18).

I Oztura ve ark.



Epilepsinin tanis1 ve nobet tiplerinin
belirlenmesinde anamnez ve klinik bulgulara
yardimc1 olabilecek, pratik laboratuvar
yontemleri epilepsi ile ugrasan hekimler
tarafindan uzun siiredir arastirilmaktadir. Bu
amacla serum KK ve prolaktin diizeylerinin
saptanmasi izerine calismalar yapilmistir (7).
Biz de bu calismada, farkl tiplerdeki epileptik
nobet geciren hasta gruplarinda postiktal
donemde KK ve prolaktin diizeylerine baktik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Izmir SSK Hastanesi Noroloji
Klinigi'nde 16 erkek, 13 kadin toplam
29 hastada yapilmistir. Anamnez ve gdzlem
bulgularina goére nobet tipleri saptanan
hastalarin EEG ve BBT leri cekildi. Calismaya
alinan hastalarin son bir hafta icinde nobet
gecirme, travma, eksersiz vs. gibi hatali
sonuca neden olabilecek kosullari
tasimamalarina dikkat edildi. Hastalardan
postiktal 5. ile 30. dakikalar arasinda venoz
kan alinarak serum KK ve prolaktin
diizeylerine bakildi.

Kontrol grubu olarak 12 erkek, 10 kadin
toplam 22 kisi alindi.

Prolaktin diizeyleri, SSK Izmir Hastanesi
Biyokimya Laboratuari’'nda Microparticle
Enzim Immunoassay yontemi ile Abbott Imx
cihazi ile bakildi. Kreatin kinaz ve diger
biyokimyasal rutin incelemeler, Tecnichon
RA/XT cihaz1 ile colorimetrik yodntemle
bakildi.

Sonuclar istatistiksel Student t testi ile
olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Calismaya alnan 29 hastanin 18inde
jeneralize tonik klonik (JTK), 9’'unda basit
parsiyel (BP) ve 2’sinde kompleks parsiyel
tipte nobet mevcuttu. Kontrol grubundaki
22 kisinin serum KK diizeyleri 51 {i/1t ile 210
i/t arasinda olup ortalama deger 109.5 /It
bulundu. Prolaktin diizeyleri ise 3.3 ng/ml ile
16.5 ng/ml arasinda olup ortalama deger
9.2 ng/ml olarak bulundu.

Jeneralize tonik klonik ndbet sonrasi 5. ve
30. dk’da kan alinan 18 hastanin 8’i kadin,10’u
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erkek olup yaslari 11 ile 68 arasinda (ortalama
38.8) idi. Bu hastalardan 2’sinin 12 saat icinde
nobet gecirme oOykiisi oldugundan, KK
bulgular1 degerlendirme dis1 birakildi. Diger
16 hastanin KK diizeyleri 53 /1t ile 273 /1t
arasinda olup kontrol grubu ile yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak yiiksek
bulunmad: (p>0.01). JTK ndbet geciren 18
hastanin prolaktin diizeyleri 14.3 ng/ml ile
197.5 ng/ml arasinda olup kontrol grubu ile
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak bu
hastalarda prolaktin dizeyleri yiksek
bulundu (p<0.01).

Basit parsiyel nobet geciren 9 hastanin 4’
kadin, 5i erkek olup yaslari 34 ile
83 arasindayd: (ortalama 57.7). Yapilan
degerlendirmede KK diizeyleri 45 /It ile

177 4/t arasindaydi ve kontrol grubu
degerleri ile yapilan karsilastirmada
istatistiksel =~ olarak anlamli  ylkselme

saptanmadi (p>0.01). Basit parsiyel nobet
geciren 9 hastanin prolaktin diizeyleri
1.3 ng/ml ile 12.52 ng/ml arasinda idi. Kontrol
grubu degerleri ile yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli  yiikselme
saptanmadi (p>0.01).

Kompleks parsiyel ndbet geciren 2 hastada
istatistiksel karsilastirma yapilamasa da KK
dizeyleri kontrol grubu ile paralellik
gosteriyordu, prolaktin diizeyleri 1 hastada
kontrol grubu ortalamasinin 3.5 kat1 yiiksek
bulundu.

TARTISMA

llk olarak Belton ve ark.1 JTK nobet geciren
hastalarin KK diizeyinin yiiksek oldugunu,
bunun yani ‘sira petit mal’li hastalarda normal
diizeylerde oldugunu saptamistir (12). Daha
sonra Chesson ve ark.1 ise KK diizeyinin
JTK nobetlerde postiktal 12-24. saatlerde
yikselmeye baglayip ve 24-48. saatte
maksimuma ulastigini ortaya koymustur (8,9).
Wyllie ve ark.1 video-EEG esligindeki
calismalarinda, JTK nodbetlerde KK diizeyinde
%15 oraninda artis saptamis ve normal
bir KK dizeyi ile epileptik nobetin
reddedilemiyecegini ancak pozitif sonuclarin
anlamli olabilecegini diisinmiistiir. Parsiyel




ve psikojenik nobetler sonrasinda ise
herhangi bir artis olmadig1 saptanmigtir (23).
Neufelt ve ark.1 JTK nobetlerin hemen
sonrasinda yapilan Olctimlerde, KK diizeyinde
hastalarin %25’inde yiikselme goriilmistiir
(16).

Jeneralize tonik klonik ve basit parsiyel
nobetli hastalarimizin  postiktal 5. ve
30. dakikalarinda bakilan serum KK diizeyleri
ile, kontrol grubuna ait serum KK diizeyleri
arasinda, Wyllie ve ark.’nin sonuclarina
benzer sekilde anlaml bir fark bulunmamaistir.

Epileptik ndbetlerden sonra ortaya cikan
endokrin degisikliklerle ilgili ilk bilgiler,
elektrokonvulzif terapi calismalar1 ile
saglanmistir. Ik olarak Trimble hayvan
modellerinden yola cikarak, epileptik
nobetlerde diansefalonun epileptik aktivite ile
etkilendigini ve bunun da prolaktin dizeyini
artirmasi gerektigini diisinmiis, bu konuda
calismalara baglamistir (21). Abbot ve ark.1
JTK nobet geciren 5 hastanin 3'iinde serum
prolaktin diizeylerinde 5. dk.’dan itibaren
artis oldugunu tesbit etmislerdir (1).
Pritchard ve ark.1 ise bu yukselmenin ilk bir
saatte anlamli oldugunu bildirmistir (17).
Aminoff ve ark.1 ise JTK nobetlerde serum
prolaktin diizeyinde %90 artis oldugunu
tesbit etmisler ve bu artisin 30. dakikada
maksimuma ulasip 1 saatte normale
dondiigiini bildirmistir (3). Collins ve ark.1
JTK nobetlerde 25. dakikada maksimuma
ulasan bir artis oldugunu oysa psikojen
nobetlerde herhangi bir degisiklik olmadiginm
saptamistir (10). Dana-Haeri ve ark.’1 prolaktin
diizeyinin JTK nobetlerde 20. dakikada,
Berkovic ve ark.’1 ise 19. dakikada maksimum
diizeye ulastigini bildirmistir (17). Rao, Fisher,
Alving, Bauer ve ark.1 da JTK nobetlerden
sonra serum prolaktin diizeyinin artigini
saptamistir (2,5,11,17). Tim calismalar
dikkate alindiginda, JTK nobetlerden sonra
serum prolaktin diizeyinin 5. dakikadan
itibaren artmaya basladigi, 20-25. dakikalarda
maksimum diizeye ulastigi ve normalin 2-3
katina dek ciktigi ve 1 saat sonra normal
sinirlara dondiigli goriilmektedir.

Calismamizda JTK nobet  geciren
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hastalarimizin %83’linde normal degerlerin
2 katindan fazla artis tesbit edildi. Literatiirde
bu artis orami farkli calismalarda %80-100
arasinda degismektedir (22,25).

Calismamizda basit parsiyel ndbet geciren
hastalarda prolaktin diizeylerinde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptamadik, yalnizca 1 hastada normalin
2 katina yakin bir ylikselme vardi. Kompleks
parsiyel nobet geciren 2 hastanin ise 1’inde
prolaktin diizeyi yiiksek bulundu. Basit
parsiyel nobetlerde serum prolaktin diizeyleri
ile ilgili yapilan c¢alismalarda herhangi
bir artis saptanmadigi bildirilmektedir (15-
19). Kompleks parsiyel nobetlerde yapilan
caligmalarin sonuclari ise oldukca farklililar
gostermektedir. Berkovic ve ark.’t %80, Lusic
ve ark.’1 %78, Bauer %60 ve Wyllie ve
ark.1 ise %43 oraninda artis saptadiklarini
bildirmektedir (4,14,17,23).

Jeneralize epileptik nobetlerde postiktal
ddnemde, prolaktin diizeyleri KK diizeylerine
gore, daha degerli olsa da ancak pozitif
sonuclar epilepsinin biyokimyasal tanisinda
kullanilabilir.
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