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Cocuklarda Febril ve Afebril Konvulsiyonlarda Postiktal Serum
Prolaktin Duzeyleri ve Periferal Lokositoz

Postictal Serum Prolactin Levels and Peripheral Leukocytosis in Afebrile and

Febrile Convulsions in Children
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Amag: Bu calismada febril ve afebril konvulsiyonlar-
dan sonra serum prolaktin dizeyleri ve psédo no-
betleri gercek ndbetlerden ayirmak igin afebril kon-
vulsiyonlarin serum prolaktin diizeyi ve periferik be-
yaz kure sayisi Uzerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismada afebril konvulsi-
yon gecirmis 19 hastada (12 erkek, 7 kiz; ort. yas 73.3
ay; dagilim 2 ay-13 yil) ve febril konvulsiyon gecirmis
32 hastada (22 erkek, 10 kiz; ort. yas 30.5 ay; dagim
9 ay-5.5 yil) serum prolaktin ve beyaz kiire degerleri
6lcildi. Afebril 30 ¢ocuk (19 erkek, 11 kiz; ort. yas
60.4 ay; dagihm 3 ay-14 yil) ile febril 30 ¢ocuk da (16
erkek, 14 kiz; ort. yas 32.6 ay; dagihm 4 ay-5.5 yil)
kontrol gruplarini olusturdu. Tim hastalarin ortalama
postiktal 2.9+0.3 saatte serum prolaktin ve beyaz ki-
re degerleri 6l¢ulip karsilastirildi.

Bulgular: Afebril ve febril konvulsiyonlu hastalarin
postiktal serum prolaktin deg@erleri kontrol gruplarina
gére anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.05).
Afebril konvulsiyon grubunda postiktal periferik beyaz
kire sayisi, afebril kontrol grubuna gére anlamh dere-
cede ylksek idi (p<0.05).

Sonug: Postiktal serum prolaktin seviyesinin hem feb-
ril hem de afebril konvulsiyonda orta derecede ylksel-
digi ve bu bulgunun nébet ile nébeti taklit eden durum-
larin ayriminda kullanilabilecegi disinuldd. Afebril
konvilziyon sonrasinda 2.9 saate kadar periferik be-
yaz kure sayisinda ciddi bir artis olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Gocuk; epilepsi/kan; l6kosit sayimi;
prolaktin/kan; nébet, febril/kan.

Objectives: We determined serum prolactin levels after
febrile and afebrile convulsions, and the effect of afebrile
convulsions on serum prolactin levels and peripheral
white blood cell count was assessed for the differential
diagnosis of epileptic and pseudoepileptic seizures.
Patients and Methods: Serum prolactin levels and white
blood cell count were measured in 19 patients with afebrile
convulsions (12 boys, 7 girls; mean age 73.3 months;
range 2 months to 13 years) and in 32 patients with febrile
convulsions (22 boys, 10 girls; mean age 30.5 months;
range 9 months to 5.5 years). Postictal measurements
were made at a mean period of 2.940.3 hours. The results
were compared with those of two control groups including
30 afebrile (19 boys, 11 girls; mean age 60.4 months; range
3 months to 14 years) and 30 febrile (16 boys, 14 girls; mean
age 32.6 months; range 4 months to 5.5 years) patients.
Results: Postictal serum prolactin levels in patients with
febrile and afebrile convulsions were significantly higher
than those of the control groups (p<0.05). Compared to
afebrile controls, afebrile convulsions were associated
with significantly elevated peripheral white blood cell
counts (p<0.05).

Conclusion: Significant increases in postictal serum
prolactin levels in both febrile and afebrile convulsions
may be a useful marker for the differentiation of epilep-
tic and pseudoepileptic seizures. Peripheral white blood
cell count is also significantly elevated at a mean pos-
tictal period of 2.9 hours in afebrile convulsions.

Key Words: Child; epilepsy/blood; leukocyte count; pro-
lactin/blood; seizures, febrile/blood.
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Nobet; beyin hiicrelerindeki anormal ve
kontrol edilemeyen elektriksel desarj sonucu
istem dis1 motor, duyu, otonomik veya psikolo-
jik fenomen ya da bunlarin bileskeleri seklinde
ortaya ¢ikan, siklikla biling degisikliklerinin es-
lik ettigi klinik bir tablodur. Anormal noronal
desarja yol acabilen metabolik, travmatik,
anoksik, enfektif, toksik ve damarsal pekc¢ok
neden nobete yol acabilir." Epilepsi ise kisaca,
ates veya akut serebral olayla iliskisiz tekrarla-
yan nobetler olarak tanimlanir. Epilepsi, pedi-
atrik yas grubunda oldukca sik rastlanan noro-
lojik bozukluklardan biridir. Genel niifusun
%0.5-1"inde goriilmekte ve bu durum olgularin
%60'mda ¢ocukluk yas grubunda ortaya cik-
maktadir.” Insanlarin %4-5'1 yagsamlari boyun-
ca bir kez konvulsiyon gegirirler.”

Epilepsi bircok klinik formda kendini goste-
rebilir. Bu nedenle, epilepsinin yalanci epilep-
tik nobetlerle ayiric1 tanus1 gii¢ olabilir. Klinik
ozellikleri, etyolojisi, siddeti, prognozu, eslik
eden diger norolojik bulgular ¢ok degiskendir.
Bu nedenlerle norologlari, pediatristleri, psiki-
atristleri de icine alan bir¢ok farkli bransin or-
tak calismasini gerektirebilir.”

Epilepsinin tanis1 klinik olarak konulur.
Oncelikle nébetin detayli bir sekilde tarif edil-
mesi onemlidir. Nobetin diger gecici semp-
tomlardan ayirt edilmesi gerekir. Senkoplar
ve yalanci nobetler siklikla epilepsi zannedi-
lebilinir. Her ikiside geng eriskinlerde yaygin-
dir. Yalanci nobetlerin, bu yas grubunda gorii-
len inatg1 epilepsilerin %20’sinden fazlasini
meydana getirdigi diistintilmektedir.” Bu ne-
denlerle konvulsiyonlar sirasinda meydana
gelebilecek biyokimyasal degisikliklerin tani
koymada yardimci olabilecegi diistiniilmiis
ve ilk kez Ohman ve ark.” elektrokonvulsiv
tedavi sonrasi serum prolaktin degerinin art-
mis oldugunu saptamislardir. Bu bulgu spon-
tan epileptik konvulsiyonlardan sonra da
dogrulanmistir.”” Epileptik nobet sonrasi
prolaktin artisinin, atak sirasinda hipotala-
musun direkt uyarisina bagh oldugu diisii-
niilmektedir.”

GEREC VE YONTEM

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghgr ve Hastaliklar1 Klinigine, Temmuz
2003-Ocak 2004 tarihleri arasinda basvuran, 0y-
kiisiinden akut konvulsiyon gecirmis veya ge-
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cirmekte oldugu anlasilan yaslar1 1 ay-16 yas
arasinda degisen hastalar incelemeye alind1.

Calismaya alinma kriterleri:

- Halen konvulsiyon gecirmekte olan veya
gecirdikten sonra en geg 12 saat icinde basvu-
ranlar.

- Daha 6nce hig antiepileptik ilag (AEI) teda-
visi almamis olanlar.

Calismada dort grup belirlendi. Bunlar;

Afebril konvulsiyon gegiren grup: Oykiisiinden
afebril konvulsiyon gecirdigi kabul edilen ve
yaslar1 2 ay-13 yas aras1 degisen 12’si erkek, 7’si
kiz toplam 19 hasta dahil edildi.

Febril konvulsiyon geciren grup: Oykiisiinden
febril konvulsiyon gecirdigi kabul edilen ve
yaslar1 9 ay-5.5 yas aras1 degisen, 22’si erkek
10'u kiz toplam 32 hasta dahil edildi.

Afebril kontrol grubu: Konvulsiyon diginda
bagka sikayetlerle gelen, atesi olmayan ve fizik
muayenesi normal degerlendirilen yaslar1 3 ay-
14 yas aras1 degisen 19'u erkek 11'i kiz toplam
30 cocuk dahil edildi.

Febril kontrol grubu: Atesli hastalig1 teshis
edilen ancak konvulsiyon disinda baska sika-
yetle gelen ve atesi aksiler 37.5 °C’nin tistiinde
olan, yaslar1 4 ay-5.5 yas arasi degisen 16s1 er-
kek, 14’1 kiz toplam 30 ¢ocuk dahil edildi.

Tim olgularin rutin incelemeleri (hemog-
ram, kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri,
kan {ire, kreatinin ve elektrolitler) yapildi. Kan
lokosit sayisina postiktal 2.95+0.32 saatte bakil-
d1. Afebril konvulsiyonlu grupta lokositoza se-
bep olacak durumlar ekarte edildi. Serum pro-
laktin diizeyleri postiktal 0.5-6 saat arasinda
alindi. Serum 6rnekleri C.U.T.F. Hastanesi'nin
Niikleer Tip Anabilim Dali Radyoimmiinoas-
say (RIA) laboratuvarinda, IMMULITE 2000
Prolactin (DPC® Los Angeles, USA CA 90045-
5597) kiti kullanilarak prolaktin diizeyleri ince-
lendi. Referans prolaktin degerleri; kiz ¢cocukla-
rinda 1.9-25 ng/ml, erkek ¢ocuklarinda ise 2.5-
17 ng/ml olarak alind1.

Tim hastalarin EEGleri ¢ekildi. Elektroense-
falografi kayitlar1 Noroloji Anabilim Dali EEG
laboratuvarinda, ytizeyel elektrotlar ve 12 ka-
nalli, dijital alet (Nihon Kohden Neurofax mar-
ka) ile kaydedildi.
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TABLO 1

Febril ve Afebril konvulsiyon hastalar1 ve kontrol gruplar:

Hasta grubu Afebril Afebril Febril Febril
n=62 konvulsiyon kontrol konvulsiyon kontrol
Hasta sayis1 19 (%38) 30 (%50) 32 (%62) 30 (%50)
Ort. yas (ay) 73.3 60.4 30.5 32.6
dagilim (ay) (2-156) (3-180) (9-66) (4-68)
Erkek/kiz 12/7 19/11 22/10 16/14

Caligma igin Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onay1 alind1. Ailele-
re ¢alismadan Once calisma igerigi hakkinda
bilgi verildi ve onaylar1 alinda.

Calismamizin verileri SPSS (Windows Versi-
on 9.05) programina yiiklenerek, verilerin de-
gerlendirilmesinde Varyans analizi, Tukey testi,
Khi-kare testi, Man-Whitney U-testi, Fisherin
kesin Ki-kare testi (Fisher's exact test) ve kore-
lasyon analizi uygulandi. Verilerimiz tablolar-
da ortalama +1 standart hata seklinde verildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan tiim hastalara ait
demografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Afebril konvulsiyonlu grubun ortalama
prolaktin degeri ile febril konvulsiyonlu gru-
bun ortalama prolaktin degeri arasinda anlam-
Ii farkliik bulundu (p<0.05). Gruplara gore
prolaktin degerleri ikiserli olarak karsilastiril-
diginda; afebril konvulsiyonlu grubun ortala-

TABLO 2

Serum prolaktin diizeyi yoniinden gruplarin
dagilimi

Hasta grubu Serum prolaktin diizeyi

X+Se (ng/ml)

Afebril konvulsiyon

grubu (n=19) 38.20+5.06
Febril konvulsiyon

grubu (n=32) 22.47+1.65
Afebril kontrol

grubu (n=30) 9.85+0.91
Febril kontrol

grubu (n=30) 7.78+0.71

£=38.12; p<0.05.

ma prolaktin degeri ile afebril kontrol grubu-
nun ortalama prolaktin degerleri arasinda an-
laml farklilik saptandi. Febril konvulsiyonlu
grubun ortalama prolaktin degeri ile febril
kontrol grubunun ortalama prolaktin degeri
arasinda da farklilik saptand1 (p<0.05), (Tablo
2, Sekil 1).

Gruplar cinsiyet acisindan degerlendirildi-
ginde cinsiyet ile prolaktin seviyesi arasinda
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) gorild.

Febril ve afebril konvulsiyonlu hastalardan
farkli saatlerde alinan prolaktin seviyeleri kar-
silastirildi. Her iki grupta da postiktal prolaktin
alinma stiresi ile serum prolaktin seviyesi ara-
sinda negatif yonli bir iliski oldugu saptandi
(r=-0.65, p<0.05), (Sekil 2, 3).

Febril konvulsiyonlu tiim hastalarin EEG’si
normal bulundu. Afebril konvulsiyonlu hasta-
larin besinde (%26.5) EEG anormal saptanda.
Elektroensefalografi’'leri anormal olan bes has-
tanin ti¢linde jeneralize ikisinde ise fokal akti-
vasyon gozlendi. Anormal ve normal EEG bul-
gular1 bulunan hastalarin prolaktin ortalamala-
r1 karsilastirildiginda 6nemli farklilik bulunma-
d1 (p>0.05), (Tablo 3).

401 38

30
254
20
15

22
104 9 7
N ] N
04

Afebril  Afebril  Febril  Febril
konvulsiyon kontrol konvulsiyon kontrol
SEKIL 1

Tiim hastalardaki ortalama prolaktin degerleri
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SEKIL 2

Afebril konvulsiyonlu hastalarda prolaktin alima
siiresi ve prolaktin degerleri.

Afebril konvulsiyon gegiren hastalarin be-
yaz kiire sayilar1 afebril kontrol grubunun be-
yaz kiire sayilarina gore daha ytiksek bulundu
ve bu yiiksekligin anlamli oldugu gozlendi
(p<0.05), (Tablo 4).

TARTISMA

Pek ¢ok paroksismal olayda oldugu gibi,
epileptik olaylar sonrasinda da viicutta hormo-
nal degisikligin oldugunu gosteren cesitli calis-
malar bildirilmigtir."”" Prolaktin, hipotalamo-
pituiter aks tarafindan kontrol edilen ve anteri-
or hipofizden salinan, tek zincirli ve 199 aa’lh
bir polipeptid hormondur."” Postiktal dénem-
de hormonal degisikliklerden biri de prolaktin
seviyesindeki yiikselmedir. Prolaktin diizeyin-
deki bu degisiklikten ventromedial hipotala-
mustan yayilan ilk desarjlarin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir."" Bu boélge, aym1 zamanda
amigdaladan gelen eksitator stimuluslar al-
makta ve epilepsi hastalarinda oldugu gibi,
amigdalanin direkt elektriksel uyarilmas: ile
prolaktin diizeyinde anlaml ytikselisler olmak-
tadlr‘I10,13,14]

Laxer ve ark.,"” iktal donemde motor aktivi-
tedeki artisa bagli olarak prolaktin sekresyonu-
nun arttigin belirtmiglerdir. Sperling ve ark.,"”
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SEKIL 3

Febril konvulsiyonlu hastalarda prolaktin alinma stiresi
ve prolaktin degerleri.

amigdala, hipokampiis ve frontal loba cerrahi
olarak yerlestirilmis intrakranial elektrotlarla
epileptik desarjlar1 belirlemis ve postiktal pro-
laktin degerlerini saptamiglardir.

Dirik ve ark.,"” Izmir'de 37 cocuktan olusan
(afebril, febril, senkop) hasta grubu ile ayni sa-
yidaki kontrol grubunu karsilastirmislardir.
Ataktan sonraki 1.5 saat igerisinde alinan kan
orneklerinde, afebril konvulsiyon sonras1 pro-
laktin ytiksekligi saptanirken, febril konvulsi-
yon ve senkop atag1 sonrasi prolaktin diizeyin-
de degisiklik olmadig1 saptanmistir. Bu neden-
le afebril nobetlerin tanimlanmasinda prolaktin
diizeyinin kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Erdogan ve ark."” yaptiklar1 ¢alismada basit
febril, komplike febril ve afebril konvulsiyonlu
¢ocuklarla kontrol gruplarinin prolaktin diizey-
lerini karsilastirmislar ve tiim konvulsiyonlu
hastalarda postiktal prolaktin diizeyinin ytik-
sek bulundugunu bildirmislerdir. Ancak afebril
konvulsiyonlu hastalarin postiktal prolaktin
diizeyleri, basit ve komplike febril konvulsi-
yonlu hastalara gore anlamli olarak ytiksek bu-
lunmustur. Bu sonuglara gore serum prolaktin
diizeylerinin, epilepsileri diger konvulsiyon-

TABLO 4

Afebril konvulsiyon ve afebril kontrol

TABLO 3 .. o .
gruplarinda beyaz kiire degerleri
Elektroensefalografi bulgularina gore prolaktin
degerleri Gruplar Beyaz kiire Se
X+Se
Elektroensefalografi Prolaktin S
bulgusu X+Se Afebril konvulsiyon
(n:19) 13.050+844.28 3680.16
Normal (n:12) 35.2+4.94 18.49 Afebril kontrol
Anormal (n:5) 46.6+13 31.03 (n:30) 9090+464.86 2546.17
p=0.459, (p>0.05). p=0.001.
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lardan ayirmada bir gosterge olabilecegini dii-
stinmiiglerdir. Kiremit¢i ve ark." yapmuis ol-
duklar1 calismada ise postiktal serum prolaktin
diizeylerinin basit ve komplike febril konvulsi-
yonlarin ayriminda kullanilabilecegini belirtil-
mistir.

Bu ¢alismada, afebril konvulsiyonlu hasta-
larin ortalama prolaktin degeri daha ytiksek ol-
makla birlikte hem febril hem de afebril kon-
vulsiyonlu hastalarin ortalama prolaktin de-
gerleri kontrol gruplarima gore anlaml olarak
yiksek bulundu. Bu sonug, Erdogan ve
ark.nin"” yaptig1 calisma sonucu ile uyumluluk
gostermektedir.

Culebras ve ark.,"” GH, kortizol ve prolaktin
diizeylerindeki degisiklikleri, konvulsiyon ve
stres durumlariyla karsilastirmis ve konvulsi-
yon sonras yliksekligin daha anlamli oldugu-
nu saptamislardir.

Calismaya aldigimiz hastalarda belirgin
stres faktorii ve prolaktin yiiksekligine sebep
olabilecek durumlar yoktu ve rutin biyokimya-
sal incelemeleri normal idi.

Zelnik ve ark.” yaptiklari calismada 17 je-
neralize konvulsiyonlu ¢ocukta postiktal pro-
laktin diizeyinin (ort. 26.5 ng/ml) yiikseldigi-
ni, 23 febril konvulsiyonlu ¢ocukta postiktal
prolaktin diizeyinin ortalamasini 13 ng/ml ve
nobet gecirmeye neden olmayan yiiksek atesli
cocuklarda prolaktin diizeyini (11.2 ng/ml)
normalin tist sinirinda, senkop, nefes tutma
ataklar1 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise
7.3 ng/ml olarak saptamiglardir. Italya’da ya-
pilan bir calismada febril konvulsiyonlarda
nobetten hemen sonra alinan postiktal prolak-
tin diizeylerinin anlamli bir sekilde ytiksek bu-
lundugu belirtilmistir.”" Febril konvulsiyonlar
gercekte tonik ve klonik nobetler seklinde gegi-
rilir, bu nedenle hipotalamik aktivasyon sonu-
cu serum prolaktin diizeyinde artisa neden ol-
malar1 beklenir. Ancak bu hastalarda limbik ve
diger subkortikal alanlarin noral aktivitesi
muhtemelen daha az yogundur. Bu da aktivi-
tenin hipotalamik cekirdege ulasmasini daha
zor hale getirir.””

Bizim c¢alismamizda febril konvulsiyonlu
hastalarin prolaktin ortalamalar1 kontrol gru-
buna gore anlamli olarak yiiksekti. Ancak afeb-
ril hasta grubundaki yiikseklik kadar belirgin
degildi. Febril konvulsiyonlu hastalarda bul-

dugumuz yiiksek degerler normal referans ara-
liginin tizerindeydi ve bu sonuclar daha 6nceki
calismalar ile uyumlu bulundu.®"”

Cocuklarda afebril ve febril nobetler, senkop
veya nefes tutma ataklarinin tanimlanmasi za-
man zaman karisabilir. Bu karisikligin nedenle-
ri arasinda senkop veya nefes tutma ataklarmin
atipik olmasi, anne ve babanin olay esnasinda
gergin olmalar1 veya ilk kez bu olaya tanik ol-
malar1 nedeniyle dogru Oykii vermemelerin-
den kaynaklanir. Bu tiir durumlarda prolaktin
seviyesi onem kazanmaktadir.”*

Calismalarin ¢cogunda, kan ornekleri ilk bir
saat icinde alinmistir. Bu calismalarda prolaktin
degerlerinin konvulsiyonlardan 15-30 dakika
sonra pik degerlere ulastig1 ve bu stirelerde or-
nek alinmasi Onerilmistir. Bu da testin kullani-
min1 kisitlayan bir durum olarak one stirtil-
miistiir.”

Collins ve ark.,” jeneralize nobetten 15-20
dakika sonra prolaktinin pik degerlere ulagtigi-
n1 ve 60. dakikada bazal degerlere diisiis gos-
terdigini belirtmislerdir. Wyllie ve ark.”" 15.,
30. ve 60. dakikalarda prolaktin seviyesine bak-
mis ve 15. dakikada pik degerlerin gorildugii-
ni bildirmislerdir.

Zelnik ve ark.” yaptiklari galismalarda pos-
tiktal prolaktin diizeyini iktal olaydan 60-90
dakika sonra bile hala ytiksek bulduklarini bil-
dirmislerdir. Bu da en ytiksek prolaktin diizeyi-
ne ulasilan 15-30 dakika esnasinda hormon in-
celemesi icin kan alinamadiginda 60.-90. daki-
kaya kadar alinabileceginin Onemini ortaya
koymaktadir.

Biz calismalarimizda, afebril konvulsiyon
grubunda postiktal ortalama 3.18+0.41. saatte,
febril konvulsiyon grubunda ise ortalama
2.73+0.24. saatte serum prolaktin seviyesini be-
lirledik. Her iki grupta bulunan prolaktin orta-
lamalari, kontrol gruplarina gore anlamli ola-
rak ytksekti. Calisma grubumuzdaki hastala-
rin %80’inden fazlas1 postiktal birinci saatten
sonra bagvurmuslardi ve bu hastalarda da pro-
laktin ytiksekligi hala devam etmekteydi. Kon-
vulsiyondan saatler sonra ulasan hastalarda da
rutin incelemelere ek olarak alinan ve yiiksekli-
g1 gosterilen prolaktin diizeylerinin tanisal agi-
dan deger tasidig1 kanaatindeyiz. Ancak pos-
tiktal serum alinma stiresi uzadikga, serum pro-
laktin diizeyinde azalma oldugu da gozlendi.
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Bu nedenle postiktal en kisa siirede prolaktin
diizeyini belirlemek i¢in serum alinmas gerek-
tigi kanisina varildi.

Epileptik ataklarin bazilarinda, 6zellikle sta-
tus epileptikusta ve jeneralize tonik klonik epi-
lepsilerde lokositoz olugmaktadir.” Shah ve
ark.” yaptiklari galismada jeneralize konvulsi-
yonlu hastalarin %33’tinde goriilen kompleks
parsiyel nobetlerin %7’sinde l6kositoz olustu-
gunu bildirmislerdir. Ancak yalanc1 nobet son-
ras1 lokositoza rastlanmamuistir. Postiktal 16ko-
sitozun mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
tedir. Toyosawa™ yaptig1 calismada bir hayvan
modelinde elektriksel uyar1 ile nobet olustur-
mus ve bu deneklerde periferal 16kosit sayisina
bakmustir. Burada 16kositozun bimodal bir ytik-
selis gosterdigi gortilmustiir. Postiktal 20. ve 30.
dakikalardaki ilk ytikselisin kas aktivitesine se-
konder oldugu, postiktal dordiincii saatteki
ikinci pikin ise katekolaminlerin etkisiyle olus-
tugunu bildirmistir.

Tek bir jeneralize tonik klonik nobet sonra-
sinda bile sirkiilasyondaki epinefrin ve norepi-
nefrinin arttig1 belirtilmis, bu hormonlarin da
16kositoza neden oldugu bildirilmistir.”” Diger
bir calismada ise tavsanlarda elektrokonvulsiv
nobetler olusturulmus ve tim deneklerde 16ko-
sitoz gelistigi gosterilmistir.”" Postiktal 16kosi-
toz gecici bir olaydir. Dolayisiyla postiktal ne
kadar gabuk kan alinirsa, 16kositozu yakalama
sans1 o denli fazladir.””

Bizim calismamizda afebril konvulsiyonlu
hastalarin beyaz kiire sayilar: ile kontrol gru-
bun beyaz kiire sayilar karsilastirildi. Afebril
konvulsiyonlu hastalardaki beyaz kiire sayis1
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. Postiktal kan alinma siresi ile 16kosi-
toz karsilastirlldiginda arada negatif yonli bir
iliski oldugu gortildi. Yani kan alinma stiresi
uzadikga lIokosit sayis1 da diismekte idi.

Biz, postiktal serum prolaktin seviyesinin
hem febril hem de afebril konvulsiyonda
onemli derecede yiikseldigi, yakin zamanda
gecirilmis febril ve afebril konvulsiyon tanisin-
da prolaktin seviyesinin bir belirleyici olarak
kullanilabilecegi sonucuna vardik. Ayrica afeb-
ril konvulsiyon sonrasi periferik beyaz kiire sa-
yisinda ciddi bir artis oldugunu ve bunun gegi-
ci bir durum oldugunu gozlemledik.
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