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Jeneralize Tonik Klonik Nobet ile Yalanci Nobetlerin Ayriminda
Kas Enzimleri ve Prolaktinin Onemi

The Role of Muscle Enzymes and Prolactine in the Differentiation between
Generalized Tonic-Clonic Epileptic Seizures and Nonepileptic Seizures
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Amac: Epileptik ve nonepileptik nébetlerin ayi-
rict tanilari, hastalarin takip ve tedavileri ve do-
gurdugu sonuglar acisindan ¢ok édnemlidir. Bu
¢alismada, serum kas enzimleri ve prolaktin de-
gerlerinin jeneralize tonik-klonik nébetleri kon-
versif tip nébetlerden ayirmadaki rolini deger-
lendirdik.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya jeneralize to-
nik- klonik nébet geciren 15 olgu (grup 1) ve kon-
versiyon atagi ile getirilen 15 olgu (grup 2) alindi.
Saglikli 15 bireyden de kontrol grubu (grup 3)
olusturuldu. Tdm olgularda kreatin fosfokinaz
(CPK), laktat dehidrojenaz (LDH) ve prolaktin di-
zeyleri nébet bitiminden en ge¢ yarim saat iginde
6lclldi.

Bulgular: Diger gruplar ile karsilastiriidiginda,
epilepsili hasta grubunda CPK, LDH ve prolaktin
diuzeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yUkseldigi goruldi (p<0.05). Konversif ndbetleri
olan olgularla kontrol grubu arasinda ise anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Epilepsi ile konversif tip nébetlerin ayri-
minda CPK, LDH ve prolaktin dizeylerinin 6l¢il-
mesi basit, pratik ve ucuz bir yéntem olarak kulla-
nilabilir.

Anahtar Sézclikler: Kreatin kinaz/kan; tani, ayirici; epi-
lepsi/tani/enzimoloji; laktat dehidrojenaz/kan; prolaktin/
kan; nébet/tani/enzimoloji.

Objectives: The differential diagnosis of epileptic
and nonepileptic seizures is of significant importance
with regard to treatment, follow-up, and implications
for the patients. We evaluated the role of muscle
enzymes and prolactine in the differentiation
between generalized tonic-clonic seizures and
nonepileptic seizures.

Patients and Methods: The study included two
groups of patients with generalized tonic-clonic
seizures (n=15) and nonepileptic seizures (n=15).
Fifteen healthy subjects comprised the control
group. Serum creatine phosphokinase (CPK), lac-
tate dehydrogenase (LDH), and prolactine levels
were measured within half an hour after the end
of seizures.

Results: Epileptic patients exhibited significantly
higher levels of CPK, LDH, and prolactine com-
pared to the other groups (p<0.05). On the other
hand, differences were not significant between
patients with nonepileptic seizures and healthy
controls (p>0.05).

Conclusion: The findings suggest that measure-
ment of CPK, LDH, and prolactine levels is instru-
mental, inexpensive, and simple in differentiating
between epileptic and nonepileptic seizures.

Key Words: Creatine kinase/blood; diagnosis, differential;
epilepsy/diagnosis/enzymology; lactate dehydrogenase/
blood; prolactin/blood; seizures/diagnosis/enzymology.
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Epileptik nobet, serebral noron gruplarinda-
ki ani, asir1 ve anormal bosalim sonucu ortaya
cikan degisik klinik belirtiler olarak tanimlana-
bilir. Grand mal en siddetli ataklar olup, motor
aktivite karakteristik olarak tonik ve onu izle-
yen klonik fazlardan olusur."

Klinik gozlem ile yalanci ve gercek nobetle-
ri ayirmak zor olabilir. Ayni zamanda bu iki no-
betin birlikteligi de s6z konusu olabilmekte-
dir.?”

Bu ¢alismada, konversiyon ve epilepsi no-
betlerin ayriminda fazla zaman almayan, pra-
tik bir yontem olan kas enzimlerinin ve prolak-
tinin taniya katkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Jeneralize tonik- klonik nobet (JTKN) geci-
ren 15 olgu (grup 1) ve konversiyon atagi ile ge-
tirilen 15 olgu (grup 2) calismaya alind1. Saglik-
11 15 bireyden de kontrol grubu (grup 3) olustu-
ruldu.

Tamami kadin olan olgularin yaslar1 15-45
arasinda degisiyordu. Olgu seciminde son bir
haftada hicbir ila¢ kullanilmamuis, enjeksiyon
yapilmamis, enfeksiyon ve travma gegirilme-
mis olunmasina ve serebrovaskiiler, bobrek ve
karaciger rahatsizliklarinin olmamasina dikkat
edildi. Olgularin gebe olmamalari, son bir ay
icinde dogum yapmamis olmalar1 ve yakin za-
manlarda agir egzersiz yapmamis olmalar1 da
g0z ontine alind1. Konversiyon bozuklugu tani-
s1 DSM-IV tam olgiitlerine gore kondu. Calis-
maya yalnizca jeneralize tonik klonik nobetleri
taklit eden belirtileri olan hastalar alind1. Ayri-
ca hastalarin konversiyon nobetlerinin en az bir
kez psikiyatri uzmani tarafindan izlenmis ol-
masina da dikkat edildi.”’ Olgularin tamaminin
sistemik, norolojik ve psikiyatrik muayeneleri
yapildi. EEG ¢ekimleri, hastaligin birinci ve
dordiincii gilinleri kontrol amaciyla yapild.
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Kan o6l¢iimleri nobet bitiminden sonra en
ge¢ yarim saat icinde yapildi. Diger kan, idrar
incelemeleri ile EKG, PA akciger grafisi gibi ru-
tin arastirmalar sonradan tamamlandi. Tlk ya-
rim saatte alinan kan orneklerine bakilarak, kas
enzimlerinden kreatin fosfokinaz (CPK, normal
24-195 U/L) ve laktat dehidrojenaz (LDH, nor-
mal 230-460 U/L), hormonlardan ise prolaktin
diizeyleri (Immulite 2000, kadinlarda normal
follikiiler faz 4.5-33 ng/ml, midsistol 6.3-46
ng/ml, luteal faz 4.9-40 ng/ml) incelendi.

Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wal-
lis varyans analizi ve Mann-Whitney U-testi
kullanildi.

BULGULAR

Gruplarin yas ortalamalar1 sirasiyla
26.73+0.94, 25.33+0.89, 25.26+1.03 bulundu;
gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel
farklilik bulunamadi (p>0.05).

Olgiilen CPK, LDH ve prolaktin diizeyleri ay-
r1 ayr incelendiginde gruplararasi farklilik ista-
tistiksel olarak anlaml idi (p<0.05). Daha sonra
gruplara ait degerler ikiserli olarak karsilastiril-
diginda grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 ara-
sindaki farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Grup
2 ile grup 3 arasindaki fark ise istatistiksel acidan
anlaml degildi (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Yalanci nobetleri, epilepsi nobetlerinden
ayirmada hastalar tizerinde yapilan gozlemle-
rin ve Ooyki almanin yeterli olmadigr sik sik
vurgulanmustir. Epileptik ve nonepileptik no-
betlerin ayrimi bir¢ok agidan onemlidir. Yanlhs
tan1 ve tedavi gereksiz ilag toksisitesine yol aca-
bilecegi gibi bazi sosyal hizmetlerden yararlan-
may1 da engeller. Konversiyon bozuklugu no-
nepileptik nobetler iginde en sik goriilen du-
rumdur.”” Bu iki nobet tipini ayirmada EEG ve
video EEG goriintiilemesinden yaralanilabilir.

TABLO 1
Gruplarin yas, kreatin fosfokinaz (CPK), laktat dehidrojenaz (LDH) ve prolaktin degerleri

Gruplar Say1 Yas CPK (U/L) LDH (U/L) Prolaktin (ng/ml)
Epileptik nobetli olgular 15 26.73+0.94 243.33+8.72 484.46+7.76 51.26+2.06
Yalanci nobetli olgular 15 25.33+0.89 83.20+3.71 320.53+15.58 15.33+1.11
Saglikli olgular 15 25.26+1.03 81.66+3.45 314.06+12.10 14.86+0.97

K-W:29.40, p<0.05

K-W:29.41, p<0.05 K-W: 29.46, p<0.05
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Fakat pratik degildir.” Yalanc1 nobetlerde, epi-
lepsi Oykiisiiniin %42, anormal EEG bulgusu-
nun ise %47 oraninda olabilecegi bildirilmis-
tir.” Bundan dolayi, bu iki nobet tipinin ayirt
edilmesi bazen gii¢ olmakla birlikte tedavi agi-
sindan onem tasimaktadir. Calismamizda, bu
tiir nobetlerin pratik ve ¢abuk bir sekilde ayri-
minda kas enzimlerinin ve prolaktinin yararh
olabilecegi diistiniildii.

Wyllie ve ark.” postiktal CPK diizeylerinin
ayiricl tanida yardimcr olabilecegini bildirmis-
lerdir. Epilepsi nobetlerini, senkoplardan ayirt
etmek icin CPK degerlerindeki yiikselisin goz
oniine alinabilecegi vurgulanmustir. Kreatin
fosfokinaz diizeylerinin, nobeti izleyen ilk tig
saatten sonra arttig1 ve iki giin sonra en yiiksek
diizeylere ulagtig1 bildirilmigtir.”"”

Calismamizda CPK ve LDH diizeylerinin,
epilepsi grubunda konversiyon ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede ytikseldigini saptadik. Bu sonugclar 1s1-
ginda, epilepsi nobetlerini konversif tip nobet-
lerden ayirt etmede acil olarak uygulanabilecek
bir parametre olan CPK ve LDH degerleri yol
gosterici olabilir.

Serum prolaktin diizeyleri JTKN ve tempo-
ral lob nobetlerinden sonra yiikselmektedir.
Ama bu yiikselis, yalanci nobetlerden, basit
parsiyel ve frontal lob nobetlerinden sonra ger-
ceklesmeyebilir. Kortizol diizeylerinin aksine
prolaktin, nonepileptik nobetler sirasinda sik-
likla ytlikselmez. Gergek nobetten sonra prolak-
tin diizeyi serumda 20 dakika iginde en tist de-
gerine ulasir ve bir siire yiiksek kalabilir." " Ca-
lismamizda da ilk yarim saat icinde degerlendi-
rilen prolaktin diizeyleri epilepsi grubunda,
konversiyon ve kontrol gruplarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonug olarak, CPK, LDH gibi kas enzimleri-
nin yan sira prolaktin deger olciimlerinin, epi-

leptik nobetleri yalanci nobetlerden ayirmada ilk
asama igin yararli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Pratik, kolay ve ucuz olan bu ol¢timler, acil ser-
vislere bu tiir nobetler ile getirilen ve 6zellikle ay-
riminda zorluk ¢ekilen olgularda yararl olabilir.
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