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Jeneralize Tonik Klonik Nöbet ile Yalanc› Nöbetlerin Ayr›m›nda
Kas Enzimleri ve Prolaktinin Önemi
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Amaç: Epileptik ve nonepileptik nöbetlerin ay›-
r›c› tan›lar›, hastalar›n takip ve tedavileri ve do-
¤urdu¤u sonuçlar aç›s›ndan çok önemlidir. Bu
çal›flmada, serum kas enzimleri ve prolaktin de-
¤erlerinin jeneralize tonik-klonik nöbetleri kon-
versif tip nöbetlerden ay›rmadaki rolünü de¤er-
lendirdik.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya jeneralize to-
nik- klonik nöbet geçiren 15 olgu (grup 1) ve kon-
versiyon ata¤› ile getirilen 15 olgu (grup 2) al›nd›.
Sa¤l›kl› 15 bireyden de kontrol grubu (grup 3)
oluflturuldu. Tüm olgularda kreatin fosfokinaz
(CPK), laktat dehidrojenaz (LDH) ve prolaktin dü-
zeyleri nöbet bitiminden en geç yar›m saat içinde
ölçüldü.
Bulgular: Di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
epilepsili hasta grubunda CPK, LDH ve prolaktin
düzeylerinin istatistiksel olarak anlaml› derecede
yükseldi¤i görüldü (p<0.05). Konversif nöbetleri
olan olgularla kontrol grubu aras›nda ise anlaml›
farkl›l›k bulunmad› (p>0.05).
Sonuç: Epilepsi ile konversif tip nöbetlerin ayr›-
m›nda CPK, LDH ve prolaktin düzeylerinin ölçül-
mesi basit, pratik ve ucuz bir yöntem olarak kulla-
n›labilir. 
Anahtar Sözcükler: Kreatin kinaz/kan; tan›, ay›r›c›; epi-
lepsi/tan›/enzimoloji; laktat dehidrojenaz/kan; prolaktin/
kan; nöbet/tan›/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 nöbet, serebral nöron gruplar›nda-
ki ani, afl›r› ve anormal boflal›m sonucu ortaya
ç›kan de¤iflik klinik belirtiler olarak tan›mlana-
bilir. Grand mal en fliddetli ataklar olup, motor
aktivite karakteristik olarak tonik ve onu izle-
yen klonik fazlardan oluflur.[1]

Klinik gözlem ile yalanc› ve gerçek nöbetle-
ri ay›rmak zor olabilir. Ayn› zamanda bu iki nö-
betin birlikteli¤i de söz konusu olabilmekte-
dir.[2,3]

Bu çal›flmada, konversiyon ve epilepsi nö-
betlerin ayr›m›nda fazla zaman almayan, pra-
tik bir yöntem olan kas enzimlerinin ve prolak-
tinin tan›ya katk›s›n› incelemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Jeneralize tonik- klonik nöbet (JTKN) geçi-
ren 15 olgu (grup 1) ve konversiyon ata¤› ile ge-
tirilen 15 olgu (grup 2) çal›flmaya al›nd›. Sa¤l›k-
l› 15 bireyden de kontrol grubu (grup 3) olufltu-
ruldu.

Tamam› kad›n olan olgular›n yafllar› 15-45
aras›nda de¤ifliyordu. Olgu seçiminde son bir
haftada hiçbir ilaç kullan›lmam›fl, enjeksiyon
yap›lmam›fl, enfeksiyon ve travma geçirilme-
mifl olunmas›na ve serebrovasküler, böbrek ve
karaci¤er rahats›zl›klar›n›n olmamas›na dikkat
edildi. Olgular›n gebe olmamalar›, son bir ay
içinde do¤um yapmam›fl olmalar› ve yak›n za-
manlarda a¤›r egzersiz yapmam›fl olmalar› da
göz önüne al›nd›. Konversiyon bozuklu¤u tan›-
s› DSM-IV tan› ölçütlerine göre kondu. Çal›fl-
maya yaln›zca jeneralize tonik klonik nöbetleri
taklit eden belirtileri olan hastalar al›nd›. Ayr›-
ca hastalar›n konversiyon nöbetlerinin en az bir
kez psikiyatri uzman› taraf›ndan izlenmifl ol-
mas›na da dikkat edildi.[4] Olgular›n tamam›n›n
sistemik, nörolojik ve psikiyatrik muayeneleri
yap›ld›. EEG çekimleri, hastal›¤›n birinci ve
dördüncü günleri kontrol amac›yla yap›ld›.

Kan ölçümleri nöbet bitiminden sonra en
geç yar›m saat içinde yap›ld›. Di¤er kan, idrar
incelemeleri ile EKG, PA akci¤er grafisi gibi ru-
tin araflt›rmalar sonradan tamamland›. ‹lk ya-
r›m saatte al›nan kan örneklerine bak›larak, kas
enzimlerinden kreatin fosfokinaz (CPK, normal
24-195 U/L) ve laktat dehidrojenaz (LDH, nor-
mal 230-460 U/L), hormonlardan ise prolaktin
düzeyleri (Immulite 2000, kad›nlarda normal
folliküler faz 4.5-33 ng/ml, midsistol 6.3-46
ng/ml, luteal faz 4.9-40 ng/ml) incelendi.

Verilerin de¤erlendirilmesinde Kruskal Wal-
lis varyans analizi ve Mann-Whitney U-testi
kullan›ld›. 

BULGULAR

Gruplar›n yafl ortalamalar› s›ras›yla
26.73±0.94, 25.33±0.89, 25.26±1.03 bulundu;
gruplar aras›nda yafl aç›s›ndan istatistiksel
farkl›l›k bulunamad› (p>0.05).

Ölçülen CPK, LDH ve prolaktin düzeyleri ay-
r› ayr› incelendi¤inde gruplararas› farkl›l›k ista-
tistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Daha sonra
gruplara ait de¤erler ikiflerli olarak karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 ara-
s›ndaki farkl›l›k anlaml› bulundu (p<0.05). Grup
2 ile grup 3 aras›ndaki fark ise istatistiksel aç›dan
anlaml› de¤ildi (p>0.05) (Tablo 1). 

TARTIfiMA

Yalanc› nöbetleri, epilepsi nöbetlerinden
ay›rmada hastalar üzerinde yap›lan gözlemle-
rin ve öykü alman›n yeterli olmad›¤› s›k s›k
vurgulanm›flt›r. Epileptik ve nonepileptik nö-
betlerin ayr›m› birçok aç›dan önemlidir. Yanl›fl
tan› ve tedavi gereksiz ilaç toksisitesine yol aça-
bilece¤i gibi baz› sosyal hizmetlerden yararlan-
may› da engeller. Konversiyon bozuklu¤u no-
nepileptik nöbetler içinde en s›k görülen du-
rumdur.[3,5] Bu iki nöbet tipini ay›rmada EEG ve
video EEG görüntülemesinden yaralan›labilir.

TABLO 1

Gruplar›n yafl, kreatin fosfokinaz (CPK), laktat dehidrojenaz (LDH) ve prolaktin de¤erleri

Gruplar Say› Yafl CPK (U/L) LDH (U/L) Prolaktin (ng/ml)

Epileptik nöbetli olgular 15 26.73±0.94 243.33±8.72 484.46±7.76 51.26±2.06
Yalanc› nöbetli olgular 15 25.33±0.89 83.20±3.71 320.53±15.58 15.33±1.11
Sa¤l›kl› 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 



Fakat pratik de¤ildir.[6] Yalanc› nöbetlerde, epi-
lepsi öyküsünün %42, anormal EEG bulgusu-
nun ise %47 oran›nda olabilece¤i bildirilmifl-
tir.[7] Bundan dolay›, bu iki nöbet tipinin ay›rt
edilmesi bazen güç olmakla birlikte tedavi aç›-
s›ndan önem tafl›maktad›r. Çal›flmam›zda, bu
tür nöbetlerin pratik ve çabuk bir flekilde ayr›-
m›nda kas enzimlerinin ve prolaktinin yararl›
olabilece¤i düflünüldü.

Wyllie ve ark.[8] postiktal CPK düzeylerinin
ay›r›c› tan›da yard›mc› olabilece¤ini bildirmifl-
lerdir. Epilepsi nöbetlerini, senkoplardan ay›rt
etmek için CPK de¤erlerindeki yükseliflin göz
önüne al›nabilece¤i vurgulanm›flt›r. Kreatin
fosfokinaz düzeylerinin, nöbeti izleyen ilk üç
saatten sonra artt›¤› ve iki gün sonra en yüksek
düzeylere ulaflt›¤› bildirilmifltir.[9,10]

Çal›flmam›zda CPK ve LDH düzeylerinin,
epilepsi grubunda konversiyon ve kontrol
gruplar›na göre istatistiksel olarak anlaml› de-
recede yükseldi¤ini saptad›k. Bu sonuçlar ›fl›-
¤›nda, epilepsi nöbetlerini konversif tip nöbet-
lerden ay›rt etmede acil olarak uygulanabilecek
bir parametre olan CPK ve LDH de¤erleri yol
gösterici olabilir.

Serum prolaktin düzeyleri JTKN ve tempo-
ral lob nöbetlerinden sonra yükselmektedir.
Ama bu yükselifl, yalanc› nöbetlerden, basit
parsiyel ve frontal lob nöbetlerinden sonra ger-
çekleflmeyebilir. Kortizol düzeylerinin aksine
prolaktin, nonepileptik nöbetler s›ras›nda s›k-
l›kla yükselmez. Gerçek nöbetten sonra prolak-
tin düzeyi serumda 20 dakika içinde en üst de-
¤erine ulafl›r ve bir süre yüksek kalabilir.[11-13] Ça-
l›flmam›zda da ilk yar›m saat içinde de¤erlendi-
rilen prolaktin düzeyleri epilepsi grubunda,
konversiyon ve kontrol gruplar›na göre istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu.

Sonuç olarak, CPK, LDH gibi kas enzimleri-
nin yan› s›ra prolaktin de¤er ölçümlerinin, epi-

leptik nöbetleri yalanc› nöbetlerden ay›rmada ilk
aflama için yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz.
Pratik, kolay ve ucuz olan bu ölçümler, acil ser-
vislere bu tür nöbetler ile getirilen ve özellikle ay-
r›m›nda zorluk çekilen olgularda yararl› olabilir.
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