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Bu calsmada, epilepsi ve immuanite arasindaki olas
liskiyi araghrmak amactyla, jeneralize ve parsivel
epilepsi ile febril konvulsiyonlu hastalarda humoral ve
nlcresel immuan sistem acisindan inceleme yapilmsg-
fir. Aynca, antiepileptik ilag kulanmakta olan hasta-
lar, llaglann immun sistemn Gzerine etkileri yondndan
degertlendirilmistir. Calismaya, 140 kiz, 22'si erkek
toplam 36 hasta (yas dagilimni 1-13) alinmugtr, Bu has-
talann 1871 antieplleptlk llag kullanmaktadir. Ayrica,
hicresel immuan sistem yénunden incelenen saglam
17 ¢ocukian ve humoral immin sistemn yénudnden in-
celenen saglam 60 cocuktan kontrol grubu olug-
furulmustur. Hasta ve kontrolierds Tz, Ta, Te hlcreleri, B
lenfositler, immunglobulin ve IgG subgrup duzeyler
belirlenmistir. llag almakta oian hasta grubunda IgM
ve |gG: deferler] yiksek bulunmugtur. T4 lenfosit sayi-
lan ve Ta/Ts oran, ilag kullonmayan hasta grubunda
anlamlt azalma gdstermigtir. B lenfostt sayiarn epllep-
fik hasta grubunda, kontrol grubuna goére ylksek bu-
lunmakla beraber, bu arts anlamh bulunmarnigtr.
Epilepsi. birgcok stmente lligktidir. Blylk bir olasilikia,
irmudn sistemn de bu etmenlerden biridir,
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Epilepsi ve immiinite iliskisine dikkati ¢eken
aragtirmalar, Walker tarafindan 1969 yilinda
baglatildiktan sonra, antiepileptik ila¢larn immin
sistem tizerine etkilerinin gosterilmesi ile yogunluk
kazanmustir.! Daha sonraki yillarda tedaviye di-
rengli baz1 epilepsilerde IV immiinglobulin uygula-
masimin basanl olmas: ve bazi epileptik sendrom-
larin genetik gecislerinin gosterilmesi; sistemik lu-
pus eritematozis, myastenia gravis, selektif IgA ek-
sikligi gibi hastaliklarda beklenenden daha fazla
epilepsiye rastlamilmasi; immiin sistem, genetik ve
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In order to investigate the possible relationship be-
tween epilepsy and humoral and cellular immunity,
this study was carried out on patients with gener-
alized and partial epllepsies, and patients with febrile
convulsions. Patients using antiepileptic drugs (AEDs)
were also evaluated with respect to drug effects on
the immune systerm. A total of 36 patients (14 girls, 22
bovys; age range 1-13 years) were included in the
study. Of these, 18 patients were on antiepileptic
drugs. The results obtained were compared with
those of 17 and 60 healthy control children who un-
derwent cellular and humoral immune system ex-
amingation, respectively. T3, Ts and Ts cells, B lym-
phocytes, immunoglobulins and IgG subciasses were
determined in the study patients and controls. Results
revedled high blood leveis of IgM and IgGz in patients
receiving AEDs. Ty lymphocyte levels and T4/Tg ratio
were significantly low in patients without treatment.
Although B lymphocyie levels were higher in patients
than those of controls, the difference did not reach
statistical significance. Findings supported a possible
relationship between the immune system and epi-
lepsy and provided challenge for further studies.
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epilepsi arasinda olas1 bir iligkiye dikkati cek-
mistir. > _

Epilepsi hastalarinda en sik goriilen immino-
lojik bozukluk IgA eksikligidir.® Cogunlukla dénii-
stimlii olan IgA eksikligi, olgularin bir kisminda fe-
nitoin kullammina baghdir.” Diger antiepileptikler-
den karbamazepin, fenobarbital ve sodyum
valproat da IgA eksikligine yol acabilmektedir.

Bu calisma, epilepsi, antiepileptik ilaglar ve
immiin sistem arasindaki olas: iliskiyi arastirmak
amacliyla gerceklegtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya, 141 kiz, 22'si erkek toplam 36 hasta
alinmustir, Yaslar1 1-13 arasinda olan hastalarin,
19’unda idyopatik jeneralize epilepsi, altisinda id-
yopatik veya kriptojenik parsiyel epilepsi ve 11'in-
de febril konvulsiyon mevcuttu. On sekiz hasta,
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calisma Oncesi ve caligma sirasinda antiepileptik
ilag kullanmamnusg, diger 18 hasta ise bir veya daha
fazla sayida antiepileptik ilag kullanmistir.

Galisma grubu ile ayn yas grubunda, hiicresel
immiin sistem yoniinden incelenmis saglam 17 ¢o-
cuk ve humoral immiin sistem yoniinden ince-
lenmis saglam 60 ¢ocuk ile kontrol grubu olusturul-
mustur. Immiinolojik testler, Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Pediatrik Immiinoloji Laboratuarr’'nda gercek-
legtirilmistir.

Kan érnekleri sabah a¢ karnina periferik venden
alinmig olup, lenfosit sayim lékosit saymni izle-
yerek, Giemsa boyama ydntemiyle yapilan yayma
preparatlarindan elde edilmistir. Periferik kandan
lenfosit ayriminda Boyum yontemi, T3, Ty, Tg hiic-
relerinin gosterilmesinde fare monoklonal anti-
korlar1 kullanilmistir. B lenfositlerin gosterilme-
sinde, Stjernsward ve ark.’min kullandig1 EAC yon-
temi ile Papamichail ve ark.”nin kullandig IgP y6n-
temi olmak iizere iki ayr1 yontem kargilagtirmal
olarak kullamlmugtir. Immiinglobulin diizeylerinin
saptanmasinda serumda Behring nephelometer,
IgG subgrup diizeylerinin saptanmasinda ise radial
immunoediffuzyon yontemi kullanulmastir.

BULGULAR

Tim hasta grubunun sonuglan ile, ayr aym,
hiicresel ve humoral immiinite kontrol gruplarinn
sonuglanm kargilagtirdigimizda kargimiza su bul-
gular aikmaktadir:

Hasta grubunda IgG degZerleri hafif yiiksek bu-
lunmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlam-
11 degildir. IgA degerleri her iki grupta birbitlerine
¢ok yakin bulunmustur.

IgM degerleri incelendiginde ise, hasta grubun-
da, kontrol grubuna goére anlamh bir yiikseklik sap-
tanmughir (p<0.05). Bu farkhiligin nereden kaynak-
landigini belirlemek igin alt gruplarla karsilastirma
yapilmstir. Febril konvulsiyon hasta grubu ve
epilepsi hasta grubu, kontrol grubu ile ayri ayn
karsilagtirildiginda, her iki grup yoniinden farkhhk
saptanmamuistir. Oysa, kontrol grubu ile halen ilag
kullanan hastalar karsilagtirldifinda, anlamh bir
fark bulunmustur (p<0.05). Ila¢ kullanmayan has-
talar ile kontrol grubu arasinda anlamh fark yoktur.

IgGt ve IgGz diizeylerinde, hasta grubunda,
kontrol grubuna oranla istatistiksel anlam tasima-
yan, hafif bir artis gézlenmistir. Ancak, ila¢ kulla-
nan hasta grubunda, IgG2 diizeyinde anlaml bir
artig vardir (p<0.05). IgG3 her iki grupta da birbi-
rine ¢ok yakimn diizeyde bulunmustur. IgG4 diizeyi,
hasta grubunda kontrol grubuna gére ¢ok hafif dii-
siik olmakla beraber, bu fark hem ilag kullanan hem
de ila¢ kullanmayan hasta gruplarmmda ayr ayrn
anlaml bulunmamugtir.

Epilepsi Cilt 4, Say: 1, 1998

Lenfosit ve toplam T lenfosit sayilar1 yoniinden
her iki grup arasinda anlamh fark goriilmedigi gibi,
bu parametre ila¢ kullanan ve kullanmayan hasta
gruplamn arasinda da fark gostermemigtir.

Cahgmada Ty lenfosit sayilarl, hasta grubunda
kontrol grubuna gore belirgin bir diisis goster-
migtir {(p<0.01). Alt gruplarla karsilastirma yapildi-
ginda, kontrol grubu ile febril konvulsiyon grubu
arasinda anlamli bir fark séz konusu degilken,
epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda belirgin
bir fark oldugu goriilmiigtiir (p<0.01). T4 lenfosit sa-
y1s1 yéniinden, kontrol grubu ile ila¢ kullanmayan
hasta grubu arasinda da anlaml fark saptanmistir
(p<0.05).

Hasta ve kontrol gruplarinda Tg lenfosit sayilar:
birbirlerine yakin degerlerde bulunmustur.

T4/Tg oram tiim hasta grubunda, kontrol grubu-
na oranla anlaml disgiiklik géstermistir (p<0.05).
Kontrol grubu ile febril konvulsiyon grubu ara-
sinda Ty /Tg oran1 yoniinden anlamli bir fark gér(il-
mezken, kontrol grubu ile epilepsi grubu arasin-
daki fark ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001). Tla¢ kullanmayan hasta grubuyla kontrol
grubu arasinda da anlaml bir fark goézlenmigtir
(p<0.01).

Calismamizda iki ayri yontemle belirlenmis B
lenfosit sayilan ayn ayr kargilagtirildiginda, hasta
gruplan ile kontrol gruplan birbirlerine ¢ok yakin
sonuglar vermiglerdir.

TARTISMA

Epilepsi hastalarinda gerek hiimoral, gerekse
hiicresel immiin sisteme 6zgii bozukluklar oldugu
ve hatta benzer bozukluklarin hastalarm kardegle-
rinde de goriilebildigi gosterilmigtir.*” Bizim cahs-
mamizda da, inceledigimiz epilepsi ve febril kon-
vulsiyonlu hastalarda, hiicresel ve hiiméral immiin
sisteme ait baz1 bozukluklar oldugu saptanmugtr.

Ik kez 1971 yilinda Sorrel ve sonraki yillarda
diger baz1 yazarlar, fenitoin kullanmakta olan baz
epilepsi hastalarinda serum I§A diizeyinde azalma
oldugunu géstermislerdir.'”* IgA eksikligi ayrica
fenobarbital ve karbamazepin kullanan hastalarda
da gosterilmistir. Ancak, bu hastalarda IgA diize-
yinde bir deg1§1k11k olmadigim ifade eden calis-
malar da mevecuttur.®1?

Bizim calismamizda, tiim hastalar ele alindi-
ginda, IgA eksikligi goriilmemis, ila¢ kullanmakta
olan hastalarda kontrol grubuna gore, IgA diize-
yinde degisiklik saptanmamisgtir. Bu sonucu, IgA
diizeyinde eksiklie en sik yol acan fenitoinin has-
talarimizda yaglarmin kiigiik olmasi nedeniyle kull-
anilmamasina baglamaktayiz. Valproik asit kulla-
nan iki hastamizda IgA eksikligi saptanmigtur.

Daha énce yapilmug olan birgok ¢alismada, epi-
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lepsi ile IgA eksikli§i arasmnda, antiepileptik ilag
kullarumina bagh bir iliski oldugu vurgulanmakla
birlikte, genel olarak epilepsi-IgA eksikligi baglan-
tistnin  genetik kokenli oldugu varsayilmugtir.
Olofsson ve Aarli ilaca bagh IgA eksikligi olan has-
talarin timiinde HLA-A2 bulundugunu gostererek
bu varsaymmi desteklemiglerdir.!”

Onceki caligmalarda oldugu gibi,!! bizim gals-
mamizda da, 6zellikle ila¢ kullanan hastalarda IgM
diizeyi yiiksek bulunmustur. Valproik asit kullan-
makta olan dokuz hastanin beginde, fenobarbital
kullanmakta olan 11 hastanin beginde IgM diizeyi
yiiksek bulunmustur (bu hastalardan gl her iki
ilac1 da kullanmaktayd1). [gM artisinin valproik asit
ve fenobarbital kullanmakta olan hastalarin 6nemii
boliimiinde ortaya ¢ikmus olmasi, her iki ilacin bir-
likte ve ayr1 ayn serum IgM artisindan sorumlu
olabileceklerini diigiindlirmektedir. llging bir sonug
da Olofsson ve ark. tarafindan bildirilmis; epileptik
hasgalarm akrabalarinda IgM eksikligi bulunmusg-
ur _

Daha dnce yapilmig ¢alismalarda, énemsiz bir
ka¢ veri disinda, epilepsi hastalarinda serum IgG
subgrup diizeylerine iliskin bozukluk bildirilme-
mistir. Oysa, bizim ¢ahigmamizda, antiepileptik ilag
almakta olan hastalarda IgG2 diizeyi yiiksek bulun-
mustur. IgGa diizeyindeki bu artigin ila¢ kullani-
mina baglh olabilecegi diger baz1 calismalarda da
ileri stiriilmiigtiir. Total IgG ve diger IgG subgrup-
lar, hasta grubunda, kontrol grubuna gore farkh
bulunmarmugtir.

Hastalarimizda saptadifinmuz B lenfosit diizeyin-
deki artig istatistiksel anlam tasimamakla beraber,
diger calismalarda, dzellikle fenitoin tedavisi sira-
sinda, B lenfosit diizeylerinde anlaml artislar ol-
dugu vurgulanmistir.

Gilinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda, epilepsi
hastalarinda T4 lenfosit sayisinda azalma, Tg len-
fosit sayisinda artig ve T4/Tg oraninda azalma sap-
tanmmugtir,*'*" Bizim calismarmzda da, genel ola-
rak benzer sonuglar elde edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
degisiklikler epilepsi grubunda gézlenmis, febril
konvulsiyon grubunda goriilmemistir. Elde etti-
gimiz sonuglar, epilepsi hastalarinda, antiepileptik
ilag¢ kullamimindan bagimsiz olarak, T4/ Tg oraninin
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azaldigmi, T, lenfosit sayilarinin diigtiigiinii gdster-
mektedir.

Sonug olarak, bulgularimiz epilepsi ile hiicresel
immiin sistem arasinda énemli bir baglant1 olabile-
cegine igaret etmekte olup, baz1 antiepileptik ilag-
larmm hiimoral immiinite iizerinde etkili olabilecegi
goriistinti de destekler niteliktedir.
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