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Oget

18 kadin 18 erkek toplam 36 epileptik hastamin sag ginko degerleri ayni sayidaki saghkli kontrol
grubu ile karsilagtirilds. Epileptik hastalar ile kontrol grubu arasinda, jeneralize nobet gegiren hastalar
ile parsiyel nibet gegirenler arasinda, hidantoin kullanan hastalar ile karbamazepin kullananlar
araswinda istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi. Sonuglar literatiir iiginda tartz,wldz
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Hair Zinc Levels of Epileptic Patients

Abstract

In this study we studied hair zinc (Zn) levels in 36 patients with epilepsy and 36 healthy persons in
order to search importance of trace element in epilepsy. There weren’t any stastically important
difference between patient group and healthy group, patients used carbamezapine and paaents used

phenytoin, generalized seizures and focal seizures.
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Cinko (Zn) viicudun hemen hemen her
hiicresinde bulunan bir eser elementtir. Viicutta
birgok enzimin yapisim ve fonksiyonunu etkiler.
Yoklugunda Sgrenme giicligii, hafiza bozuklugu
ve emosyonel instabilite gibi santral sinir sistemi
(SSS) bozukluklar1 bildirilmigtir (1). SSS’de
membran stabilizasyonu ve sinaptik uyanda
onemlidir. Gama aminobutirik asit (GABA) ve
piridoksal 5 fosfat gibi nérotransmitterlerin
yapimi igin gerekli proteinlerin sentezine girer
(2). Deneysel galigmalarda Zn ile epileptik
nobetlerin olugturulmasi (3,4) ve antiepileptik
ilaglain (AEI) serum Zn degerleri {izerine
yaptiklar1 degisiklikler (5,6), epilepsi ile Zn
arasindaki iligkiyi gilindeme getirmistir. Bu
sebeple poliklinigimize miiracat eden epileptik
hastalarda Zn-ile epilepsi ve antiepileptik tedavi
arasindaki iliskiyi aragtirdik. Materyal olarak
seruma oranla daha glivenilir olan sa¢ drnekleri
kullanilds (7).

Hastalar ve Metod
SDU Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’ne
bagvuran hastalardan rastgele bir sira ile sag
Ornekleri almdi. Aym sayida kontrol grubu,

sikayeti olmayan hasta yakinlarmdan gonulli
olarak olusturuldu. Sa¢ kesimlerinde paslanmaz
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celikten makas kullanildi. Hassas terazi ile
olgiilen 5 mikrogramhk sa¢ ornekleri deiyonize
tiplerde 1.5 cc saf nitrik asit ile eritildi. Zn
olglimlerinde "Alfa 4" atomik absorbsiyon
spektrofotometre cihazi kullanildi.

Birinci agamada epileptik hastalar ile kontrol
grubu karsilastinidi. Ikinci asamada jeneralize
nobeti  olanlar fokal nobetleri olanlar ile
karsilastinldi. Uglincii asamada hidantoin (HD)
kullanan hastalar ile karbamazepin (CBZ)
kullanan  hastalar  karsilagtinldi.  Istatistik
hesaplarinda student t testi kullamidi.

Bulgular

Hasta grubu 18 kadin, 18 erkek toplam 36
kigiden olugmaktaydi. Yas dagilimi 12-60
arasinda olup ortalama yas 28 olarak bulundu.
Kontrol grubu 15 erkek, 21 kadin toplam 36
kisiden olusmustu. Yas dagilm: 18-40
arasindadir. Ortalama yas 25 olarak bulundu.

Hasta grubunun sag Zn degeri ortalamasi
74=10 ppm, kontrol grubunun ise 86x13 ppm
olarak hesaplandi. Epileptik grubun sa¢ Zn
degerleri, kontro! grubunun altinda olmasina
ragmen bu istatistiksel derecede Snemli degildi
(Tablo 1).
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Nobet tiplerine gore - gruplandinldiginda; 14
hastanin jeneralize ndbetleri, 10 hastanin basit
veya kompleks parsiyel ndébetleri vardi Yas
ortalamasi.. generalize nobeti olan grupta 31,
parsiyel nobeti olanlarda 27 olarak bulundu. Sa¢
Zn degerleri jeneralize ndbeti olanlarda ortalama
74.7+9 ppm, parsiyel nobeti olanlarda 70+15 ppm
olarak 8l¢iildii. Her iki grup arasinda istatistiksel
anlamda bir farklihk yoktu (Tablo 1).

HD kullanan hasta sayis1 10, CBZ kullanan
hasta sayisi 15 olup; yas ortalamasi hidantoin
kullananlarda 28, karbamezapin kullananlarda 26
olarak tespit edildi. Sa¢ Zn degerleri HD
kullananlarda 70£11 ppm, CBZ kullananlarda
7218 ppm olarak hesaplandi ve iki grup arasinda
istatistiksel anlamda bir farklihik tespit edilemedi.
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplann ortalama Zn seviyeleri ve yas ortalamalar1.

_Olgular Sayi1 Yas Ortalamasi Sag Zn Degeri (ppm)
Genel Epilepsi 36 28 74£10
Kontrol 36 25 v 86113
Jeneralize ndbet gegirenler 14 31 7449
Parsiyel ndbet gegirenler 10 .27 70£15
Hd Kullananlar 10 28 69,7411
Cbz Kullananlar 15 26 72418

Tartisma

Baz arastirmalarda Zn gibi 2 pozitif degerli
eser elementlerin beyinde fazla miktarda olmas
epilepsiyi baglatan sebep olarak ileri siir{ilmiigtiir.
Buna sebep olarak asagidaki nedenler ileri
stirtilmiigtiir (8):

1-Bu elementlerin topikal uygulanmas: ile
epileptik nobet olugturulmaktadir (4),

2-Metal zehirlenmeleri ile olusan klinik
sendromlarda siklikla konviilziyon goriiliir (9),

3-Sinir iletiminde; glutamat dekarboksilaz ve
glutamat dehidrogenaz gibi birgok enzimin
fonksiyonlarin etkilemektedirler (2),

4-Epilepsiye direngli olan ratlarin
beyinlerindeki eser element miktarlarinin
artirilmasi ile epilepsi egikleri diigmektedir (10),

5-Genetik olarak epilepsiye yatkin ratlann
beyinlerinde = normal ratlara oranla bu
elementlerin daha fazla miktarda bulundugu
gbzlenmigtir (11).

Klinik ¢aligmalarda; deri dokintiisii ve kilo
kayb1 olan 2 epileptik hastada serum Zn
seviyelerinin normalin altinda bulundugu ve
tedavi ile hastamn gikayetlerinin  gegtigi
belirtilmigtir (11). Davidson ve Word 1988’de
AEI alan hastalarin serum Zn degerlerini yiiksek
bulmus ve ilaglarin serum Zn degerlerini
diigiirerek etkiledigini belirtmistir (12). Palm ve
ark 1985’de fenitoin alan hastalarin baglangi¢ta
serum Zn degerlerinin arttifimi, fakat zaman
icinde normale indigini bildirmistir (13).
AEPlarin serum Zn degerlerini, bu elementin

alminim artirarak ya da kinetigini hizlandirarak
etkiledigi belirtilmigtir (5).

Hurd 1984 (14), Kuzuya 1993 (5) ve
Mesuyuki 1992 (15) tedavi gdren epileptik
hastalarin serum Zn miktarlarim incelemis, hasta
gruplarinda  6nemli  derecede  bir fark
bulamamistir.

GCalismamizda sa¢ kullanim, diger ¢alismalara
g6re bir ustlinlliktiir. Clinkii sag¢ yaklagik ayda 1
cm biylir ve formasyonu esnasindaki viicut
kimyasindan etkilenir. Bu yilizden eser element
tayininde giivenilir bir metoddur (7).

Calismamiz sonucunda klinik olarak epilepsi
ile Zn arasinda belirli bir iligki tesbit edemedik.
Sonuglarimiz Hurd, Kuzuya ve Mesuyuki ile
uyumludur, Caligmamizda jeneralize ndbeti
olanlar ile fokal ndbeti olanlarin sag Zn
degerlerini  karsilagtirdik  fakat  istatistiksel
anlamda bir farklilik tespit edemedik. Ayrica HD
ve CBZ alan hastalanin kendi aralarinda da bir
fark tespit edemedik. Bu sonuglar Zn ile epilepsi
arasindaki iliskiyi tamamen ekarte ettirmeye
yetmez. Tedavi ile ndbetleri kontrol altina
alinmayan ve ilaglara bagh yan etkilerin olustugu
olgularda serum Zn degerlerinin izlenmesinin
yararl olacagi diislincesindeyiz. Epilepsi ile Zn
arasindaki iligkinin deneysel ¢alismalar ile
arastirllmasi konuya katki saglayacaktir.
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