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Ozet

Amag: Epilepsi nobeti gegiren hastalarda semptom ve bulgular ile beraber dogru tan1 koymada kullanilabilecek laboratuar testlerinin (kan gazi, hemogram,
biyokimya ve prolaktin degerleri) giincel literatiir bilgisi 15181nda gézden gegirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calisma tanimlayicr tipte bir epidemiyolojik aragtirmadir. Calisma prospektif olarak yapildi. 01.01.2022-31.05.2023 tarihleri arasinda
acil serviste epilepsi nobeti gegirmis ve acil servise epilepsi nobeti sonrasi bagvurmus 18 yas ve iistii hastalar ¢alismaya dahil edildi. Epilepsi nébeti gegiren
hastalarda kan gazi, hemogram, biyokimya ve prolaktin degerleri incelendi.

Bulgular: Epilepsi nobeti gegiren hastalarda postiktal ivedilikle tetkik edilen glikoz, immatiir graniilosit ve prolaktin diizeyleri anlamli derecede yiiksek
bulundu. Kan laktat diizeyleri yiiksek saptandi fakat anlamli bulunmadi. Caligmamizda bakilan diger kan tahlillerinden olan kan karbondioksit diizeyi, kan
pH diizeyi, kan elektrolit diizeyi, RDW, MCV, MPV, NLO ve PLO degerlerinde ise anlamli bir fark saptanmadi. Epilepsi nobeti gegiren kadin hastalarda kan
prolaktin diizeyi, 16kosit ve lenfosit degerleri erkek hastalara gére anlamli derecede yiiksek saptandi; kalsiyum ve magnezyum degerleri ise erkek hastalara
gore anlamli derecede diisiik saptandi.

Sonug: Acil servislerde ayrintili epilepsi nobet oykiisii ve dikkatli bir nérolojik muayene, hastalarin dogru tani ve tedaviye ulagsmalarini sagladig: gibi, yanlis
tani/tedavinin getirecegi pek ¢ok olumsuz sonuglar1 da engelleyecektir. Yeni biyobelirtegler ve terapotik miidahaleler, epilepsi nobetine dogru tan1 koymaya
ve tedavi etmeye yardimei olacak, uzun vadeli morbidite ve 6liimii azaltacaktir.

Anahtar Kkelimeler: Acil servis, Biyokimya, Epilepsi nobeti, Hemogram, Prolaktin

Abstract

Objective: It was aimed to review the laboratory tests (blood gas, hemogram, biochemistry and prolactin values) that can be used together with symptoms
and findings in the diagnosis of epileptic seizures in epileptic patients in the light of current literature.

Materials and Methods: The study is a descriptive epidemiological study. The study was done prospectively. Patients aged 18 years and over who had
epileptic seizures in the emergency department and applied to the emergency department after an epileptic seizure between 01.01.2022 and 31.05.2023 were
included in the study. Blood gas, hemogram, biochemistry and prolactin values were analyzed in patients with epileptic seizures.

Results: Glucose, immature granulocyte and prolactin levels were found to be significantly higher in patients with epileptic seizures. Blood lactate levels
were found to be high but not significant. No significant difference was found in blood carbon dioxide level, blood pH level, blood electrolyte level, RDW,
MCYV, MPV, NLR and PLO values, which are among the other blood tests performed in our study. Blood prolactin levels, leukocyte and lymphocyte levels
were found to be significantly higher in female patients who had epileptic seizures compared to male patients; Calcium and magnesium values were found
to be significantly lower than male patients.

Conclusion: A detailed history of epileptic seizures and a careful neurological examination in emergency services will not only enable patients to reach the
correct diagnosis and treatment, but also prevent many negative consequences of misdiagnosis/treatment. New biomarkers and therapeutic interventions will
help to accurately diagnose and treat epileptic seizures and reduce long-term morbidity and death.
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GIRIS

Epileptik nobetler (EN), beyinde anormal ndronal
desarjlar sonucu, klinik semptom ve bulgular ile ortaya
¢ikan klinik tablodur (1). Epileptik nobetlerin tekrar-
layic1 olmasi durumuna ise epilepsi hastaligi denir (2).
Noroloji kliniklerinde serebrovaskiiler hastaliklardan
sonra en sik goriilen norolojik hastalik epilepsi hastali-
g1 olarak bilinmektedir. Epilepsi hastalig1 prevalansi ya-
pilan caligmalarda 4-18/1000 olarak ifade edilmektedir
(1). Epileptik nébetler biling, duygu-durum ve davranis
degisiklikleri ile kendini gosterir. Beynin belirli bir bol-
gesine lokalize nobet ise parsiyel nobet goriiliir ve bu
durumda bilin¢ diizeyi bozulmayabilir. Epileptik no-
betler, lokal bir bolgeden baslayip tiim beyin dokusuna
yayiliyorsa, genel olarak tiim viicudu tutan kasilmalar-
dan bahsedilebilir ve bu klinik tabloda biling kayb:1 da
gorilir (3).

Non-epileptik psodondbetler (NEPN), anormal
noronal uyarilmalarin, kasilmalarin eslik etmedigi,
sadece davranis olarak prezente olan epileptik kasil-
malara benzeyen klinik tablodur (2). Non-epileptik
psodondbetlerin prevalans: epilepsiden az olsa da,
hastalarin bu tabloyu sik tekrarlama egilimlerinden
dolay1 bu tarz hastalar saglik kuruluslarina (aile sagli-
g1 merkezlerine, acil servislere ve néroloji kliniklerine)
ciddi is yiikii getirirler. Tedaviye direngli epilepsi no-
beti oykiisii ile saglik kuruluslarina bagvuran hastala-
rin yaklasik %10-30'nu NEPN’li hastalar olusturur (1).
Her iki nobet tiirii (epileptik ve non epileptik) %5-40
oraninda ayni hastada bir arada olabilmektedir (4) No-
bet gecirme yakinmasi ile bagvuran 6ykii ve norolojik
muayene ile epileptik nébet ve non epileptik nobet ay1-
ric1 tanisi yapilamayan hastalarda, video-elektroensefe-
lografi monitarizasyon (VEM) tani da altin standarttir
(3). Fakat bu yontem, yeterli siire uygun antiepileptik
tedaviye ragmen diizelme olmayan epilepsi hastalarin-
da kullanilmaktadir. Video-elektroensefelografi moni-
tarizasyon az sayida saglik kurulusunda bulunur. Vide-
o-elektroensefelografi monitarizasyon kolay ulasilabilir
bir tan1 koyma yontemi degildir. Epileptik nobet tanisi
ile takip edilen NEPN’li hastalara, ¢ok ge¢ NEPN tanisi
koyulmaktadir (1). Non-epileptik psodondbet’li hasta-
larin epilepsi hastalig1 tanisi ile uzun zaman yanls ta-
nili olmasi ve yanlis tedavi rejimleri uygulanmasina, ek
maliyet iceren durumlara, bu siirede kullanilan cesitli
ilag yan etkilerine ve sosyal/psikolojik etkilenimlere se-
bep olmaktadir (5).

Epileptik nobet ve NEPN ayiric1 tanisindaki zorluk,
sadece noroloji kliniklerinde degil, acil servislerde de
sik kargilagilan problemlerin basinda gelmektedir. Bu
hastalarin, genelde ilk bagvuru yeri olan acil servislerin,
nobet ile bagvuran hastalarin takip ve tedavisinde anah-
tar rol oynadig: siiphesizdir. Epileptik nobet ve NEPN

ayiricl tanisinda: epileptik nobet oykiisii ile bagvuran
bir hastada yanitlanmasi lazim olan temel soru; nobe-
tin gergek epileptik nébet olup olmadigidir (3). Her ne
kadar epilepsi tanis1 i¢cin VEM, beyin perfiizyon sintig-
rafisi, serebral manyetik rezorans (MR) goriintiileme
ve elektroensefalogram gibi bir¢ok tani yontemi varolsa
da, tan1 koyarken ilk adim hasta ve yakinlarindan ali-
nan dogru anamnez, hekim tarafindan yapilan dogru
tizik muayene yani sira epileptik nobet diye tarif edilen
tablonun goriilmesidir (1). Epileptik nobetin siiresi, ne
zaman gorildiigii, hangi durumlarda goriildigi, sekli,
semiyolojisi, tetikleyici etkenler, hastanin bu durum-
dan sekonder kazancinin olup/olmadig: gibi pek ¢ok
neden ayirici tanida yol gosterici olabilir.

Epilepsi nobeti geciren hastalarla ilgili literatiirii
inceledigimizde hastalarin nébet ani prolaktin, pCO2
diizeyi, kan laktat diizeyi, eritrosit dagiim genisligi
(RDW), Ortalama eritrosit hacmi (MCV), Ortalama
trombosit hacmi (MPV), beyaz kiire sayis1 (WBC), nét-
rofil, lenfosit degerleri normal popiilasyona gore yiik-
sek bulundugu ¢alismalar saptand: (2). Fakat epilepsi
nobeti gegiren hastalarda detaylica bakilan 6zel bir bi-
yobelirtecin de saptanmadig1 goriildi.

Bu calisgmada epilepsi hastalarinda EN tanisinda
kullanilabilecek semptom/bulgular ile beraber rutin-
de incelenen laboratuar testlerinin (pCO2 diizeyi, kan
laktat diizeyi, kan pH diizeyi, RDW, MCV, MPV, WBC,
notrofil, lenfosit ve prolaktin degerleri) giincel literatiir
bilgisi 15181nda gozden gegirilmesi amaglandu.

GEREC VE YONTEMLER

Caligma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik aras-
tirmadir. Caligma kapsaminda prospektif olarak
01.01.2022-31.05.2023 tarihleri arasinda Kahraman-
maras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Acil Servisinde epilepsi nobeti gecirmis ve epilepsi
nobeti gecirme sikayeti ile acil servise bagvuran 18 yas
ve ustll tiim hastalar dahil edildi. Aragtirma kapsamin-
da 6rneklem secilmedi. Hastane acil servisinde epilepsi
nobeti gegiren ve nobet gecirme sikayeti ile acil servise
basvuran hastalarin epilepsi nobeti sonrasinda bakilan
rutin kan tahlilleri alindi. Hastalarin demografik bilgile-
rine, muayene bulgularina, kan tahlili sonuglarina, hasta
dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden ulagildi.

Hastalara ait yas, cinsiyet gibi sosyodemografik ve-
riler ve hemogram, biyokimya, inflamatuar belirtegler
ve elektrolit diizeyleri gibi kanda ¢alisilan laboratu-
var testleri incelendi. Laboratuvar testleri kapsaminda
hemogram, biyokimya, rutin inflamatuar belirtegler,
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT), tam kan
sayimi parametreleri, beyaz kiire sayis1 (WBC), nétro-
fil, lenfosit, nétrofil lenfosit orani (NLO), platelet (PLT),
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platelet lenfosit orani (PLO), ¢inko, bakir, magnezyum,
sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, fosfat, laktat, pH ve
glikoz diizeyleri alindi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS v.23.0 paket programi (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Caliyma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistikler niteliksel
veriler i¢in frekans ve yiizde olarak, sayisal veriler icin
frekans, ortalama, standart sapma olarak verildi. Pa-
rametrelerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram) ve analitik yontemler (Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilks testleri) kullanilarak degerlendirildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrik
varsayimlarin saglanmasi durumunda parametrenin
belirli bir ortalama ile karsilastirilmasinda tek grupta t
testi, parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test ve ikiden fazla grup arasi karsilagtirma-
larda tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Parametrik varsayimlarin saglanamamasi durumunda
ise parametrenin belirli bir ortalama ile karsilastiriima-
sinda Wilcoxon Igaretli Siralar Testi, parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
ve ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarda Kruskall
Wallis testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi olarak p<0.05 degeri alind1.

Caligma i¢in etik kurul onayr Kahramanmaras Siit-
¢li Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan oturum no: 2022/35, karar no:01,
29.11.2022 tarihli karar1 ile alindi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri ile uyumludur.

BULGULAR

Caligmaya toplamda 60 katilimci dahil olmus olup
katilimcilarin %601 (n=36) erkek, %401 ise kadin-
dir. Katilimcilarin %80’ (n=48) 18-44 yas araliginda,
%13.3’0 (n=8) 45-64 yas araliginda, %6.7si (n=4) 65
yas ve iistiindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servise bagvuran epilepsi nobeti geciren

hastalarin sosyodemografik ézellikleri

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 24 40.0

Erkek 36 60.0

Toplam 60 100
Yas

18 - 44 48 80.0

45 -64 13.3

65 ve Ustl 4 6.7
Toplam 60 100

Acil servise bagvuran epilepsi nobeti geciren hasta-
larin 16kosit sayisi ortalamasi 8.67 (SS:3.7) ve notrofil
say1s1 ortalamasi 5.29 (§S:3.5) olarak tespit edildi. Has-
talarin 16kosit ve notrofil diizeyleri normal aralikta sap-
tand1 (Tablo 2).

Epilepsi nobeti geciren hastalarin glikoz degeri orta-
lamas1 116.17 (SS:26.4) olarak yiiksek saptandi ve ara-
daki fark anlamli bulundu. Kan laktat diizeyi ortalama-
stise 2.28 (SS:2.4) olarak tespit edildi. Hastalarin laktat
diizeyleri normal bireylere gore yiiksek tespit edildi,
fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Katilimcilarin C reaktif protein degeri ortalamasi
3.47 (SS:1.0) olarak tespit edildi. Epilepsi tanisi1 konan
hastalarda C reaktif protein diizeyleri normal aralikta
tespit edildi (Tablo 2).

Acil servise bagvuran epilepsi nobeti geciren has-
talarin prolaktin diizeyleri ortalamas: 58.49 (SS:62.9)
saptandi. Epilepsi nobeti gegiren hastalarda bakilan
prolaktin diizeyleri yiiksek saptand: ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu.

Acil servise bagvuran epilepsi nobeti gegiren has-
talarin immatiir graniilosit diizeyi ortalamasi 0.08
(§S:0.2), immatiir graniilosit yiizdesi ise 0.82 (SS:2.5)
olarak tespit edildi. Ilgili deger normal sinirlara gore
yiiksek tespit edildi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p<0.001b).

Diger yandan hastalarin platelet lenfosit oranlarinin
ortalamasi 133.13 (SS:121.5), notrofil lenfosit oranlari-
nin ortalamasi 3.97 (SS:8.2) olarak tespit edilmis olup
bu deger de normal sinirlara gore yiiksek olsa da istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismadaki
diger degerler literatiirdeki normal deger araliginda bu-
lundu (Tablo 2).

Epilepsi nobeti geciren kadin hastalarda kan prolak-
tin diizeyi, WBC ve lenfosit degerleri erkek hastalara
gore anlamli derecede yiiksek saptandi; kalsiyum ve
magnezyum degerleri ise erkek hastalara gére anlaml
derecede diisiik saptand1. Diger parametreler agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir farklilik bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda epilepsi hastalarinda EN tanisinda
kullanilabilecek semptom/bulgular ile beraber rutin-
de incelenen laboratuar testlerinin (pCO2 diizeyi, kan
laktat diizeyi, kan pH diizeyi, RDW, MCV, MPV, WBC,
notrofil, lenfosit, prolaktin degerleri ile NLO-PLO)
giincel literatiir bilgisi 15181inda gozden gegirilmesi
amaglanmigtir.
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Tablo 2. Acil servise basvuran epilepsi nobeti geciren hastalarin hemogram, biyokimya, inflamatuar belirtecler

ve elektrolit diizeyleri

n Ortalama + SS Normal Degerler* p
WBC (10°/L) 60 8.67 £ 3.7 3.39 - 8.86 =
Notrofil (10°/L) 60 529+35 1.5-5 0.248°
Notrofil yiizdesi (%) 60 59.21 + 15.5 40.1-71.4 -
Lenfosit (10°/L) 60 245+ 14 1.05-3.17 =
Lenfosit yiizdesi (%) 60 32.59+17.4 21.6 — 49 -
Platelet (10°/L) 60 226.40 = 44.1 150 - 400 -
IG says1 (#) 60 0.08 +£0.2 0.01 - 0.04 0.219°
IG yiizdesi (%) 60 0.82+25 0.16 - 0.62 <0.001°
NLO (%) 60 3.97+8.2 091 -5.6 =
PLO (%) 60 133.13 +121.5 40 - 140 -
RDW (fL) 60 4248 £7.8 38.9 - 50 =
MCV (fL) 60 81.85+18.0 87 -102.2 0.209°
MPV (fL) 60 10.21 £ 0.9 92-12.2 -
Glikoz (mg/dL) 60 116.17 + 26.4 74 - 100 <0.001°
CRP (mg/L) 48 347 +1.0 <5 -
Prolaktin (ug/L) 50 58.49 + 62.9 479 - 233 0.001°
Albiimin (g/L) 52 43.85+3.6 39.7-494 =
K (mmol/L) 60 4.34%0.5 35-55 =
Ca (mg/dL) 60 8.96 + 1.1 8.6-10 -
Na (mmol/L) 60 138.43 + 3.1 132 - 146 -
Mg (mg/dL) 50 2.07 +0.3 1.6-26 -
P (mg/dL) 60 3.16 £ 0.9 2.5-45 =
Cl (mmol/L) 50 104.12 + 4.1 96 - 106 -
Cu (ug/dL) 46 85.81 +17.2 70 - 140 -
Zn (ug/dL) 44 78.80 + 28.3 50 - 150 -
pH 44 7.37 £ 0.06 7.35-7.45 =
Laktat (mmol/L) 44 228+24 <2 0.825°
CO, (mmHg) 44 39.70 + 8.1 35-45 -

Ca: Kalsiyum, Cl: klor, CO,: karbondioksit, CRP: C-reaktif protein, Cu: Bakir, iG: Immatiir graniilosit, K: Potasyum, MCV: Ortalama
eritrosit hacmi, Mg: Magnezyum, MPV: Ortalama platelet hacmi, Na: Sodyum, NLO: Notrofil lenfosit orani, P: Fosfor, PCT: Prokalsitonin,
PLO: Platelet lenfosit orani, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SS: Standard sapma, WBC: Beyaz kiire sayisi, Zn: Cinko

* [lgili degiskenler literatiirdeki normal degerlerle karsilastirilmistir. Normal degerlerle karsilastirilirken epilepsi ile yiikselen parametreler
iist normal sinirla, epilepsi ile azalan parametreler alt normal sinirla karsilagtirilmigtir. Normal sinirlar igerisindeki parametrelerde iligki
bakilmamustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri alind1.

a Tek grupta t testi = One sample t test
b Wilcoxon Igaretli Siralar Testi = Wilcoxon Signed Rank Test
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Tablo 3. Acil servise basvuran epilepsi nobeti geciren hastalarin cinsiyete gore hemogram, biyokimya, inflamatu-

ar belirtecler ve elektrolit diizeyleri

Cinsiyet
Kadin Erkek
n Ortalama SS n Ortalama | SS p
WBC (10°/L) 24 9.42 32 36 8.16 3.9 0.042°
Néotrofil (10°/L) 24 5.59 3.4 36 5.09 3.5 0.525°
Notrofil yiizdesi (%) 24 57.16 18.2 36 60.57 13.5 0.334°
Lenfosit (10°/L) 24 3.06 1.8 36 2.07 0.9 0.020°
Lenfosit yiizdesi (%) 24 34.08 17.2 36 31.59 17.7 0.184°
Platelet (10°/L) 24 234.0 44.9 36 221.33 434 0.264°
IG sayis1 (#) 24 0.12 0.3 36 0.05 0.08 0.975°
IG yiizdesi (%) 24 1.44 39 36 0.40 0.4 0.829°
NLO (%) 24 5.74 12.8 36 2.80 1.9 0.109°
PLO (%) 24 139.47 180.2 36 128.89 59.1 0.103°
RDW (fL) 24 44.05 10.8 36 41.43 4.7 0.260°
MCV (fL) 24 86.28 33 36 78.89 22.7 0.628°
MPV (fL) 24 10.17 0.8 36 10.24 0.9 0.665°
Glikoz (mg/dL) 24 116.67 352 36 115.83 18.9 0.290°
CRP (mg/L) 22 3.70 1.4 26 3.27 0.5 0.932°
Prolaktin (ug/L) 18 101.01 86.4 32 34.58 22.7 0.010°
Albiimin (g/L) 22 43.19 2.8 30 44.33 4.0 0.2582
K (mmol/L) 24 4.23 0.3 36 4.42 0.6 0.116
Ca (mg/dL) 24 8.93 0.3 36 8.98 1.4 0.010°
Na (mmol/L) 24 138.75 4.1 36 138.22 23 0.581°
Mg (mg/dL) 20 1.95 0.1 30 2.15 0.3 0.007"
P (mg/dL) 24 3.05 1.2 36 3.23 0.6 0.060°
Cl (mmol/L) 20 105.0 4.9 30 103.53 3.4 0.087°
Cu (pg/dL) 18 89.42 22.4 28 83.49 12.9 0.317°
Zn (ng/dL) 16 77.44 25.7 28 79.57 30.1 0.922°
pH 18 7.38 0.05 26 7.36 0.06 0.211°
Laktat (mmol/L) 18 1.86 1.3 26 2.75 2.9 0.593°
CO, (mmHg) 18 39.37 4.9 26 39.92 9.8 0.805°

Ca: Kalsiyum, Cl: klor, CO,: karbondioksit, CRP: C-reaktif protein, Cu: Bakir, iG: iImmatiir graniilosit, K: Potasyum, MCV: Ortalama
eritrosit hacmi, Mg: Magnezyum, MPV: Ortalama platelet hacmi, Na: Sodyum, NLO: Nétrofil lenfosit orani, P: Fosfor, PCT: Prokalsitonin,
PLO: Platelet lenfosit orani, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SS: Standard sapma, WBC: Beyaz kiire sayis1, Zn: Cinko

Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak p<0.05 degeri alind1.
a Student t testi kullanilarak bulunan p degeri

b Mann - Whitney U testi kullanilarak bulunan p degeri
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Yoldas ve ark. yaptig1 calismada epilepsi nobeti geci-
ren hastalarda laboratuvar parametreleri olan CRP, ALT
ve glukoz degerleri anlamli olarak yiiksek, Na ve Ca
degerleri ise daha diistik bulunmustur. Ayni ¢alisgmada
tam kan sayimi parametreleri agisindan nébet grubun-
da WBC, nétrofil, RDW, NLO ve PLO degerleri anlaml
olarak yiiksek bulunurken, lenfositler, MCV, Hb, Htc ve
MPV daha disiikti (6). Giines ve ark. yaptig1 calisma-
da epilepsi nobeti geciren hastalarda WBC, NLO, PLO,
CRP ve notrofil sayilar1 yiiksek saptanmuistir, lenfosit sa-
yilar1 ise diistik saptanmustir (7). Hosseini ve ark. yaptig
calisgmada NLO degerleri ile epilepsi hastalig1 arasinda
iliski oldugu ve epilepsi hastalarinda bu oranin arttig
ifade edilmektedir. Ayn1 ¢alismada NLO’nun basit bir
kan testi ile kolayca elde edilebilecek umut verici bir
biyobelirteg olabilecegi ifade edilmistir (8). Amerikan
Noroloji Akademisi tarafindan yapilan 10 ¢aligmanin
degerlendirilmesinde; degerlendirilen 10 ¢alismanin
8inde serum prolaktin diizeyindeki postiktal artisin
epilepsi nobeti agisindan pozitif tan1 koydurucu deger
tasidigy, ancak artis olmamasinin epilepsiyi dislamadigi,
pseudondbetlerde ise anlamli bir artis goriilmedigi be-
lirtilmistir (9). Eroglu ve ark. yaptig1 calismada epilepsi
nobeti geciren hastalarda WBC, MPV ve RDW degerle-
ri yiiksek saptanmustir (10). Gontko ve ark. yaptig: calis-
mada epilepsi nobeti geciren hastalarda nétrofil seviye-
leri ytiksek, lenfosit seviyeleri diisiik saptanmustir (11).
Kiviranta ve ark. yaptig1 caligmada epilepsi nobeti gegi-
ren hastalarin biyokimya sonucunda sodyum seviyeleri
diisiik saptanmustir. Ayni ¢aliymada potasyum seviye-
lerinde ise anlamli bir fark saptanmamuistir. Hiponat-
reminin konviilziyonu tetikledigi ifade edilmistir (12).
Zifman ve ark. yaptig1 ¢alismada da hiponatreminin
konvulziyonu tetikledigi saptanmustir (13). Karceski ve
ark. yaptig1 calismada epilepsi nobeti geciren hastalar-
da glikoz diizensizlikleri (hipoglisemi ve hiperglisemi)
saptanmustir. Glikoz diizensizlikleri epilepsi nobetini te-
tikledigi ifade edilmistir (14). Costea ve ark. yaptig: ca-
ligmada epilepsi nobeti gegiren hastalarda stres hipergli-
semisi, yliksek kan laktat seviyesi saptanmustir (15).

Bizim ¢alisgmamizda epilepsi nobeti gegiren hasta-
larda laboratuvar parametreleri olan pCO?2 diizeyi, kan
laktat diizeyi, kan pH diizeyi, RDW, MCV, MPV, WBC,
notrofil, lenfosit, prolaktin degerleri, NLO ve PLO in-
celendi. Caligmamiza epilepsi nobeti gegiren 60 hasta
dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin %40
kadin, %601 erkek olarak saptandi. Epilepsi ndbeti
sonrasi ilk 30 dakika icerisinde hastalardan kan tahlili
alindi. Yapilan tetkiklerde epilepsi nobeti gegiren has-
talarda postiktal ivedilikle tetkik edilen glikoz, imma-

tur graniilosit ve prolaktin diizeyleri anlamli derecede
yiitksek bulundu. Kan laktat diizeyleri yiiksek saptandi
fakat anlamli bulunmadi. Kan laktat diizeylerinin yiik-
sek ¢ikmasinin sebebi olarak epileptik nobette oksijen-
siz solunumun artacagi ve hiicresel diizeyde bu nedenle
kan laktat seviyesinin yiikseldigini diisinmekteyiz. Acil
servise bagvuran ve epilepsi nobeti gecirdigi ifade edi-
len hastalarda bakilan ilk tetkiklerde stres hiperglisemi-
si saptanmasi, hemogram parametrelerinden kolaylikla
bakilan immatur grantilosit degerlerinin yiiksek ¢ik-
masl, kan prolaktin seviyesinin yiiksek ¢ikmasi ve kan
gazinda bakilan kan laktat diizeyinin yiiksek ¢ikmasi
gercek epilepsi nobeti lehine tan1 koymay kolaylastira-
caktir. Calismamizda bakilan diger kan tahlillerinden
olan kan pCO2 diizeyi, kan pH diizeyi, kan elektrolit
diizeyi, RDW, MCV, MPV, NLO ve PLO degerlerinde
ise anlamli bir fark saptanmadi. Bu durumun nedeni-
nin ¢aliymamizdaki veri sayisinin azligindan kaynak-
landigin1 disiinmekteyiz. Epilepsi nobeti geciren ka-
din hastalarda kan prolaktin diizeyi, WBC ve lenfosit
degerleri erkek hastalara gore anlamli derecede yiiksek
saptandy; kalsiyum ve magnezyum degerleri ise erkek
hastalara gore anlamli derecede diisiik saptandi. Ka-
din hastalardaki bu anlamli farkliligin kadin hastalarin
dogru degerlendirilmesinde ve tani almasinda katki
saglayacagini diisinmekteyiz.

Acil servislerde ayrintili epilepsi nobet oykiisii ve
dikkatli bir nérolojik muayene, hastalarin dogru tani
ve tedaviye ulagmalarini sagladig: gibi, yanls tani/te-
davinin getirecegi pek cok olumsuz sonuglar1 da engel-
leyecektir. Ek olarak yeni biyobelirtecler ve terapotik
miidahaleler, epilepsi nébetine dogru tani koymaya ve
tedavi etmeye yardimci olacak, uzun vadeli morbidite
ve Oliimii azaltacaktir. Bu calismanin epilepsi nobeti
geciren hastalara dogru tani koymada literatiire katk:
saglayacagi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Bu ¢alisma
herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan finanse
edilmemistir. Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi
bir konuda ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgulardan ve/veya yakin-
larindan bilgilendirilmis onam formu ile izin alind1.

Etik Onam: Etik kurul onay1 Kahramanmaras Siit-
¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan oturum no: 2022/35, karar no:01,
29.11.2022 tarihli karar1 ile alindi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri ile uyumludur.
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