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FEBRIL VE AFEBRIL KONVULZIYON GECIREN COCUKLARDA
SERUM PROLAKTIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Amac

Bu calismada, konvilziyon geciren gocuklarda
serum prolaktin dizeyine bakarak epileptik du-
rumlari nonepileptik durumlardan ayirt etmede
bu él¢iti kullanip kullanamayacagimizi deger-
lendirmek istedik.

Gerec ve yontem:

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Saglgl ve Hastaliklar Klinigi'ne
febril ve afebril konvilziyon gecirerek getirilen
2 yillik surecteki toplam 51 olgu analiz edildi.
Febril konvilziyon geciren 8 erkek, 9 kiz yasla-
ri 32,8+- 22,9 ay olan toplam 17 cocuk grup 1’i
olusturdu. Grup 2 de ise ortalama yas 76,4+-
48,4 ay olan 20 erkek, 14 kiz toplam 34 ¢ocuk-
tan olustu. Grup 3 ise 24 erkek, 26 kiz poliklini-
gimize konvulziyon disi yakinmayla basvuran
toplam 50 cocuktan olusan kontrol grubuydu.
Olgularda konvdlziyon sonrasi 1. saatte, 2. sa-
atte ve 24. saatte ven6z kan alinarak serum
prolaktin duzeyi bakildi.

Bulgular:

Serum prolaktin birinci saat degerleri afebril
grupta (grup 2), febril gruba (grup 1) gére an-
laml yUksek bulundu. Serum prolaktininin
postkonvulzif 24. saat degeri acisindan 3 grup
karsilastirildiginda istatistiksel agcidan anlamh
farkhlik tespit edilmedi.

Sonug:

Galismamiz afebril konvulziyonda birinci saatte
bakilan prolaktin dizeyinin anlamh yuksekligi
bize epileptik ndbetlerin nonepileptik durumlar-
dan ayriminda, EEG monitorizasyonu zor ula-
silabilir bir yéntem oldugu icin, bu yéntemi kul-
lanabilecegimizi géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi konvdlzi-
yonlari, serum prolaktin dizeyi.

EVALUATION OF SERUM PROLACTIN LE-
VELS IN CHILDREN WITH FEBRILE AND
AFEBRILE CONVULSIONS

Objective:

In this study, we wanted to evaluate if we can
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use the serum prolactin levels as a marker in
differential diagnosis epileptic syndromes and
non epileptic ones.

Materials and methods

We analyzed totally 51 children during two ye-
ars who were admitted to our clinic by having
experienced febrile or afebrile convulsions.
Group 1 included 8 male and 9 female totally
17 children whose mean ages were 32.8+/-
22.9 months and had febrile convulsions. Gro-
up 2 had 20 males and 14 females 76.4 +/-
48.4 months aged totally 34 children who had
experienced afebrile convulsions. Group 3 inc-
luded 24 males 26 females who had no neuro-
logic symptoms or convulsions but taken to our
clinic by other symptomatologies. Blood samp-
les of cases were evaluated in the first hour, in
the second and 24.hour of post convulsive fol-
low-up.

Results:

We found that serum prolactin levels were sig-
nificantly higher in the afebril convulsive group
(group 2) than in the febrile convulsive group
(group1). Serum prolactin levels of post convul-
sive 24.hour determination revealed no statisti-
cally difference between the three groups.
Conclusion:

In this study, we concluded that, we can use
serum prolactin levels in the first hour of post
convulsive follow-up for differential diagnosis of
epileptic syndromes and non epileptic ones,
since EEG monitorization is a hardly performed
evaluation.

Key words: Childhood convulsions, serum
prolactin levels.

GIRiS

Fizyolojik olarak epileptik ndbet, paroksismal
yuksek frekansli veya senkronize disuk fre-
kansli, yiksek voltajli elektriksel bosalimlar so-
nucu merkezi sinir sisteminin (MSS) bir parca-
sI ya da timunin 6nlne gecilemeyen agir ak-
tivitesidir. Farkli etiyolojik nedenlerle MSS deki
degisik tipte néron gruplarini icine alacak sekil-
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de ortaya ¢ikar. Lokalizasyon &zellikleri teme-
linde epilepsiler ‘parsiyel epilepsiler’ ve ‘jenari-
lize epilepsiler' olarak iki ana baglikta toplan-
maktadir’.

Biz bu ¢alismada postiktal serum prolaktin du-
zeyinin epileptik ve nonepileptik durumlarin
ayirict tanisinda kullanilabilecek bir ydntem
olup olmadigini degerlendirmek istedik.

MATERYAL —-METOD

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klini-
gi'ne 2yillik slirecte febril ve afebril konvilzi-
yon nedeni ile basvuran hastalarda serum pro-
laktin dizeyi bakilarak ,bunun epileptik nébet-
lerin diger ndbetlerden ayriminda bir yéntem
olarak kullanilabilirligini arastirmak ve hangi
faktdrlerden etkilenebildigini degerlendirmek
amaci ile toplam 51 olgunun verileri prospekiif
olarak analiz edildi.Galismanin verileri ; febril
konvilziyon nedeni ile basvuran olgular
(Grup1), afebril konvilziyon nedeni ile bagvu-
ran olgular (Grup2) olarak iki gruba ayrildi ve
degerlendirmeye alindi.

Calismaya alinan olgulardan febril olanlar
(Grup 1), basit febril konvilziyon “ Grup 1a” ve
komplike febril konvilziyon “Grup 1b” olmak
Uzere iki alt gruba ayrilirken; Afebril olanlar
(Grup 2), fokal konviilziyon “Grup 2a” ve jene-
ralize konvilziyon “Grup 2b” olarak alt grupla-
ra ayrildi.Kontrol grubu “Grup 3” olarak tanim-
landi.

Kontrol serum prolaktin dizeyinin tespit edil-
mesi amaci ile poliklinigimize baska saglik
problemleriyle getirilmis 50 olgudan alinan kan
drnekleri degerlendirildi ve kontrol grubu olus-
turuldu.Bu gruptaki olgularda yas ve cinsiyetle-
ri agisindan calisma grubu ile istatistiksel agi-
dan anlamli fark yoktu.

Olgulardan konvulziyon sonrasi ilk 1 saat icin-
de, 2. saatte ve 24. saatte ventz kan 6rnekleri
alindi.

Calismamizda venéz kan 6rnegi alinarak pro-
laktin analizi yapildi. Mesai saati disinda alinan
Ornekler santrifij edilip serumlari ayrildiktan
sonra, +4C’de muhafaza edildi ve ertesi gln la-
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boratuara teslim edildi. Serum prolaktin dizey-
leri kantitatif olarak Roche firmasinin E-170 ci-
hazi ile ElectroChemiLuminescence ImmunAs-
say (ECLIA) yéntemi kullanilarak ¢alisildi. Pro-
laktin dizeyi 3,4-20 ng/mL arasi degerler nor-
mal olarak kabul edildi.

BULGULAR
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikli-
nigine febril ve afebril konvilziyon nedeni ile
basvuran hastalarda serum prolaktin dizeyinin
degerlendiriimesi ve bunun konvdilziyon tipi,
sikhigr arasindaki iliskinin degerlendiriimesi
amaci ile toplam 51 olgunun verileri prospektif
olarak analiz edildi.Calismanin verileri ; Febril
konvilziyon nedeni ile bagvuran olgular (Grup
1,n=17), afebril konvilziyon nedeni ile basvu-
ran olgular ( Grup 2, n=34) olarak iki gruba ay-
rilarak degerlendirmeye alindi.

Calismaya alinan olgulardan febril olanlar
(Grup 1), basit febril konvillziyon “Grup
1a,n=11" ve komplike febril konvilziyon “Grup
1b,n=6 ” olmak Uzere iki alt gruba ayrilirken ;
Afebril olanlar (Grup 2), fokal konvilziyon “
Grup 2a,n=6" ve jeneralize konvulziyon Grup
2b,n=28" olarak alt gruplara ayrildi.Kontrol
grubu © Grup 3, n=50" olarak tanimlandi.

Calismaya alinan olgularin yas ortalamalari
Grup 1'de 32.82 + 22.9 ay (10-54 ay arasinda
) iken , Grup 2 ‘de 76.44+48.47 ay (2-10.5 yas
arasinda ), Grup ‘3 de 78,92+46.26 ay (6 ay -

13 yas arasinda )idi.

Grup 1’ de 8 erkek (%47.1), 9 kiz (%52.9),
Grup 2 ‘de 20 erkek (%58.8 ), 14 kiz

(%41.2)Grup 3 ‘de 24 erkek (%48 ), 26 kiz
(%52) vardi.

Nobet sireleri bakimindan Grup 1 ve Grup 2
arasinda istatistiksel anlamhlik saptanmazken
(p:0,15), gruplar arasindaki néro-motor gerilik
mevcudiyeti agisindan karsilastirildiginda bu
iki grup arasinda Grup 2 lehine anlamli olarak
yuksek farkhlik tespit edilmistir( p:0,002).
Bununla birlikte, prolaktin 1. saat degerleri feb-
ril grupla karsilastirilan afebril grupta yine an-
lamli derecede ylksek bulunmustur( p<0,01)
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Prolaktin 2. saat degerleri Grup 2 ‘de Grup 1’e
gbre yluksek bulunmus olmakla birlikte istatis-
tiksel agidan anlamlilik tespit edilmemigtir
(p:0,14).

Bazal prolaktin degeri olarak kabul edilen ,pro-
laktin 24. saat degeri agisindan u¢ grup karsi-
lastirildiginda , istatistiksel agidan anlamli du-
zeyde farkllik tespit edilmemistir(p>0,005).
Grup3 ortalama prolaktin degerleri
16,68+12,30 ng/ml tespit edilmis olup, Grup 3 (
kontrol gruba)ile diger gruplarin 24.saat prolak-
tin degerleri arasinda yapilan istatistiksel karsi-
lastirma sonucunda anlamh fark bulunmamis-
tir.

EEG patolojisi olan ve olmayan olgularin pro-
laktin 1. saat degerinin karsilastiriimasinda,
patoloji saptanan olgularin lehine prolaktin
1.saat degderi , istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde ylksek saptandi(p:0,05).

EEG patolojisi olan ve olmayan olgularin pro-
laktin 24.saat degerinin karsilastiriimasinda
,her iki deger de normal sinirlarda olmasina
ragmen ,patoloji saptanan olgularda prolaktin
24 .saat degeri istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde ylUksek saptandi(p:0,03).

EEG sonuclari arasinda alt gruplar arasinda
p:0,003 dlzeyinde istatistiksel anlamlilik tespit
edildi.

Prolaktin 1.saat degerleri karsilastirildiginda
Grup 2b’de en yiksek ve Grup 1a’da en disik
olmak Uzere istatistiksel anlamlilik ifade eden
sonuglar bulundu (p:0,026).

Prolaktin 2.saat ve Prolaktin 24. saat degerleri
acisindan tum gruplar arasinda istatistiksel agi-
dan anlaml fark yaratacak bir deger saptanma-
mistir(p:0,14).

TARTISMA

Epileptik ve nonepileptik konvulziyonlarin ayiri-
¢l tanisinda kullanilan video EEG uygulamasi
kolay ulasilabilir olmadigi icin, serum prolaktin
dizeyinin 6lgimund degerlendiren bir ¢ok ¢a-
lisma yapilmig, postiktal yikselen prolaktin se-
viyesi literatlrde birgok ¢calismaya isik tutmus-
tur.

Pritchard ve ark. epileptik ataklarla nonepilep-
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tik ataklar karsilastirmak icin yine seri prolak-
tin 6lcimleri yapmiglar, serum prolaktin seviye-
sinde, epileptik nébetlerde en azindan 1 saat
boyunca 2 kat artis olurken, nonepileptik olay-
larda ylkselme saptamamislardir.15 dakika
aralarla 1 saat boyunca prolaktin ¢alisimis ve
o6nemli yukseklik postiktal 1.saatte elde edil-
mistir?.

Aminoff ve ark. Generalize tonik klonik olgula-
rin %90’Iinda postiktal hiperprolaktinemi tespit
etmis ve hormonal degisiklikleri generalize to-
nik klonik nébet yapan diger etyolojilerde ve
etanol kesilmesi ile olanlarda da benzer bulun-
mustur.Serum prolaktin seviyesi postiktal
30.dakikada maksimum olmus ve 1 saat bo-
yunca yiiksek kalmigtir®.

Danimarka’da 1998 yilinda yapilan bir calisma-
da, 38 epileptik ve 20 psddoepileptik nébet ge-
ciren 58 olgudan prolaktin duzeyleri ilk 15.daki-
ka ve 2.saatlerinde calisiimis.Ayrica bu hasta-
larin ¢oguna yogun EEG monitorizasyonu uy-
gulanmis.iki grup arasinda epileptik hastalar
lehine prolaktin seviyeleri bakimindan anlamh
fark tespit edilmistir.

Petroni F ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alis-
mada ,ilk kez afebrilve febril konvilziyon gegir-
me Oykusu ile bagsvuran 40 hastadan (30 atesli
,10 atessiz ), atessiz konvilziyon gecirenlerde
serum prolaktin seviyesinin daha yiksek oldu-
gu saptanmistir®.

Yine benzer bir calisma Dirik E ve ark. tarafin-
dan yapilmig; 37 epileptik , febril konvilziyon
ve senkopal atak geciren hasta grubuyla 37 ki-
siden olugan kontrol grubunda, postiktal ilk 1.5
saat icinde serum prolaktin yaninda kortizol di-
zeyleri de calisiimistir.Serum prolaktin dizey-
leri epileptik hastalarda diger tim hasta grupla-
rina oranla istatistiksel agidan anlamli derece-
de yiksek saptanmis, ancak serum kortizol di-
zeylerinde nonspesifik yukseklik bulunmustur.
Yukselmis prolaktin dizeyinin epilepsiyi febril
konvilziyon ve senkopal ataktan ayirmada yar-
dimci olabilecegdi tizerinde durulmustur®.

Tdm bu yapilan calismalarla kiyaslandiginda;
bizim ¢aligmamizda da afebril nébet gegiren ol-
gularda ( generalize tonik klonik gecirenlerde
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daha fazla olmak Uzere ) febril nébet geciren-
lerle karsilastinidiginda ilk 1.saatteki serum
prolaktin dizeyleri anlamli olarak ytksek bu-
lundu.Serun prolaktin degerindeki 1. saat yuk-
sekligin 2. ve 24.saatlerde seri olarak alinan 6r-
neklerde gittikce azaldigi ve 24. saatte kontrol
grubu ile benzer olarak bazal degere indigi tes-
pit edildi.

Bununla ilgili olarak Crager DE ve ark.’nin yap-
mis oldugu bir calismada EEG monitorizasyo-
nunun epilepsiyi diger nonepileptik olaylardan
ayirmadaki éneminden bahsedilmis ancak her
yerde uygulanamamasi, yapilisinin zor olmasi
ve pahali olusu nedeniyle tanisal alternatif ara-
yisina girildiginden bahsedilmistir.Bu alternatif-
lerin arasinda &n sirayl serum prolaktin dize-
yi almaktadir’.

Yine bizim ¢alisma sonuglarimizla korele ola-
rak 2004 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alis-
mada postiktal1 saat icinde alinan kan 6érnekle-
rinde prolaktin duzeyi afebril konvulziyonlu ol-
gularda febril olanlara gére anlamh dizeyde
ylksek tespit edilmistir®.

Bizim calismamizda EEG patolojisi saptanan
vakalarda prolaktin 1.saat dizeyleri patoloji
saptanmayanlara goére istatistiksel olarak an-
lamli dlzeyde ylksek saptanmistir. (p:0,05)
EEG patolojisi olan ve olmayan olgularin pro-
laktin 24.saat degerinin karsilastiriimasinda,
her iki deger de normal sinirlarda olmasina
ragmen, patoloji saptanan olgularda prolaktin
24. saat degeri istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiksek saptanmistir (p:0,03).
Calismamizda epileptik nébetlerin 1. Saatinde
yukselen serum prolaktin diizeyinin olgulari no-
nepileptik ya da senkopal ataklardan ayirmada
yol gbsterici bir ydntem olabilecegini ifade ettik.
Epileptik ve nonepileptik durumlarin ayriminda
kararsiz kalindiginda 1. Saatte bakilan prolak-
tin dzeyinin bize 1sik tutabilecegi EEG monito-
rizasyonu gibi zor ulasilabilir bir yénteme ki-
yasla, daha pratik olma tstinligine sahip bu
alternatifi kullanabilecegimiz sonucuna vardik.
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