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OZET

Bu calisma epilepsili 40 hasta (20’si antiepileptik ilag kullanan 20’si anti-
epileptik ilag kullanmayan) ile 20 kontrol grubu iizerinde yapildi. Serumda ve
BOS’da antiepileptik ilag alanlarda antiepileptik ilag almayanlar arasinda hem
¢inko hemde bakir diizeylerinde anlamli bir fark bulunamadi.

GIRIS ,

Son yillarda deney hayvanlari ve insanlardaki eser element anormallikleri
konusundaki caligmalar hizli bir artis gostermistir (1). Eser elementlerin serum
degerleri gerek sistemik gerekse norolojik hastaliklarda cesitli diizeylerde degisik-
liklere ugrar. Serebrovaskiiler hastaliklar, parkinson, multipl skleroz, Behget
Hastali§1, Sydenham koresi gibi M.S.S. hastaliklarinda eser element diizeyle-
rindeki degisiklikler iizerine cesitli caligmalar yapilmistir. Ayrica 0-16 yaslari
arasindaki epilepsili gocuklarda serum ¢inko diizeyleri normalden daha diisiik
ve bakir diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (2-,5).

Calismamizda epilepsili hastalarin serum ve beyin omurilik sivilarinda (BOS)
¢inko ve bakir diizeylerinde degisiklik olup olmadigini antiepileptik kullanan ve
kullanmayan gruplar iizerinde ayri ayri arastirmayr amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz Ekim-1985 ile Subat -1986 tarihleri arasinda Atatirk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigine basvuran 40 epileptik hasta iizerinde
yapildi. Hastalar antiepileptik ilag alan ve almayan olarak iki gruba ayrildi.
Antiepileptik ilag alan 20 kisilik hasta grubunda yaslari 2-45 arasinda degisen
-9 kadin ve 11 erkek vardi. Antiepileptik ilag kullanmayan hasta grubu yaslar
6-36 arasinda deglsen 10 kadin ve 10 erkekten ibaretti. Ayrica epileptik olmayan
ve yaglar1 22-57 arasinda degisen 9 kadin ve 11 erkekten olusan 20 vak’alik kontrol
grubu olugturuldu

Epllep31 tamslnda kriter olarak anamnez ve EEG bulgulari esas olarak alindi.
Calismamizi olusturan 40 epilepsili hastanin tiimiiniin EEG’sinde patoloyk pa-
tern mevcuttu.

Bakir ve ginko tayinleri igin epileptik hastalar ile kontrol sahislarindan kan
ve imkan bulabildigimiz Slgiide hastalardan BOS numuneleri asitte yikanmis steril -
‘cam tiiplere alindi. BOS numuneleri steril sartlar altinda lomber ponksiyonla
alind1. Kan numuneleri santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi. Analizleri yapilincaya -
kadar numuneler -20°C’deki derin dondurucuda saklandi.

Serum ve BOS’a ait ¢inko ve bakir konsantrasyonlari atomik absorpsiyon
spektrofotometresiyle (Perkin-Elmer, Model 360) ile tayin edildi (6). Istatxstlksel
karsilagtirmalar student-t testi ile yap11d1(7)

BULGULAR

Antiepileptik ilag alan ve almayan diye iki gruba ayrilan hastalar ile kontrol
grubundaki sahislarin serum ve BOS bakir ve ¢inko ortalama degeri ile gruplar
arasmdakl karsilastirmalar Tablo-1’de verilmistir. -

Tablo-1’den anlagilacag: lizere, antiepileptik ilag alanlarla almayanlar ara-
" simnda hem serum hem de BOS da ortalama ¢inko ve bakir diizeyleri yoniinden
istatistikge anlamli fark bulunamadi.

Serumdaki ortalama ginko diizeyleri yoniinden antiepileptik ilag alanlarda
kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark bulunurken (p<0.05), ortalama bakir
diizeyleri i¢in bu 6nemli fark antiepileptik ilag almayanlarla kontrol grubu arasinda
idi. '

Serum ¢inko konsantrasyonlarinin dagilimi Sekil,-I’de, serum bakir konsant-
rasyonlarinin  dagilimi  sekil-I’de, BOS ¢inko konsantrasyonlarmin dagilimi

Sekil-II’de ve BOS bakir konsantrasyonlarinin dag111m1 da $€kll IV’de gosteril-
mistir. .

56



~ Tablo-1: Serum ve BOS ginko ve bakir ortalama seviyelerinin karsilagtirl-

masl.

T Serum (n=:20) BOS (n=38) -

Grup Cinko Bakir Cinko . Bakir
(ng/100ml) (ng/100ml) (ng/100ml pg/100ml

Antiepileptik 84.57F22.32  127.9F42.0¢ 19.37F6.9¢ 23.4F5.3f
ilag alanlar

Antiepileptik 91.0F23.6> 146.2F33.8¢ 20.0F4.1 23.0F4.5
ilag almayanlar :
Kontrol 101.5520.6 114.5F27.8 — —
aAntiepileptik ilag almayanlarla karsilagtirihinca t=0.895 p>0.05
Kontrol grubu ile karsilagtirilinca t=2.504 p<0.05

- bKontrol grubu ile karsilastirilinca t=1.500 p>0.05
cAntiepileptik ilac almayanlarla karsilastirtlinca t=1.519 p>0.05 a
kontrol grubu ile karsilastirilinca t=1.190 p>0.05
dKohtrol grubu ile kargilastirilinca t=3.241 p<0.01

cAntiepileptik ilag almayanlarla karsllagtlrlllnca t=0.235 p>0.05
fAntiepileptik ilag almayanlarla karsilastirilinca t=0.157 p>0.05

TARTISMA

Son yillarda iki_degerlilikli katyonlar ile epilepsi arasinda bir iligkinin ol-
duguna ve anormal eser element metabolizmasinin nérotransmitter dengesizligine
ve epileptik nobetlere sebep olabilecegine isaret eden bir ¢ok caligmalar yapil-
mistir.

Wgjsmith ve Bona (8) ile Barbeau ve Donaldson (9) epilepsili hastalarda
ortalama serum bakir diizeyinin normallerden farkli olmadigmi bildirmelerine
ragmen Brunia (10,11) Karagdl ve ark. (5), Yavuzer ve ark. (12). . Olatum-
bosun ve ark. ark. (13) ile Schott ve Delves (14) ise anlamlh derecede fark bul-
mugslardir. Keza tedavi goren epilepsili hastalarda yapilan gahigmalarda da Va-
siliades ve Sahawneh (15) Taylor ve ark. (16) ve Parlak ve Marangoz (17)
kontrollere nazaran epilepsili hastalarda serum bakir diizeylerinin onemli dere-
cede arttigim bulmuslardir. Cahsmamlzda'antiepileptik ilag alanlar antiepileptik
“ilag almayanlar ve kontrollerin serum bakir konsantrasyonlarini inceledik. Sonugta
sadece antiepileptik ilag almayanlarla kontrol grubu arasinda 'anlainll bir fark
bulduk. Dolaystyle antiepileptik ilaglarm serum bakir diizeyini arttirdig1 sdylene-
mez, yukaridaki diger calismalara parelel olarak epileptiklerde metabolizma
sonucu bakir diizeyinin arttifi sonucuna varildi. ' .
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Brunia (10), Vasiliades ve Sahawneh " (15), Schott ve Delves (14) gibi arag-
tiricilar epilepsili hastalarda ortalama serum ¢inko diizeylerinin kontrollere nazaran
farkli olmadigini bildirmelerine ‘ragmen, Karagsl (5), Wgjsmith ve Bone(8),
Yavuzer ve ark. (12), Olatumbosun ve ark.(13) ise anlaml fark oldugunu ve ¢inko
diizeyinin bakirin aksine diistiigiini bulmuslardir. Parlak ve Marangoz(17) da
¢aligmalarinda tedavi goren epilepsili hastalardaki ortalama ¢inko diizeyinin
kontrollere nazaran anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim calig-
mamizda antiepileptik ilag alanlarla almayanlar arasinda serum ¢inkosu yéniinden
bir fark bulamadik, ancak antiepileptik ilag alanlarda ortalama diizey daha diisiik-
tii ve kontrol grubuna nazaran anlamli bir farklilik gosterdi.

Yapabildigimiz literatiir taramalarmda epilepsili olgularda (antiepileptik-
alan ve almayan) BOS ¢inko ve bakir diizeyleri ile ilgili bir calismaya - rastlaya-
madik. Calismamizda antiepileptik ilag alanlarla almayanlar arasinda hem ¢inko
hemde bakir diizeyleri yoniinden 6nemli bir fark bulamadik. BOS da bakir ve
¢inko diizeyini karsilastirmak igin tibbi ve teknik imkansizhiklar nedenj ile kont-
rol grubu alamadik. Ancak daha evvel klinigimizde yapilan bir calismada (4)
ortalama BOS bakir diizeyi 20.06F 3.49 pg/100 ml ve ortalama BOS Cinko
diizeyi de 19.20F6.52 1g/100ml olarak tesbit edilmistir. Epilepsi disindaki ge-
sitli norolojik hastaliklar da BOS da bakir ve ¢inko diizeyini belirleyen ¢alismalar
yapilmistir (4,18,19). Ancak bu calismalarda arastiricilarin BOS ¢inko ve bakir
seviyeleri konusunda celigki icerisinde olduklarini soyleyebiliriz. BOS ¢inkosu
3.15-24 pg/100 ml arasinda ve BOS bakiri 0.75-24 png/100ml arasinda bulunmus-
tur. Bizim sonuglarimiz Camuzcu (4’nun sonuglarma uymaktadir.

THE SERUM AND CEREBROSPINAL FLUID ZINC AND COPPER -
LEVELS OF PATIENTS WITH EPILEPSIA WHO USED ANTIEPILEP-
TIC DRUG AND NOT USED

SUMMARY

This study included 40 patients with epilepsia (of them 20 were used antiepilep-
' tic drug and 20 were not used antiepileptic drug) and?20 control subjects. It was not
any significantly difference between patients used antiepileptic drug and patients
not used antiepileptic drug and patients not used for both of zinc and copper in their
Sera and CSFs '
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