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Oz

Amag: Biling kaybi, senkop ve epileptik nébetlerin ortak belirtisidir. Calismamizda acil servise biling kaybi ile bagvuran
hastalarda senkop ve epileptik ndbet ayirici tanisi icin kullanilabilecek klinik ve biyokimyasal biyobelirtecleri belirlemek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz acil servisine li¢ ay boyunca biling kaybi sikayeti ile bagvuran hastalarin dosyalari ve
laboratuvar incelemeleri (laktat, hemoglobin, nétrofil, lenfosit) sonuclan tarandi, demografik 6zellikleri ve eslik eden
hastaliklari kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SofaStat (Auckland, New Zealand) programi kullanild.
Bulgular: Epileptik ndbet nedeniyle basvuran hastalar, senkop nedeniyle basvuranlara kiyasla daha genc¢ hastalardi
ancak cinsiyet dagilimi birbirine benzerdi. Senkop tanisi alanlarda diyabet ve hipertansiyon éykiisii daha fazlaydh. ilk kez
biling kaybi yasayanlara kiyasla daha dnce benzer dykisi olanlarda epilepsi olma olasiligi daha fazlaydi. Epileptik nobet
vakalarinda, epizot sonrasinda konflizyon 6ykisi senkop vakalarindan daha fazlaydi. Epileptik nébeti olan hastalarin
serum laktat dizeyi ortancasi (3,3 U/L), senkop hastalarina (2,3 U/L) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,002).
Epilepsi ve senkop ayirici tanisi icin serum laktat diizeyinde ki en iyi esik deger; 2,5 U/L idi. Bu esik degerin tanisal dogruluk
orani % 60,5 iken, sensitivitesi %60,2 ve spesifisitesi %62,3 idi. Kadinlarin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin ortancasi
erkeklere kiyasla anlaml diizeyde daha diisiikta.

Sonug¢: Calismamizin sonuglari, serum laktat diizeylerinin biling kaybi hastalarinda epileptik ndbet ve senkop ayirici

tanisinda onemli bir biyobelirte¢ oldugunu gostermektedir. Serum laktat degeri 6zellikle hasta ve hasta yakinlarinin
epizodu tarifleyemedigi durumlarda degerli bilgiler sunabilir.
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Abstract

Aim: Loss of consciousness is a common finding of syncope and epileptic seizures. In our study, we aimed to determine the
clinical and biochemical biomarkers that can be used to differentiate syncope and epileptic seizures in patients admitted
to emergency departments with loss of consciousness.

Material and Methods: The files and laboratory examination results of the patients who applied to the emergency
department for three months with loss of consciousness were scanned, and their demographic characteristics and
accompanying disorders were derived. SofaStat (Auckland, New Zealand) program was used for statistical analysis of the
obtained data.

Results: Patients presenting with epileptic seizures are younger than those presenting with syncope but the gender
distribution of patients was similar. Those presenting with syncope were more likely to have a history of diabetes and
hypertension. The median serum lactate level (3.3 U/L) of those presenting with epileptic seizures was significantly higher
than those presenting with syncope (2.3 U/L) (p=0.002). The best cut-off level of lactate level in differentiating the epileptic
seizure and syncope was 2.5 U/L. The diagnostic accuracy of this level was 60.5%, whereas the sensitivity was 60.2% and
specificity was 62.3%. The median hemoglobin and hematocrit values of women were significantly lower than men.

Conclusion: The data in our study show that serum lactate levels are an important biomarker in differentiating patients
presenting with epileptic seizures from those presenting with syncope. The serum lactate value can provide valuable

Giris

Acil servise basvuran olgularin yaklasik dortte Ggiinde temel
basvuru nedeni; gecici biling kayiplaridir [1]. Acil tedavi ve
tani icin biling kaybinda epileptik ndbet ve senkop ayirici
tanisinin hizli bir bicimde yapilmasi gerekir. Senkop, serebral
hipoperfiizyona ikincil olarak goézlenen ve genellikle kalici
bir defisit yaratmayan gecici bilin¢ ve postural tonus kaybi
olarak tanimlanir [2]. Etiyolojisinde siklikla hemodinamik
ve kardiyovaskiler nedenler yer alir. Ancak, olgularin dgcte
birinden fazlasinda altta yatan neden bulunamamaktadir
[3]. Epilepsi nobetiyle basvuran olgularin aksine senkop
olgularinin elektroensefalografi (EEG) cekimlerinde genellikle
bir anormallik izlenmez. Tedavide ise temel yaklasim tetikleyici
faktorlerden kagcinmaktir [4]. Biling kaybi ile basvuran olgularda
senkobu destekleyen temel bulgular; postiral degisiklige
bagl olarak gelisen ataklar, bas donmesi/gozlerde kararma,
carpinti, solukluk, terleme, genel gli¢siizligi takiben gelisen
biling kaybi ve hizlica normale dénme olarak siralanabilir.
Bununla birlikte idrar kacirma, dil 1sirma gibi daha cok epileptik
nobetlerde goriilen belirtiler senkoba da eslik edebilir.

Epilepsi nobetleri ise; korteksteki anormal asiri veya senkron
noronal aktiviteye bagh ortaya ¢ikan gegici klinik bulgulardir
[5]. Acil servise basvuran nobet hastalarinin bir kismi bilinen
epilepsi tanili hastalar iken, diger kismini da kafa travmasi [6],

information, in particular for the cases in whom the patient or their relatives could not describe the episode.

Keywords: Epileptic Seizure, Syncope, Lactate, Biochemical Biomarker

ilac intoksikasyonu, metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar veya
akut santral patolojiler gibi nedenlere bagh nobet geciren
olgular ya da ilk epileptik ndbetini geciren vakalar olusturur.
Epilepside klinik tan;; anamnez ve hastadaki epizodun
go6zlenmesine dayanir. EEG en ¢ok kullanilan yardimar tani
yontemdir.Nevarkinormal birtrasesinin varligi epilepsitanisini
ekarte ettirmediginden, ayirici tanida EEG yeterince gulvenilir
olmayabilir [7]. Anamnezde; hastanin perinatal 6ykus(, gelisme
basamaklari, kafa travmasi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
ailede epilepsi 6ykisliniin sorgulanmasi 6nem tasimaktadir.
Ayiricl tanida; kreatin fosfokinaz (CPK), laktat dehidrojenaz
(LDH), néron spesifik enolaz (NSE) ve prolaktin gibi laboratuvar
analizleri epileptik ndbetin tespitinde yararli bilgiler sunabilir
[8,9]. Epileptik ndbetlere aritmi, bradikardi, hipotansiyon gibi
kafa karisikligina yol acan kardiyolojik semptomlar da eslik
edebilir ve tani koymada glgliiklere neden olabilir [10,11].
Klinik pratikte epileptik nébetlerin en sik taklitcileri; senkop
ve psikojen ndbetlerdir. Ayirici tanida ayrica; gegici iskemik
ataklar, aurali migren, hareket bozukluklari ve metabolik
bozukluklar da distintlmelidir [12].

Senkop ve epileptik ndbetin benzer klinik bulgularinin olmasi
nedeni ile acil servise kisa sureli biling kaybi ile basvuran
hastalarda dikkatli bir anamnez ve ndrolojik muayene
gerekmektedir. Ayirici tanida 6nerilen EEG ile NSE ve prolaktin
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gibi enzim analizlerinin kullanimi acil servis pratiginde
genellikle mimkin olmamaktadir. Epileptik olmayan olaylarin
epilepsiolarakyanlisteshisedilmesi,uyguntedavibaslanmasini
geciktirmenin yani sira antiepileptik ilaglarin gereksiz yere
recete edilmesi sebebiyle de hastalar icin ek medikal ve sosyal
riskler olusturmaktadir [13]. Anamnezin yetersiz oldugu, ilk
kez ve/veya sahitli olmayan biling kaybi hastalarinda, mevcut
acil servis sartlarinda biling kaybi hastalarina uygulanan rutin
laboratuvar testleri (arteryel kan gazi, hemogram, kardiyak
enzimler) ile dogru taniya ulagmak yeterince gtivenilir ve kolay
olmamaktadir. Bu nedenle calismamizda; acil servise biling
kaybr ile bagvuran hastalarda senkop ve epileptik ndbet ayrimi
icin kullanilabilecek klinik ve biyokimyasal biyo-belirteclerin
tanisal dogruluk oranlarini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz; 01 Mart 2023 ve 01 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine bilin¢ kaybi ile basvuran hastalarin
verileri Uzerinde retrospektif olarak yapildi. Dahil edilme
kriterleri olarak, 18 yasindan buyik olmak, acil servisimize
suurun etkilendigi bir atak ile basvurmak ve bu atagin
epilepsi nobeti ya da senkop nedeniyle gelismesi olarak alinir
iken, dahil edilmeme kriterleri ise; psikojen ndbetler, gegici
iskemik ataklar, aurali migren, hareket bozukluklari, metabolik
bozukluklar, acil basvuruya neden olan epizodun hasta
tarafindan tariflenememesi ve herhangi bir kisi tarafindan
da gbzlenmemesi olarak alindi. Biling kaybi ile basvuran eski
epilepsi tanili hastalar ve viicutta kasilma, idrar inkontinansi
ve/veya agizdan kopuk gelme sikayetleri eklenen veya saglik
calisani sahitli nobeti olan hastalar epilepsi nobeti olarak
kabul edildi ve epilepsi grubuna dahil edildiler. Biling kaybi ile
basvuran; gozlerde kararma, carpinti, viicut renginde solukluk
ve/veya terleme disinda ek bir sikayeti olmayan hastalar ise
senkop grubuna dahil edildiler.

Hastalarin demografik 6zellikleri, hastane bilgi sistemindeki
dosyalarinda yer alan anamnez ve muayene notlari,
konsultasyon notlarindaki bilgiler, eslik eden hastaliklar ve
laboratuvar incelemeleri (laktat, hemogram, noétrofil, lenfosit
sayisl) toplanarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde SofaStat (Auckland, New Zealand)
programi kullanildi. Tim analizler icin p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Homojen ve normal
dagihma uyan veriler parametrik testlerle, uymayan veriler
ise non-parametrik testlerle degerlendirildi. istatistiksel

anlamlilik, normal dagilan veriler icin bagimsiz 6rneklem
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student-t testi (iki grup icin) veya ANOVA (ikiden fazla grup
icin), ve normal dagilmayan veriler icin ise Mann Whitney
U testi (iki grup icin) veya Kruskal-Wallis H testi (ikiden fazla
grup) kullanilarak degerlendirildi. Kategorize degiskenlerin
dagihmini igin ise normal dagilim goésteren veriler ve normal
dagihm gostermeyen verilerde sirasiyla Ki-Kare testi ve
Fisher'in kesin olasilik testi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 62'si kadin (%38,7) ve 98'i erkek (%61,3) olmak
Uzere 160 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 103’Gnde (%64,3)
epizot epileptik ndbet olarak, 57 (%35,7) hastaninkinde ise
senkop olarak degerlendirildi. Her bir hastaya dair yalnizca
tek bir epizotun sonrasindaki veriler calismaya alind.
Epileptik nobet hastalarinin  13'Undeki (%12,6) epizotlar,
kendileri ve sahit olanlar tarafindan, fokal baslangich olarak
tariflenirken, 70 hastada (%67,9) jeneralize nébet gézlenmisti.
Yirmi hasta (%19,4) ise baslangic kismi net tariflenemeyen
(siniflandirlamayan) epileptik nébetler ile basvurmustu.

Senkop ile basvuran hastalarin ortanca yasi [70 (18-90)]
epilepsi nobeti ile bagvuranlarinkine [48 (18-90)] kiyasla daha
yuksekti (p< 0,001). Epileptik ndbet ile basvuran hastalar ile
senkop ile basvuran hastalardaki cinsiyet dagilimi birbirine
benzerdi (p=0,100). Senkop ile basvuranlarda diyabetes
mellitus ve hipertansiyon 6ykisi olma olasiligi daha fazlaydi.

Her iki gruptaki ritm bozuklugu ve eski inme oykisu sikhg
birbirine benzerdi (Tablo 1).

Epilepsi hastalarinin daha 6nce benzer bir epizot ile basvurma
orani (% 62,13), senkop hastalarina kiyasla (% 5,25) daha
yuksekti (p< 0,001). Epileptik ndbet ile basvuranlarda, epizot
esnasinda agizdan kopik gelme (% 41,75), dil 1sirma (%
52,42), vokalizasyon (% 15,53) ve idrar inkontinansi (% 49,51)
oykusu sikligi, senkop ile basvuranlara kiyasla (sirasiyla % 3,50,
%1,75, %1,75, % 0,0) daha fazlaydi (tim kiyaslamalar icin p<
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0,001). Epileptik noébet ile basvuranlarda, epizot sonrasinda

konflizyon oykusu sikligi (% 79,61), senkop ile basvuranlardan
(% 8,77) daha yuksekti (p< 0,001) (Tablo 2).

Epileptik n6bet nedeniyle basvuranlarin serum laktat diizeyi
ortancasi (3,3 U/L), senkop nedeniyle basvuranlara (2,3 U/L)
kiyasla anlamh diizeyde daha yiksekti (p=0,002) (Tablo 3).
Serum laktat degerleri analiz edildiginde, epilepsi ve senkop
hastalarini ayirt etmek icin en iyi esik deger 2,5 U/L idi. Bu
esik degerin tanisal dogruluk orani (diagnostic accuracy) %
60,5 iken, sensitivitesi %60,2 ve spesifisitesi %62,3 idi. Diger
laboratuvar parametrelerinde -hemoglobin, hematokrit,
beyaz kiire, notrofil, lenfosit, Notrofil/Lenfosit Orani (NLO),

platelet- her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 3).

Kadin ve erkek hastalarin epizot sikligi benzerdi. Kadinlarin

hemoglobin ve hematokrit degerlerinin ortancasi (12,6
+66,565 / 38,1 +68,492) erkeklere kiyasla (13,85+89,316 /
41,2+88,097) anlamli diizeyde daha disukt (sirasiyla; p=0,002
ve p=0,009). Kadinlarin ortanca laktat degeri [2,3 (1-16)] ile
erkeklerinki [3 (0,6-16)] benzerdi (p=0,319). Diger laboratuvar
parametrelerinde (beyaz kiire, notrofil, lenfosit, NLO, platelet)
kadinlar ve erkekler arasinda anlaml farklilik yoktu (tim
kiyaslamalar igin p> 0,05).

Tartisma

Biling kaybina neden olan epileptik nébet ve senkop, farkli
etiyolojilere, tedavilere ve prognozlara sahip iki farkli klinik
tablodur. Ortak semptom olan biling kaybi ise acil servis
profesyonellerinin sik¢a karsilastigi, hizh ve dogru karar
vermeyi gerektiren bir durumdur. Acil servisin yogunlugu,
hastanin atagi tam tarif edememesi ve biling kaybina sahit
olan bir kisinin olmamasi taniyr zorlastirir. Bu nedenle dogru
taniya ulasmak icin ayrintili bir anamnez ve klinisyenin
tecrlibesinin yani sira bir takim biyobelirtecler ve objektif
testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda senkop
hastalarinin yas ortalamasi epileptik ndbet hastalarindan
anlamli sekilde yiksekti ve senkop tanisi alan hastalarda
komorbid olarak hipertansiyon ve diyabetes mellitus daha
fazla eslik etmekteydi. Bu sonuclar, acil servise biling kaybi
ile basvuran yasl ve komorbid hastaligi olan vakalarda
senkop olasiliginin 6n planda disiindlmesinin daha uygun
olabilecegini gostermektedir. Gen¢ ve eslik eden hastalig
olmayan bilin¢ kaybi olgularinda ise ilk olarak epileptik nébet
olasihgi distntlmelidir. Bu bulgular, acil servis sartlarinda
eriskin yas hastalarda senkop, genc¢ yas hastalarda ise
epileptik ataga yonelik ileri tetkiklerin daha oncelikli olarak
planlanmasinin, taniya erken ulasilmasi agisindan 6nemli
olduguna isaret etmektedir. Vokalizasyon, dil i1sirma, agizdan
kopuk gelmesi ve idrar inkontinansi hem epileptik nébette
hem de senkopta gorilebilirken, bizim calismamizdaki senkop
hastalarinda idrar inkontinansi hi¢ goérilmemis, diger bulgular
da epileptik nobetlere anlamli olarak daha fazla eslik etmistir.
Epileptik nébet ile bagvuran hastalarimizin yaklasik yarisinda
idrar inkontinansi, agizdan kopik gelme ve dil 1sirmasi tesbit
edilmistir. Ancak calismamizda epileptik nobetler icin en
degerli klinik biyobelirtecler; hastalarin beste dérdiinde var
olan ‘postiktal konflizyon hali’ ve beste U¢linde var olan ‘daha
once benzer sikayet ile basvuru hikayesi’ olmasidir. Yogun
calisan acil kliniklerinde hizli ve dogru tani koyabilmek icin
acil profesyonelleri ve konsultan hekimler tarafindan bu klinik
biyobelirtecleri kullanmak ayirici tantya ulasmak icin gtvenilir
ve hizli bir yaklagim olabilir.

Senkop ve epileptik nébet ayirici tanisinda NSE, prolaktin,
LDH ve CPK-BB gibi objektif biyokimyasal belirteclerin epilepsi
ndbetlerinde yukseldigi tespit edilmesine ragmen cogu
acil serviste bu markerler rutin olarak calisilmamaktadir [8].
Genellikle, ileri tetkik olarak epileptik nébet ve yalanci-nébet
ayirimi yapmak amaciyla hastaneye yatisi yapilan vakalarda,
yatis slirecinde gozlenen epizotlarin hemen sonrasinda alinan
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kanlarda arastirilan belirteclerdir. Acil servislerde ise hemen her
biling kaybi vakasinda rutin olarak calisilan, arteryel kan gazi,
hemogram ve kisa biyokimyasal testler ile gtivenilir bir 6n tani
olusturulmaya calisilmaktadir. Yapilan calismalarda epilepsi
ndbetleri sirasinda ve sonrasinda arterial laktat seviyelerinde
gecici yukselmeler gozlendigi ancak, ndbetin siiresi ve tipine
bagli olarak 6lciilen laktat degerleriyle ilgili bireysel farkhhklar
oldugu bildirilmistir [1,14,15,16]. ilk kez 1964 yilinda Broder
ve Weil tarafindan soklu hastalarda laktat seviyeleri 4 mmol/
I'yi astiginda olumsuz sonuglar gozlemlendigi ve laktatin
prognostik bir belirte¢ oldugu bildirilmistir [17]. Orringer ve
ark. jeneralize tonik-klonik nobetleri (GTKN) takiben ilk iki
saat icinde serum laktat seviyesinin yikseldigini bildirmistir
[18]. Benzer sekilde, Matz ve ark. olaydan sonraki 2 saat icinde
olctldiginde, GTKN' i senkoptan ayirmada serum laktatinin
yararhhgini géstermistir [19,20].

Laktat tum hucrelerde; kaslar (%25), deri (%25), beyin (%20
), badirsaklar (%10) ve eritrositler (%20) degisen derecelerde
Uretilir [21]. Epilepsi nobetlerinde beyindeki anormal elektriksel
aktivite nedeniyle olusan kas kasilmalari esnasinda hiicrelerin
enerji kullanimiartar ve anaerobik enerji Giretimi nedeniyle laktat
diizeyinde artis gériilebilir. Ozellikle jeneralize ve uzun sireli
ndbetlerde, beyin dokusundaki oksijen ve enerji kaynaklarinin
azalmasi nedeniyle de laktat birikimi daha belirgin olabilir.
Galismamizdaki veriler, literatiir ile uyumlu olarak serum laktat
diizeylerinin epileptik noébet nedeniyle basvuran hastalari
senkop nedeniyle basvuran hastalardan ayirt etmede 6nemli
bir biyobelirte¢ olabilecegini gostermistir [1,22,23].

Hosseini ve arkadaslari, toplam 388 epileptik hasta ve 306
kontrol hastasi ile yaptiklari bir calismada, NLO ile epilepsi
hastaligi arasinda iliski oldugunu ve epilepsi hastalarinda
NLO’ nin arttigini rapor etmislerdir [24]. Ne var ki bizim
calismamizda bu gruplararasinda NLO ortalamalarindaanlamli
farklilk saptanmadi. Bu durumun calismamizdaki hasta
sayisi kisitlamasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Epileptik ndbetlerin teshisi icin altin standart olan video EEG
monitdrizasyonu acil servis ortamlarinda kullanilmamakta
ve her hastanede bulunmamaktadir. Rutin EEG ise noroloji
poliklinikleri tarafindan elektif sartlarda yapilmaktadir ve
ndbetler arasinda yapilan cekimlerde nonspesifik bulgular
gosterebilmektedir. Bu nedenle, acil serviste epileptik ndbet
tanisini dogrulamak icin serum laktat seviyesi 6lciimii basit ve
hizl bir yontem olarak onerilebilir.
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Sonug

Literatlirdeki yakin donem calismalarin sonuglariyla uyumlu
olarak, bizim calismamizda da epileptik nébet nedeniyle biling
kaybi yasayan olgularda ortalama laktat degerinin senkop
olgularina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmasi, laktatin
ayirial tanida 6nemli bir biyokimyasal belirte¢ olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlarinin biling kaybi
epizodunu tarifleyemedigi durumlarda degerli bilgiler sunabilir.
Ayrica, epileptik nébet hastalarinda acil profosyonelleri icin
hastanin daha 6nce benzer bir epizotile acil servis bagvurusunun
olmasi ve post-iktal konflizyon halinin gézlenmesi pratikte
uygulanabilecek birer klinik biyobelirtecdir.
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