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Amag: Bu calismada gocukluk ¢agi epilepsilerinde yaygin olarak kullanilan antiepileptik ilaglarin, hastalarin ke-
mik mineral metabolizmasinda yaptigi degisikliklerin arastiriimasinda, daha pratik ve dustik maliyetli paramet-
relerden olan Kalsitriol indeks ve PTH indeksinin bu hastalarin takiplerinde kullanilabilirligini amacladik.
Materyal ve metod: Calismaya hastanemizin gocuk noroloji polikliniginde idiopatik epilepsi tanisi ile ilk kez an-
tiepileptik tedavi (valproik asit, karbamazepine, fenobarbital) baslanan 55 ¢ocuk ¢alisma grubu olarak ve benzer
demogrofik 6zellikte saglikh 32 olgu da kontrol grubu olarak dahil edildi. ilag baglanmadan énce ve tedavi bas-
landiktan en az 6-12 ay sonra galisma hastalarindan ve kontrol grubu hastalarindan kalsiyum (Ca), fosfor (P),
alkalen fosfataz (ALP) calisildi ve PTH indeksi ile Kalsitriol indeksi hesaplandi. Calisma hastalarindan ilag kullanim
sonrasi ve kontrol grubu hastalarindan ayni tarihlerde paratiroid hormon (PTH), 25-(OH)Ds ve osteokalsin du-
zeyleri galisildi.

Bulgular: Calisma hastalarinin ila¢ kullanim sonrasi degerleri ve indeksleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
evre 2 rasitizm bulgulari gésteren 8 olgu saptandi. Bu hastalar baz alindiginda; PTH ile PTH indeksinin duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif prediktif, negatif prediktif degerleri yiiksek bulundu. PTH indeksi ile PTH, Kalsitriol indeks ile D
vitamini arasinda degersel korelasyon kurulamadi.

Sonug: Antiepileptikler kemik mineral metabolizmasi etkilenmekte ve biyokimyasal degisiklikler ortaya ¢ikar-
maktadir. Tani ve takipte tim biyokimyasal parametrelerin birlikte kullaniimasi tanisal degeri arttirmaktadir.
PTH indeksinin PTH diizeyini yansitmadigi halde, PTH ve PTH indeksinin osteopenik olgulari belirlemede kullani-
labilecek degerli parametreler arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik Tedavi, Cocuk, Kemik Mineral Metabolizmasi, PTH indeksi, Kalsitriol indeksi

Abstract

Background: In this study, we aimed to investigate the changes in bone mineral metabolism caused by com-
monly used antiepileptic drugs in childhood epilepsies, and to evaluate the usability of Calcitriol Index and PTH
Index, which are more practical and cost-effective parameters, in the follow-up of these patients.

Materials and Methods: The study included 55 children who were newly diagnosed with idiopathic epilepsy
and started on antiepileptic therapy (valproic acid, carbamazepine, phenobarbital) at our hospital's pediatric
neurology clinic as the study group, and 32 healthy individuals with similar demographic characteristics as the
control group. Calcium (Ca), phosphorus (P), alkaline phosphatase (ALP) levels were studied in both groups be-
fore the medication initiation and at least 6-12 months after the treatment started, and PTH Index and Calcitriol
Index were calculated. In the study patients, parathyroid hormone (PTH), 25-(OH)Ds, osteocalcin levels were
measured after the medication use and at the same dates in the control group.

Results: When comparing the post-medication values and indices of the study patients with the control group,
8 cases showing signs of stage 2 rickets were identified. Considering these patients; the sensitivity, specificity,
positive predictive, and negative predictive values of PTH and PTH Index were found to be high. No value cor-
relation could be established between PTH Index and PTH, Calcitriol Index and Vitamin D.

Conclusions: Antiepileptics affect bone mineral metabolism and biochemical changes occur. Using all biochem-
ical parameters together in diagnosis and follow-up increases the diagnostic value. Although PTH Index does
not reflect PTH levels, PTH and PTH Index may be considered valuable parameters in identifying osteopenic
cases.
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Giris

Epilepsi, beyinde sinir hiicrelerinin anormal elektriksel de-
sarjl ile ortaya ¢ikan ve klinikte motor hareketler, biling de-
gisikligi, duyu bozuklugu veya otomatizmalar ile kendini
gosteren yineleyen beyin disfonksiyondur (1).

Cocukluk caginin 6nemli kronik hastaliklarindan biri olan
epilepsi, uzun sire tedavi gerektiren bir durumdur. Ancak,
uzun sdreli tedavi bazi yan etkilere neden olabilmektedir.
Kemik mineral metabolizmasi da etkilenmekte, kemiklerde
yogunluk azalmasindan patolojik kiriklara kadar degisen du-
rumlar gozlenebilmektedir (1,2,3).

Kemik mineral metabolizmasindaki degisiklikler serumda
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), paratiroid
hormon (PTH), 25-(OH)Ds, osteokalsin diizeylerinin ve ke-
mik mineral yogunlugunun (KMY) &lgllmesi ile degerlendi-
rilmektedir (4-7). Antiepileptik ilaclarin kemik mineral me-
tabolizmasi tizerine olan etkileri, hepatik mikrozomal enzim
indiksiyonu ile D vitamini metabolizmasini hizlandirip inak-
tif metabolitlerine donistlirerek, barsaktan kalsiyum emili-
minin azalmasina ve idrarla kalsiyum, fosfor atiliminin art-
masina neden olarak gerceklesmektedir (8,9). Bu da kemik
dongisiini arttirarak, kemik kitlesinde azalmaya yol ac-
maktadir (10). Her laboratuvarda kolaylikla dlculebilen se-
rum Ca, P ve ALP ile hesaplanabilen Kalsitriol indeksi ve PTH
indeksi de kemik mineral metabolizmasini degerlendir-
mede kullanilmaktadir (11). Serum PTH, D vitamini ve kemik
mineral yogunlugu 6lgiimleri daha kapsamli laboratuvar
ekipmanlari gerektirmekte ve maliyeti daha fazla olmakta-
dir.

Bu calismada c¢ocukluk ¢agi epilepsilerinde yaygin olarak
kullanilan antiepileptik ilaglarin, hastalarin kemik mineral
metabolizmasinda yaptigi degisiklikler arastirilirken, daha
kolay ve diisiik maliyetli parametreler olan Kalsitriol indeks
ve PTH indeksinin bu hastalarin takiplerinde kullanilabilirli-
gini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néro-
loji Polikliniginde idiopatik epilepsi tanisiyla ilk kez valproik
asit, karbamazepin veya fenobarbital baslanan, fiziksel ha-
raket kisithligi olmayan, antiepileptik ila¢ kullanmadan 6nce
bakilan serum Ca, P, ALP dizeyleri normal bulunan 3-14
yaslari arasinda 55 cocuk ¢alisma grubu olarak alindi. Ca-
lisma grubu aldiklari antiepileptik ilaglara gore valproik asit
alan 32 olgu Grup 1, karbamazepin alan 13 olgu Grup 2, fe-
nobarbital alan 10 olgu Grup 3 olarak alt gruplara ayrildi.
Calismaya baslamadan 6nce ve en az 6-12 ay antiepileptik
ilag kulanim sonrasinda olmak lizere calisma grubundan iki
kez kan alindi. Kontrol grubu olarak; benzer demografik
ozelliklere sahip, herhangi bir kronik hastaligi olmayan, her-
hangi bir ila¢ kullanmayan 32 cocuk dahil edildi. Calismaya
baslanmadan 6nce calisma grubundan alinan kan ornekle-
rinden bakilan ve hesaplanan ilk degerler; Ca-1, P-1, ALP-1,
PTH indeksi-1, Kalsitriol indeksi-1 olarak adlandirildi. En az
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6-12 ay ila¢ kullanim sonrasinda alinan kan érneklerinden
bakilan ikinci degerleri ise; Ca-2, P-2, ALP-2, PTH indeks-2,
Kalsitriol indeksi-2 olarak adlandirildi. Calisma grubundan
25(0OH)Ds;, PTH ve osteokalsin en az 6 ay ilag kullanim son-
rasinda 1 kez alindi. Kontrol grubundan da galisma grubu-
nun ikinci kan érneklerinin alindigi tarihlerde, kan alinarak
serumlarindan Ca, P, ALP, PTH, 25(0OH)Ds, osteokalsin de-
gerleri bakildi ve indeksler hesaplandi. Bakilan bu degerler
de 25(0OH)Ds-2, PTH-2 ve osteokalsin-2 olarak adlandirildi.
Galisma grubunun 2. kan orneklerinden ve kontrol grubu-
nun kan oérneklerinden 25(0OH)Ds, PTH ve osteokalsin ayni
anda galisildi. Calisma grubundan ilag kullanim sonrasi 1 kez
ve kontrol grubundan da ayni dénem araliginda projemiz
icin aldigimiz kitler ile -80 °Csaklanan kanlardan 25(OH)Ds,
PTH ve osteokalsin galisild.
Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) élgiimleri Lunar DPX cihaz-
lari kullanilarak DEXA (dual energy x- ray absorptiometry)
yontemi ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik Yogun-
lugu Olciim Merkezinde gerceklestirildi. Olciim yapilan ol-
gulanin tim viicut KMY degerleri ve total Z skorlari hesap-
land.
Olgularin Ca, P, ALP dizeyleri hastanemiz Biyokimya Labo-
ratuvarinda olgalda.
PTH indeksi, Kalsitriol indeksi asagidaki formiillerle hesap-
landi: PTH-indeks = Kalsiyum( mmol/L) x Fosfor (mmol/L) x 1000
Alkalen fosfataz (U/L)
Normal degerler; PTH-indeks igin; 15,04 + 1,79
Kal-indeks = [ Kalsiyum(mmol/L) x Fosfor(mmol/L) ]2
Normal degerler; Kal indeks icin; 10,22 + 2,62

Ragitizm Evreleri

Ca P PTH ALP 25-OHD3
I.LEvre Disik Normal Normal Yiksek Dusuk
Il.Evre Normal Dislk Yiksek  Yuksek Dustk
lllLEvre Disik Dusik  Yiksek  Yuksek Dusiuk

istatistiksel Analiz

Calismada istatiksiksel degerlendirmeler, SPSS 20 progra-
minda yapildi. Bagimh gruplarin ortalamalarinin karsilastir-
malarinda Nonparametrik t-testi (Wilcoxon) kullanildi. Olgu
sayisi 30 ve Usti olan gruplarin ortalamalarinin karsilastir-
masinda Student t testi ve olgu sayisinin 30 ve alti olan
gruplarin ortalamalarinin karsilastiriimasinda Nonparamet-
rik t testi (Mann Whitney U Testi) kullanildi. 2’den fazla gru-
bun karsilastirmasinda ise ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri
kullanildi. Kalsitriol indeks ile 25-(OH)Ds, PTH indeks ile PTH
degerleri arasinda korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

Galisma gruplarinin ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi
benzerdi. ilag kullanim siireleri 6-12 ay ile sinirlandiriimis
olup, ortalama 11,6 aydi. Yas, boy, agirlik agisindan Grup 1
ve Grup 2 ile kontrol grubu arasinda anlamli farkhlik olma-
digi halde, Grup 3’lin yas, boy ve_agirliklari_kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli diistiktd. (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Antiepileptik Kullanan Cocuklarda Kemik Metabolizmasi

Calisgma Grubu (n:55)  Kontrol Grubu (n:32) Grup 1 (n:32) Grup 2 (n:13) Grup 3 (n:10) p
Yas(yil) 7,7 3,4 8,7+3,4 8+3,4 9,8+1,6 3,7+1,1% 0,008*
Cins (E/K) 28/27 16/16 16/16 7/6 5/5 >0,05
Boy (cm) 122,8 £19,6 123,9+13,7 126+ 20,1 132,3+7,3 100 £ 9,0* <0,001*
Kilo (kg) 26,3 +10,2 27,8+6,6 27,9+114 29,8+5,5 16,8 +3,7* <0,001*

Galisma grubunun ilag kullanim sonrasi degerleri, ilag kulla-
nim oncesi ve kontrol grubu degerleri ile karsilastirildiginda
Ca-1ve Ca-2 degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken, ¢a-
lisma grubu P-2 ve ilag kullanim sonrasi 25-(OH)Ds-2 diizeyleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh olarak dasiikti
(sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Bununla beraber, galisma gru-
bunun ilag kullanim sonrasi ALP-2, PTH ve osteokalsin diizey-
leri kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise anlaml olarak
yuksek saptandi (sirasiyla p<0,05 p=0,004, p<0,001). Calisma

grubunun Kalsitriol indeks-2 ve PTH indeks-2 parametreleri
hem ilk indeksleri ile hemde kontrol grubu Kalsitriol indeks ve
PTH indeks’leri ile karsilastirildiginda anlaml olarak diisiik
bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Calisma alt gruplari
da kontrol grubu ile ayri ayn karsilastinldiginda, P-2, 25-
(OH)3-2 diizeyleri ve Kalsitriol indeks-2 ve PTH indeks-2 para-
metreleri anlamh dasiik, ALP-2, PTH-2 ve osteokalsin-2 di-
zeyleri de anlamli olarak yliksek saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin biyokimyasal verilerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu Grupl Grup2 Grup3
(n:55) (n:32) (n:32) (n:13) (n.10) P

Ca-1 mmol/L 2,4+0,07 2,4+0,0 2,4 +0,05 2,4+0,07 >0,05
Ca-2 mmol/L 2,3+0,08 2,4+0,08 2,4+0,09 2,3+0,06 2,4+0,06 >0,05
P-1 mmol/L 1,5+0,09 1,52+0,1 1,6+ 0,09 1,6+0,06
P-2 mmol/L 1,4+0,2 * 1,6+0,06 1,52+0,16 1,4+0,2 1,4+0,2 <0,001
ALP-1U/L 366,9+75,2 359+78 369,4 £ 60,2 387,4+8,6
ALP-2U/L 540,5+162,1* 404,2+106,8 476,8 +141,5 595,9+137,4 672,5+159,3 <0,05
Kal-indeks-1 13,5+2,8 13,2+ 2,0 13,4+1,6 14,6%1,2
Kal-indeks-2 11,742,7 * 13,8+1,3 11,3+ 2,6 10,9+ 3,2 9,8%+2,6 <0,001
PTH-indeks-1 10,4+2,4 10,6 + 2,7 10,2+ 2,0 10,2+2,0
PTH-indeks-2 6,9+2,8 * 9,8%+2,6 7,78 £3,04 578+1,61 5,44+2,1 <0,001
PTH ng/ml-2 48,3+36,3* 40,6+13,1 37,3+20,5 71,7+ 60,3 40,6+13,1 0,004
25-OHD3 ng/ml-2 16,616,2* 42,2+7,8 17,1+5,8 13,9+6,5 18,616 <0,001
Osteokalsin ng/ml-2 46,3+36,3* 28,08+12,5 42,6 +13,3 45,12+ 6,5 44+6,5 <0,001

Osteopenik olgularin belirlenmesinde rasitizm evrelemesi
kullanildi. Bunun igin 6nce kontrol grubunun + SD araligi bu-
lundu ve ¢alisma grubundaki ilag kullanim sonrasi Ca, P, ALP
ve PTH, 25-(OH)Ds, dizeyinin tamami degerlendirmeye
alindi. Tum ¢alisma hastalarinin laboratuvar degerlerine
baktigimizda; tim olgularda Ca normaldi, P diisiklGgu olgu-
larin %60’Inda, ALP yiksekligi %36,4’tinde, PTH yiksekligi

%16,4'inde, 25-OHD3 disiklugu %94,5’inde, osteokalsin
yiksekligi  %10,9’unda, Kalsitriol indeks dustklGgu
%40’ Iinda ve PTH indeks distkligi %21,8’inde saptandi.
Evre 1ve 3'de higbir olgu saptanmazken Evre 2'de 8 (%14,5)
olgu belirlendi. Bu olgularin 2’si VPA, 4’i CBZ ve 2'si FNB
tedavisi almaktaydi. Bu 8 olgunun biyokimyasal parametre-
leri Tablo 3’'de gosterilmistir.

Tablo 3. Evre 2 Rasitizmli (Osteopenik) olgularin biyokimyasal degerleri
Olgu Yasg Ca-2 P-2 ALP-2 Kal-indeks-2 PTH-indeks-2 PTH-2 25-(OH)-D3-2  Osteokalsin-2
VPA-1 13 2,31 1,0 870 5,31 2,65 112 4,86 40
VPA-2 8 2,49 1,08 610 7,18 4,39 72,8 14,02 53,60
CMz-1 13 2,41 1,32 773 10,08 4,11 156 5,66 100
CMmz-2 9 2,36 0,98 561 5,33 4,12 174 15,82 40
CMmz-3 10 2,33 1,16 633 7,3 4,27 187 21,28 62,80
CMz-4 9 2,31 1,18 714 7,41 3,81 87,4 7,96 48,60
FNB-1 3 2,31 1,2 641 7,7 4,33 86,9 12,99 83,7
FNB-2 3 2,46 1,38 864 11,5 3,93 68,72 17,94 11

VPA: valproik asit, CMZ: karbamazepin, FNB: fenobarbital

P, ALP, PTH, 25-(0OH)Ds, PTH indeks, Kalsitriol indeks, oste-
okalsin parametrelerinin osteopenik olgulari belirlemedeki
duyarlilik, 6zgulik, pozitif prediktif ve negatif prediktif de-
gerleri saptandi. PTH ve PTH indeksinin duyarlilik, 6zgilliik,
pozitif prediktif, negatif prediktif degerleri digerlerine gore

yiksek bulundu. Kalsitriol indeksin duyarlihgi distkti. Bu-
nunla birlikte PTH indeksi ile PTH, Kalsitriol indeks ile 25-
OHDs vitamini arasinda degersel korelasyon kurulamadi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Parametrelerin Evre 2 Rasitizm olgularini géstermedeki duyarlilik, 6zgulliik, pozitif prediktif ve negatif prediktif

degerli
Duyarhhk Ozgiillik Pozitif prediktif Negatif prediktif

ALP 100 85 40 18
P 100 66 23 100
PTH * 100 98 100 88
25-OHD3 100 44 100 15
Kal-indeks 89 81 35 98
PTH-indeks * 100 95 67 100
Osteokalsin 50 87 77 50

*PTH Indeks ve PTH’nin tanidaki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif ve negatif prediktif degeri yiiksek

Tartisma

GCocukluk yas grubunun en dnemli kronik hastaliklarindan
biri olan epilepsi, uzun siireli tedavi gerektirmektedir. Epi-
lepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin kemik mineral metabo-
lizmasinda yaptig degisiklikleri gosteren birgok ¢alisma var-
dir (7,9,12).

Calismamizda demografik 6zellikler agisindan c¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi halde
Grup 3’deki olgularin yas, boy, agirlik ortalamalari farkh bu-
lundu. Bunun sebebi fenobarbitalin kiiclk yas grubunda
daha cok tercih edilen antiepileptik ilag olmasiydi. Olgularin
ortalama ilag¢ kullanim sireleri her 3 grupta benzer olup,
kan 6rnekleri 6-12 ay sure ile ilag kullanan olgulardan alindi.
Ortalama ilag kullanim siresi 11,6 aydi. Farkh calismalarda
6 aydan uzun sireli antiepileptik ila¢ kullaniminin kemik mi-
neral degisikliklerinin ortaya cikardigini gostermektedir
(13).

Calismamizdaki hastalarda Ca normaldi, P dusukluga
%60’Inda, ALP yilksekligi %36,4’Unde, PTH vyiksekligi
%16,4’inde, 25-OHD3 disiklugu %94,5’inde, osteokalsin
yiksekligi  %10,9’unda, Kalsitriol indeks dustklGgu
%40’'inda ve PTH indeks disikligi %21,8'inde saptandi.
Schmitt ve ark. (13) calismalarin da fenobarbital veya feni-
toin tedavisi alan hastalarda %29 hipokalsemi, %27 ALP
yiksekligi saptamislardir. Ulkemizde antiepileptik ila¢ kulla-
nan ¢ocuklarda yapilan bir calismada ise Ca, P, ALP ve PTH,
25-(OH)Ds ve KMY da herhangi bir degisiklik saptanmamis-
tir (14). Bunun nedenini de hastalar arasinda glinese maruz
kalma, fiziksel aktivite ve diyet faktorlerinin standardizasyo-
nunun olmamasi olarak agiklamislardir. Oner ve ark. (15)
valproik asit alan hastalarda, Ca, P, ALP dlzeylerini normal,
osteokalsin diizeyini ise yiuksek, KMY’nu ise disiik bulmus-
lardir. 2019 da yapilan bir meta analizde yine valproik asitin,
serum ALP ve PTH seviyesini arttirdigi, KMY’nu azalttigini,
25(0H)Ds diuzeyini dusirdigini gosterilmistir (16).
Hassanen ve ark. (17) 6 aydan fazla tedavi goren ¢ocuklarda
kemik mineralizasyon durumunu etkiledigini, hem biyokim-
yasal belirteglerin (Ca, P, ALP ve PTH) hem de KMY degisti-
gini gostermislerdir. Calismamizda kemik dansitesi 6lcim-
leri, evre 2 rasitizm bulgulari gosteren 8 olguda yapilmis
olup, referans degerlere gére normal sinirlar icinde bulun-
mustur. Bu sonug¢ kemik dansitesinin olgularimizda daha

ileri donemlerde bozuldugu veya ortaya ciktigi anlamina ge-
lebilir. Bu

ylzden de ¢alismamizda rasitizmin laboratuvar bulgularini
gostermeyen diger hastalara kemik dansitesi 6lcimleri ya-
pilmamistir.

Daha 6nce PTH indeks ve Kalsitriol indeksi; rasitizm ve renal
yetmezlik sonrasinda gelisen hiperparatiroidili hastalarda
cahsiimis olup (18,19), antiepileptik tedavi alanlarda kulla-
nimiyla ilgili literatirde herhangi bir bilgiye rastlanmamis-
tir. Kokkenen ve ark. (18) PTH indeksini rasitizmli olgularda
kullanmis olup, rasitizmin ilerleyen dénemleriyle orantili
olarak PTH indeksinde azalma goriildiigii ve bunun sekon-
der hiperparatiroidizmin bir géstergesi oldugunu belirtmis-
lerdir. Markested ve ark. (19) ise rasitizmli olgularda Kalsit-
riol indeksinin, serum 25-(OH)Ds vitamini hakkinda bilgi ver-
digini vurgulamislardir. Vurgun ve ark. (20) rasitizm tanisi
konan 51 ¢ocukta PTH indeksinde azalma ile sekonder hi-
perparatiroidizm ve Kalsitriol indeksinde diisme ile 25-
(OH)D; vitamini dizeylerinde azalma oldugunu dolayli ola-
rak gostermislerdir. Calismamizda, olgularin antiepileptik
tedavi sonrasi PTH indeks ve Kalsitriol indeksinin hem kont-
rol grubuyla hem de tedavi dncesindeki degerleriyle karsi-
lastirildiginda anlamli olarak dasiikti. Ancak korelasyon
testi yapildiginda PTH indeksi ile PTH, Kalsitriol indeksi ile
25-(OH)D5 vitamini diizeyleri arasinda korelasyon gosterile-
medi. Buna ragmen PTH indeks ve PTH nin tanidaki duyar-
liik, 6zgllluk, pozitif prediktif ve negatif prediktif degeri
yiksek bulundu. Buna iliskin olarak PTH indeksinin PTH di-
zeyini yansitmadigi halde, osteopenik olgulari degerlendir-
mede PTH ve PTH indeksinin degerli bir parametre oldugu
sonucuna vardik. Kemik mineral élglimleri evre 2 rasitizm
bulgulari gésteren 8 olguda yapildiginda referans degerlere
gore normal oldugu gozlendi.

Sonug olarak valproik asit, karbamazepine, fenobarbital
alan hastalarda kemik mineral metabolizmasi etkilen-
mekte, bu hastalarda biyokimyasal degisiklikler ortaya cik-
maktadir. Tani ve takipte tiim parametrelerin birlikte kulla-
nilmasi tanisal degeri arttirmaktadir. Bununla birlikte PTH
ve PTH indeksi rasitizm evrelemesine gére osteopenik ol-
gulan belirlemede kullanilabilecek degerli parametreler
arasinda yer alabilir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi olgu sayimizi arttiramamis
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olmamizdi. Diger 6nemli kisitliligimiz da ¢alisma hastalarin-
dan sadece ilag kullanim sonrasi 25(0OH)Ds, PTH ve osteo-
kalsin dizeylerini ¢alistirip kontrol grubu ile karsilastirabil-
memizdi. Bunun nedeni de hastanemizde bu parametrele-
rin ¢alismamizi yaptigimiz dénemde rutin olarak bakilma-
maslydi. Calismamiz icin aldigimiz kitler ile sadece ¢alisma
grubumuzun ilag kullanim sonrasi kanlarindan ve kontrol
grubu hastalarinin kanlarindan 25(0OH)Ds, PTH ve osteokal-
sin ¢alisabildik.
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