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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada çocukluk çağı epilepsilerinde yaygın olarak kullanılan antiepileptik ilaçların, hastaların ke-
mik mineral metabolizmasında yaptığı değişikliklerin araştırılmasında, daha pratik ve düşük maliyetli paramet-
relerden olan Kalsitriol İndeks ve PTH İndeksinin bu hastaların takiplerinde kullanılabilirliğini amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya hastanemizin çocuk nöroloji polikliniğinde idiopatik epilepsi tanısı ile ilk kez an-
tiepileptik tedavi (valproik asit, karbamazepine, fenobarbital) başlanan 55 çocuk çalışma grubu olarak ve benzer 
demogrofik özellikte sağlıklı 32 olgu da kontrol grubu olarak dahil edildi. İlaç başlanmadan önce ve tedavi baş-
landıktan en az 6-12 ay sonra çalışma hastalarından ve kontrol grubu hastalarından kalsiyum (Ca), fosfor (P), 
alkalen fosfataz (ALP) çalışıldı ve PTH İndeksi ile Kalsitriol İndeksi hesaplandı. Çalışma hastalarından ilaç kullanım 
sonrası ve kontrol grubu hastalarından aynı tarihlerde paratiroid hormon (PTH), 25-(OH)D3 ve osteokalsin dü-
zeyleri çalışıldı. 
Bulgular: Çalışma hastalarının ilaç kullanım sonrası değerleri ve İndeksleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 
evre 2 raşitizm bulguları gösteren 8 olgu saptandı. Bu hastalar baz alındığında; PTH ile PTH İndeksinin duyarlılık, 
özgüllük, pozitif prediktif, negatif prediktif değerleri yüksek bulundu. PTH İndeksi ile PTH, Kalsitriol İndeks ile D 
vitamini arasında değersel korelasyon kurulamadı. 
Sonuç: Antiepileptikler kemik mineral metabolizması etkilenmekte ve biyokimyasal değişiklikler ortaya çıkar-
maktadır. Tanı ve takipte tüm biyokimyasal parametrelerin birlikte kullanılması tanısal değeri arttırmaktadır. 
PTH İndeksinin PTH düzeyini yansıtmadığı halde, PTH ve PTH İndeksinin osteopenik olguları belirlemede kullanı-
labilecek değerli parametreler arasında yer alabilir. 
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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)D3, 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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Giriş 
Epilepsi, beyinde sinir hücrelerinin anormal elektriksel de-
şarjı ile ortaya çıkan ve klinikte motor hareketler, bilinç de-
ğişikliği, duyu bozukluğu veya otomatizmalar ile kendini 
gösteren yineleyen beyin disfonksiyondur (1). 
Çocukluk çağının önemli kronik hastalıklarından biri olan 
epilepsi, uzun süre tedavi gerektiren bir durumdur. Ancak, 
uzun süreli tedavi bazı yan etkilere neden olabilmektedir. 
Kemik mineral metabolizması da etkilenmekte, kemiklerde 
yoğunluk azalmasından patolojik kırıklara kadar değişen du-
rumlar gözlenebilmektedir (1,2,3). 
Kemik mineral metabolizmasındaki değişiklikler serumda 
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), paratiroid 
hormon (PTH), 25-(OH)D3, osteokalsin düzeylerinin ve ke-
mik mineral yoğunluğunun (KMY) ölçülmesi ile değerlendi-
rilmektedir (4-7). Antiepileptik ilaçların kemik mineral me-
tabolizması üzerine olan etkileri, hepatik mikrozomal enzim 
indüksiyonu ile D vitamini metabolizmasını hızlandırıp inak-
tif metabolitlerine dönüştürerek, barsaktan kalsiyum emili-
minin azalmasına ve idrarla kalsiyum, fosfor atılımının art-
masına neden olarak gerçekleşmektedir (8,9). Bu da kemik 
döngüsünü arttırarak, kemik kütlesinde azalmaya yol aç-
maktadır (10). Her laboratuvarda kolaylıkla ölçülebilen se-
rum Ca, P ve ALP ile hesaplanabilen Kalsitriol İndeksi ve PTH 
İndeksi de kemik mineral metabolizmasını değerlendir-
mede kullanılmaktadır (11). Serum PTH, D vitamini ve kemik 
mineral yoğunluğu ölçümleri daha kapsamlı laboratuvar 
ekipmanları gerektirmekte ve maliyeti daha fazla olmakta-
dır. 
Bu çalışmada çocukluk çağı epilepsilerinde yaygın olarak 
kullanılan antiepileptik ilaçların, hastaların kemik mineral 
metabolizmasında yaptığı değişiklikler araştırılırken, daha 
kolay ve düşük maliyetli parametreler olan Kalsitriol İndeks 
ve PTH İndeksinin bu hastaların takiplerinde kullanılabilirli-
ğini değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamıza Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöro-
loji Polikliniğinde idiopatik epilepsi tanısıyla ilk kez valproik 
asit, karbamazepin veya fenobarbital başlanan, fiziksel ha-
raket kısıtlılığı olmayan, antiepileptik ilaç kullanmadan önce 
bakılan serum Ca, P, ALP düzeyleri normal bulunan 3-14 
yaşları arasında 55 çocuk çalışma grubu olarak alındı. Ça-
lışma grubu aldıkları antiepileptik ilaçlara göre valproik asit 
alan 32 olgu Grup 1, karbamazepin alan 13 olgu Grup 2, fe-
nobarbital alan 10 olgu Grup 3 olarak alt gruplara ayrıldı. 
Çalışmaya başlamadan önce ve en az 6-12 ay antiepileptik 
ilaç kulanım sonrasında olmak üzere çalışma grubundan iki 
kez kan alındı. Kontrol grubu olarak; benzer demografik 
özelliklere sahip, herhangi bir kronik hastalığı olmayan, her-
hangi bir ilaç kullanmayan 32 çocuk dahil edildi. Çalışmaya 
başlanmadan önce çalışma grubundan alınan kan örnekle-
rinden bakılan ve hesaplanan ilk değerler; Ca-1, P-1, ALP-1, 
PTH İndeksi-1, Kalsitriol İndeksi-1 olarak adlandırıldı. En az 

6-12 ay ilaç kullanım sonrasında alınan kan örneklerinden 
bakılan ikinci değerleri ise; Ca-2, P-2, ALP-2, PTH İndeks-2, 
Kalsitriol İndeksi-2 olarak adlandırıldı. Çalışma grubundan 
25(OH)D3, PTH ve osteokalsin en az 6 ay ilaç kullanım son-
rasında 1 kez alındı.  Kontrol grubundan da çalışma grubu-
nun ikinci kan örneklerinin alındığı tarihlerde, kan alınarak 
serumlarından Ca, P, ALP, PTH, 25(OH)D3, osteokalsin de-
ğerleri bakıldı ve indeksler hesaplandı.  Bakılan bu değerler 
de 25(OH)D3-2,  PTH-2 ve osteokalsin-2 olarak adlandırıldı. 
Çalışma grubunun 2. kan örneklerinden ve kontrol grubu-
nun kan örneklerinden 25(OH)D3, PTH ve osteokalsin aynı 
anda çalışıldı. Çalışma grubundan ilaç kullanım sonrası 1 kez 
ve kontrol grubundan da aynı dönem aralığında projemiz 
için aldığımız kitler ile -80 0C saklanan kanlardan   25(OH)D3, 
PTH ve osteokalsin çalışıldı.  
Kemik Mineral Yoğunluğu (KMY) ölçümleri Lunar DPX cihaz-
ları kullanılarak DEXA (dual energy x- ray absorptiometry) 
yöntemi ile Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Kemik Yoğun-
luğu Ölçüm Merkezinde gerçekleştirildi. Ölçüm yapılan ol-
guların tüm vücut KMY değerleri ve total Z skorları hesap-
landı. 
Olguların Ca, P, ALP düzeyleri hastanemiz Biyokimya Labo-
ratuvarında ölçüldü. 
PTH İndeksi, Kalsitriol İndeksi aşağıdaki formüllerle hesap-
landı: PTH-indeks = Kalsiyum( mmol/L) ×  Fosfor (mmol/L) ×   1000      
                            Alkalen fosfataz (U/L) 
Normal değerler;  PTH-indeks için; 15,04 ± 1,79 
Kal-indeks =  [ Kalsiyum(mmol/L) × Fosfor(mmol/L) ]² 
Normal değerler;  Kal İndeks için; 10,22 ± 2,62 
 
Raşitizm  Evreleri 
                       Ca            P                PTH            ALP           25-OHD3 
      I.Evre   Düşük      Normal      Normal     Yüksek         Düşük        
      II.Evre   Normal  Düşük         Yüksek      Yüksek         Düşük                   
     III.Evre    Düşük     Düşük       Yüksek      Yüksek         Düşük    
 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmada istatiksiksel değerlendirmeler, SPSS 20 progra-
mında yapıldı. Bağımlı grupların ortalamalarının karşılaştır-
malarında Nonparametrik t-testi (Wilcoxon) kullanıldı. Olgu 
sayısı 30 ve üstü olan grupların ortalamalarının karşılaştır-
masında Student t testi ve olgu sayısının 30 ve altı olan 
grupların ortalamalarının karşılaştırılmasında Nonparamet-
rik t testi (Mann Whitney U Testi) kullanıldı. 2’den fazla gru-
bun karşılaştırmasında ise ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri 
kullanıldı. Kalsitriol İndeks ile 25-(OH)D3, PTH İndeks ile PTH 
değerleri arasında korelasyon testi uygulandı. 
 
Bulgular 
Çalışma gruplarının ve kontrol grubunun cinsiyet dağılımı 
benzerdi. İlaç kullanım süreleri 6-12 ay ile sınırlandırılmış 
olup, ortalama 11,6 aydı. Yaş, boy, ağırlık açısından Grup 1 
ve Grup 2 ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık olma-
dığı halde, Grup 3’ün yaş, boy ve ağırlıkları kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (Tablo 1).  
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Tablo 1. Grupların demografik özellikleri 

 
Çalışma grubunun ilaç kullanım sonrası değerleri, ilaç kulla-
nım öncesi ve kontrol grubu değerleri ile karşılaştırıldığında 
Ca-1 ve Ca-2 değerleri arasında anlamlı fark bulunmazken, ça-
lışma grubu P-2 ve ilaç kullanım sonrası 25-(OH)D3-2 düzeyleri 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşüktü 
(sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). Bununla beraber, çalışma gru-
bunun ilaç kullanım sonrası ALP-2, PTH ve osteokalsin düzey-
leri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında ise anlamlı olarak 
yüksek saptandı (sırasıyla p<0,05 p=0,004, p<0,001). Çalışma 

grubunun Kalsitriol İndeks-2 ve PTH İndeks-2 parametreleri 
hem ilk indeksleri ile hemde kontrol grubu Kalsitriol İndeks ve 
PTH İndeks’leri ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük 
bulundu (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). Çalışma alt grupları 
da kontrol grubu ile ayrı ayrı karşılaştırıldığında, P-2, 25-
(OH)3-2 düzeyleri ve Kalsitriol İndeks-2 ve PTH İndeks-2 para-
metreleri anlamlı düşük, ALP-2, PTH-2 ve osteokalsin-2 dü-
zeyleri de anlamlı olarak yüksek saptandı (Tablo 2).  

 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarının biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması 

 Çalışma grubu    
         (n:55) 

Kontrol grubu  
       (n:32)           

     Grup1   
     (n:32)                    

     Grup2 
      (n:13) 

    Grup3 
     (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-1 U/L                      366,9±75,2              359 ± 7,8              369,4 ± 60,2 387,4±8,6                              
ALP-2 U/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                11,7±2,7 *                                               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              5,78 ± 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            16,6±6,2*               42,2±7,8                   17,1 ± 5,8   13,9 ± 6,5            18,6±6    <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 olguların belirlenmesinde raşitizm evrelemesi 
kullanıldı. Bunun için önce kontrol grubunun ± SD aralığı bu-
lundu ve çalışma grubundaki ilaç kullanım sonrası Ca, P, ALP 
ve PTH, 25-(OH)D3, düzeyinin tamamı değerlendirmeye 
alındı. Tüm çalışma hastalarının laboratuvar değerlerine 
baktığımızda; tüm olgularda Ca normaldi, P düşüklüğü olgu-
ların %60’ında, ALP yüksekliği %36,4’ünde, PTH yüksekliği 

%16,4’ünde, 25-OHD3 düşüklüğü %94,5’inde, osteokalsin 
yüksekliği %10,9’unda, Kalsitriol İndeks düşüklüğü 
%40’ında ve PTH İndeks düşüklüğü %21,8’inde saptandı. 
Evre 1 ve 3’de hiçbir olgu saptanmazken Evre 2’de 8 (%14,5) 
olgu belirlendi. Bu olguların 2’si VPA, 4’ü CBZ ve 2’si FNB 
tedavisi almaktaydı. Bu 8 olgunun biyokimyasal parametre-
leri Tablo 3’de gösterilmiştir.                         

 

Tablo 3. Evre 2 Raşitizmli (Osteopenik) olguların biyokimyasal değerleri 
Olgu Yaş 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 
CMZ-2           9 2,36 0,98 561 5,33 4,12 174 15,82 40 
CMZ-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-(OH)D3, PTH İndeks, Kalsitriol İndeks, oste-
okalsin parametrelerinin osteopenik olguları belirlemedeki 
duyarlılık, özgülük, pozitif prediktif ve negatif prediktif de-
ğerleri saptandı. PTH ve PTH İndeksinin duyarlılık, özgüllük, 
pozitif prediktif, negatif prediktif değerleri diğerlerine göre 

yüksek bulundu. Kalsitriol indeksin duyarlılığı düşüktü. Bu-
nunla birlikte PTH İndeksi ile PTH, Kalsitriol İndeks ile 25-
OHD3 vitamini arasında değersel korelasyon kurulamadı 
(Tablo 4). 

 Çalışma  Grubu (n:55) Kontrol Grubu (n:32) Grup 1  (n:32) Grup 2 (n:13) Grup 3 (n:10) p 
Yaş(yıl)              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 ± 11,4 29,8 ± 5,5 16,8 ±3,7* <0,001* 
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Tablo 4. Parametrelerin Evre 2 Raşitizm olgularını göstermedeki duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif ve negatif prediktif 
değerli 
 Duyarlılık Özgüllük 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 İndeks ve PTH’nın tanıdaki duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif ve negatif prediktif değeri yüksek 
 
Tartışma 
Çocukluk yaş grubunun en önemli kronik hastalıklarından 
biri olan epilepsi, uzun süreli tedavi gerektirmektedir. Epi-
lepsi tedavisinde kullanılan ilaçların kemik mineral metabo-
lizmasında yaptığı değişiklikleri gösteren birçok çalışma var-
dır (7,9,12). 
Çalışmamızda demografik özellikler açısından çalışma 
grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı fark olmadığı halde 
Grup 3’deki olguların yaş, boy, ağırlık ortalamaları farklı bu-
lundu. Bunun sebebi fenobarbitalin küçük yaş grubunda 
daha çok tercih edilen antiepileptik ilaç olmasıydı. Olguların 
ortalama ilaç kullanım süreleri her 3 grupta benzer olup, 
kan örnekleri 6-12 ay süre ile ilaç kullanan olgulardan alındı. 
Ortalama ilaç kullanım süresi 11,6 aydı. Farklı çalışmalarda 
6 aydan uzun süreli antiepileptik ilaç kullanımının kemik mi-
neral değişikliklerinin ortaya çıkardığını göstermektedir 
(13). 
Çalışmamızdaki hastalarda Ca normaldi, P düşüklüğü 
%60’ında, ALP yüksekliği %36,4’ünde, PTH yüksekliği 
%16,4’ünde, 25-OHD3 düşüklüğü %94,5’inde, osteokalsin 
yüksekliği %10,9’unda, Kalsitriol İndeks düşüklüğü 
%40’ında ve PTH İndeks düşüklüğü %21,8’inde saptandı. 
Schmitt ve ark. (13) çalışmaların da fenobarbital veya feni-
toin tedavisi alan hastalarda %29 hipokalsemi, %27 ALP 
yüksekliği saptamışlardır. Ülkemizde antiepileptik ilaç kulla-
nan çocuklarda yapılan bir çalışmada ise Ca, P, ALP ve PTH, 
25-(OH)D3 ve KMY da herhangi bir değişiklik saptanmamış-
tır (14). Bunun nedenini de hastalar arasında güneşe maruz 
kalma, fiziksel aktivite ve diyet faktörlerinin standardizasyo-
nunun olmaması olarak açıklamışlardır. Öner ve ark. (15) 
valproik asit alan hastalarda, Ca, P, ALP düzeylerini normal, 
osteokalsin düzeyini ise yüksek, KMY’nu ise düşük bulmuş-
lardır. 2019 da yapılan bir meta analizde yine valproik asitin, 
serum ALP ve PTH seviyesini arttırdığı, KMY’nu azalttığını, 
25(OH)D3 düzeyini düşürdüğünü gösterilmiştir (16). 
Hassanen ve ark. (17) 6 aydan fazla tedavi gören çocuklarda 
kemik mineralizasyon durumunu etkilediğini, hem biyokim-
yasal belirteçlerin (Ca, P, ALP ve PTH) hem de KMY değişti-
ğini göstermişlerdir. Çalışmamızda kemik dansitesi ölçüm-
leri, evre 2 raşitizm bulguları gösteren 8 olguda yapılmış 
olup, referans değerlere göre normal sınırlar içinde bulun-
muştur. Bu sonuç kemik dansitesinin olgularımızda daha 

ileri dönemlerde bozulduğu veya ortaya çıktığı anlamına ge-
lebilir. Bu  
 
yüzden de çalışmamızda raşitizmin laboratuvar bulgularını 
göstermeyen diğer hastalara kemik dansitesi ölçümleri ya-
pılmamıştır. 
Daha önce PTH İndeks ve Kalsitriol İndeksi; raşitizm ve renal 
yetmezlik sonrasında gelişen hiperparatiroidili hastalarda 
çalışılmış olup (18,19), antiepileptik tedavi alanlarda kulla-
nımıyla ilgili literatürde herhangi bir bilgiye rastlanmamış-
tır. Kokkenen ve ark. (18) PTH İndeksini raşitizmli olgularda 
kullanmış olup, raşitizmin ilerleyen dönemleriyle orantılı 
olarak PTH İndeksinde azalma görüldüğü ve bunun sekon-
der hiperparatiroidizmin bir göstergesi olduğunu belirtmiş-
lerdir. Markested ve ark. (19) ise raşitizmli olgularda Kalsit-
riol İndeksinin, serum 25-(OH)D3 vitamini hakkında bilgi ver-
diğini vurgulamışlardır. Vurgun ve ark. (20) raşitizm tanısı 
konan 51 çocukta PTH İndeksinde azalma ile sekonder hi-
perparatiroidizm ve Kalsitriol İndeksinde düşme ile 25-
(OH)D3 vitamini düzeylerinde azalma olduğunu dolaylı ola-
rak göstermişlerdir. Çalışmamızda, olguların antiepileptik 
tedavi sonrası PTH İndeks ve Kalsitriol İndeksinin hem kont-
rol grubuyla hem de tedavi öncesindeki değerleriyle karşı-
laştırıldığında anlamlı olarak düşüktü. Ancak korelasyon 
testi yapıldığında PTH İndeksi ile PTH, Kalsitriol İndeksi ile 
25-(OH)D3 vitamini düzeyleri arasında korelasyon gösterile-
medi. Buna rağmen PTH İndeks ve PTH’nın tanıdaki duyar-
lılık, özgüllük, pozitif prediktif ve negatif prediktif değeri 
yüksek bulundu. Buna ilişkin olarak PTH indeksinin PTH dü-
zeyini yansıtmadığı halde, osteopenik olguları değerlendir-
mede PTH ve PTH indeksinin değerli bir parametre olduğu 
sonucuna vardık. Kemik mineral ölçümleri evre 2 raşitizm 
bulguları gösteren 8 olguda yapıldığında referans değerlere 
göre normal olduğu gözlendi.  
Sonuç olarak valproik asit, karbamazepine, fenobarbital 
alan hastalarda kemik mineral metabolizması etkilen-
mekte, bu hastalarda biyokimyasal değişiklikler ortaya çık-
maktadır. Tanı ve takipte tüm parametrelerin birlikte kulla-
nılması tanısal değeri arttırmaktadır. Bununla birlikte PTH 
ve PTH İndeksi  raşitizm evrelemesine göre osteopenik ol-
guları belirlemede kullanılabilecek değerli parametreler 
arasında yer alabilir. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı olgu sayımızı arttıramamış 
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olmamızdı. Diğer önemli kısıtlılığımız da çalışma hastaların-
dan sadece ilaç kullanım sonrası 25(OH)D3, PTH ve osteo-
kalsin düzeylerini çalıştırıp kontrol grubu ile karşılaştırabil-
memizdi.  Bunun nedeni de hastanemizde bu parametrele-
rin çalışmamızı yaptığımız dönemde rutin olarak bakılma-
masıydı. Çalışmamız için aldığımız kitler ile sadece çalışma 
grubumuzun ilaç kullanım sonrası kanlarından ve kontrol 
grubu hastalarının kanlarından 25(OH)D3, PTH ve osteokal-
sin çalışabildik.  
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