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Değerli Editör, 
Bu yazıda ‘Antiepileptik İlaç Kullanan Çocuklarda Kemik Mineral Metabolizmasının Değerlen-
dirilmesi’ başlıklı yazıya (1) fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanı bakış açısıyla katkı sunmaya 
çalışacağım. Öncelikle Gençler ve ark.’larına (1) bazen gözden kaçabilen ve komplikasyonlarla 
karşımıza çıkan böylesine önemli bir konudaki çalışması için teşekkürlerimi sunuyorum. 
Çocuklarda osteoporoz, yaş, cinsiyet ve vücut büyüklüğüne uygun şekilde ayarlanmış kırık 
riski ve düşük kemik yoğunluğu temelinde tanımlanmaktadır. Her yaş grubunda iskelet sağlı-
ğının değerlendirilmesinde görüntülemenin, özellikle de çift enerjili X-ışını absorpsiyometri-
sinin (DXA) faydası genel olarak kabul edilir, ancak DXA'nın tek başına kırığı öngörme yeteneği 
sınırlıdır. Bu açıdan osteoporozun en önemli komplikasyonu olan kırığın öngörülmesinde çe-
şitli risk değerlendirme ölçeklerinin ve biyokimyasal belirteçlerin kullanılması yaygınlaşmıştır. 
Pediatrik yaş grubundaki hastalarda da osteoporoz aslında önemli bir sağlık sorunudur. Os-
teoporozun en önemli komplikasyonlarından olan kırığın sıklığına bakacak olursak, genç ve 
orta yaşlı yetişkinlerle karşılaştırıldığında çocuklarda daha yüksektir. Bu durum kemik boyutu 
ve kütlesinin, fiziksel aktivitenin ve muhtemelen diğer faktörlerin etkileşimini yansıtmaktadır. 
Bu yüzden yaşlılarda olduğu gibi pediatrik dönemdeki osteoporoza da dikkat etmek ve kemik 
metabolizmasını olumsuz etkileyen ilaç ve hastalıkların varlığında yaştan bağımsız olarak kırık 
riskinin değerlendirilmesi gerekmektedir (2-4). 
Bildiğimiz gibi epilepsinin birinci basamak farmakoterapisinde karbamazepin, lamotrijin, 
valproat ve fenitoin gibi antiepileptik ilaçlar sık kullanılmaktadır ve antiepileptikler ile kemik 
mineral yoğunluğu arasındaki ilişki literatürde sık olarak rapor edilmiştir (5). Antiepileptikle-
rin kemik mineral yoğunluğunu azaltma mekanizması konusunda hâlâ tartışmalar mevcuttur; 
ancak birçok mekanizma, antiepileptik ilaçların D vitamini, 25-hidroksivitamin D, osteoklast-
lar ve CYP-P450 ile etkileşime girdiğini öne sürmektedir. Hangi spesifik antiepileptiklerin en 
yüksek derecede osteoporoz ya da kemik kırığına neden olduğu bilinmemekle birlikte, bazı 
ajanların kemik metabolizmasını olumsuz yönde etkilediği literatürde gösterilmiştir (5,6). Bil-
diğimiz gibi osteoporotik kırıklar morbidite, mortalite ve sakatlık oranlarının artmasıyla bir-
likte yaşam kalitesinde önemli düşüşlere yol açmaktadırlar (6). Bu durum da özellikle pediat-
rik ve yaşlı yetişkinlerde önemli sorunlar doğurmaktadır. Bu açıdan antiepileptik kullanımı ile 
osteoporoz ve osteoporotik kırık arasındaki ilişkiyi bilmek önemlidir. Yapılan bir çalışmada 
fenitoin tedavisi alan 18-55 yaş arası epileptik hastalarda osteoporoz ve çeşitli bölgelerde 
osteoporotik kırık riski daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmaya bakarak epilepsi tedavisi alan 
hastaların çocukluk yaş grubundan itibaren artan kemik kırığı riski konusunda eğitilmesi ve 
uygun yaşam tarzı ve diyet değişiklikleri yapılmasının önemli olduğunu söyleyebiliriz (5). 
DXA, yüksek oranda tekrarlanabilir olması, yaygın olarak bulunabilmesi, ucuz olması ve düşük 
düzeyde radyasyona maruz kalınması nedeniyle kemik kütlesini ölçmek için en yaygın kulla-
nılan tekniktir. Pediatrik yaş grubunda kemik yoğunluk değerleri yaşa ve cinsiyete özel stan-
dart sapma skorları (Z skorları) olarak ifade edilir ve vücut büyüklüğü, etnik köken, pubertal 
evreleme veya iskelet olgunluğuna göre ayarlama yapılması gerekmektedir (6). Ama çocukluk 
yaş grubunda kronik hastalıklar ile kemik ölçümü ve kırık riski arasındaki ilişki tam olarak bi-
linmediği için DXA sonuçlarına göre artmış kırık riskinden bahsetmek bazen pek mümkün ol-
mamaktadır. Bu durum da, çocukluk yaş grubunda DXA sonuçlarının güvenilirliğini azaltmak-
tadır. Çocukluk yaş grubunda, yetişkinlerden farklı olarak osteoporoz var demek için genel 
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olarak azalmış kemik kütlesi ile beraber kırıkların da eşlik etmesi gerekmektedir (7,8). Çocukluk çağındaki DXA kulla-
nımının erişkin yaş grubuna göre tanısal anlamdaki dezavantajlarına rağmen kıymetli olduğu da aşikardır. Bu konuyla 
alakalı Goulding ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada ön kol kırığı olan kız çocuklarda, kırık olmayan kız çocuklara göre 
iskelet genelinde düşük kemik yoğunluğunun daha yaygın olduğu sonucuna varılmış; bu da düşük kemik yoğunluğu-
nun çocuklukta kırık riskini arttırdığı görüşünü desteklemektedir (9). Yine bu konuyla alakalı yapılan prospektif bir 
kohort çalışmasında çocukluk çağındaki kırık riski hacimsel kemik mineral yoğunluğu ile ilişkili bulunmuştur (10). Bu 
açıdan pediatrik yaş grubunda, kemik metabolizmasını olumsuz etkileyen ilaç kullanımı ya da hastalığı olan bireylerde 
sadece biyokimyasal belirteçlerin yeterli olmayacağı ve DXA kullanımının da ek yararlar sağlayacağı açıktır. 
Sonuç olarak, antiepileptik ilaç kullanımı olan çocukların biyokimyasal parametrelerle birlikte DXA ve kırık riski açısın-
dan çeşitli ölçeklerle değerlendirilmesi gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi açısından çok kıymetlidir. İleride 
yapılacak epilepsi ve kemik metabolizması arasındaki ilişkinin araştırılacağı çalışmalarda, biyokimyasal belirteçlerin 
dışında kemik mineral yoğunluğu değerlerinin de eklenmesinin ve en önemli kemik metabolizması hastalıklarından 
olan osteoporoz ve osteoporotik kırık riskinin de değerlendirilmesinin kıymetli olacağı açıktır. 
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