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Degerli Editor,

Bu yazida ‘Antiepileptik ilag Kullanan Cocuklarda Kemik Mineral Metabolizmasinin Degerlen- Dr.Ugur ERTEM o

dirilmesi’ baglkli yaziya (1) fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani bakis agisiyla katki sunmaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakilltesi
o L . ) . R . Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim

¢alisacagim. Oncelikle Gengler ve ark.’larina (1) bazen gozden kagabilen ve komplikasyonlarla Dali, Bursa, TURKIYE

karsimiza g¢ikan boylesine 6nemli bir konudaki calismasi igin tesekkirlerimi sunuyorum.

Cocuklarda osteoporoz, yas, cinsiyet ve vicut blyiklGgine uygun sekilde ayarlanmis kirik E-mail: ugurertemm@hotmail.com

riski ve disiik kemik yogunlugu temelinde tanimlanmaktadir. Her yas grubunda iskelet sagli-

o o .. . e L. X . . . . Gelis tarihi / Received: 09.01.2024
ginin degerlendiriimesinde gérintiilemenin, 6zellikle de cift enerjili X-1sin1 absorpsiyometri-

sinin (DXA) faydasi genel olarak kabul edilir, ancak DXA'nin tek basina kirig1 6ngérme yetenegi Kabul tarihi / Accepted: 22.01.2024
sinirlidir. Bu agidan osteoporozun en 6nemli komplikasyonu olan kirigin 6ngoérilmesinde ce-
sitli risk degerlendirme 6lgeklerinin ve biyokimyasal belirteclerin kullanilmasi yayginlasmistir. DOI: 10.35440/hutfd. 1416875

Pediatrik yas grubundaki hastalarda da osteoporoz aslinda énemli bir saglk sorunudur. Os-
teoporozun en 6nemli komplikasyonlarindan olan kirigin sikligina bakacak olursak, geng ve
orta yaslh yetiskinlerle karsilastirildiginda cocuklarda daha yiiksektir. Bu durum kemik boyutu
ve kitlesinin, fiziksel aktivitenin ve muhtemelen diger faktorlerin etkilesimini yansitmaktadir.
Bu ylzden yaslilarda oldugu gibi pediatrik dénemdeki osteoporoza da dikkat etmek ve kemik
metabolizmasini olumsuz etkileyen ilag ve hastaliklarin varliginda yastan bagimsiz olarak kirik
riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir (2-4).

Bildigimiz gibi epilepsinin birinci basamak farmakoterapisinde karbamazepin, lamotrijin,
valproat ve fenitoin gibi antiepileptik ilaglar sik kullanilmaktadir ve antiepileptikler ile kemik
mineral yogunlugu arasindaki iliski literatirde sik olarak rapor edilmistir (5). Antiepileptikle-
rin kemik mineral yogunlugunu azaltma mekanizmasi konusunda hala tartismalar mevcuttur;
ancak bircok mekanizma, antiepileptik ilaglarin D vitamini, 25-hidroksivitamin D, osteoklast-
lar ve CYP-P450 ile etkilesime girdigini 6ne sirmektedir. Hangi spesifik antiepileptiklerin en
yiksek derecede osteoporoz ya da kemik kirigina neden oldugu bilinmemekle birlikte, baz
ajanlarin kemik metabolizmasini olumsuz yonde etkiledigi literattirde gosterilmistir (5,6). Bil-
digimiz gibi osteoporotik kiriklar morbidite, mortalite ve sakatlik oranlarinin artmasiyla bir-
likte yasam kalitesinde dnemli diistslere yol agmaktadirlar (6). Bu durum da 6zellikle pediat-
rik ve yasli yetiskinlerde dnemli sorunlar dogurmaktadir. Bu agidan antiepileptik kullanimiile
osteoporoz ve osteoporotik kirik arasindaki iliskiyi bilmek énemlidir. Yapilan bir calismada
fenitoin tedavisi alan 18-55 yas arasi epileptik hastalarda osteoporoz ve cesitli bolgelerde
osteoporotik kirik riski daha ylksek bulunmustur. Bu ¢alismaya bakarak epilepsi tedavisi alan
hastalarin ¢ocukluk yas grubundan itibaren artan kemik kirigi riski konusunda egitilmesi ve
uygun yasam tarzi ve diyet degisiklikleri yapiimasinin dnemli oldugunu soyleyebiliriz (5).
DXA, yiksek oranda tekrarlanabilir olmasi, yaygin olarak bulunabilmesi, ucuz olmasi ve distik
diizeyde radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle kemik kitlesini 6lgmek icin en yaygin kulla-
nilan tekniktir. Pediatrik yas grubunda kemik yogunluk degerleri yasa ve cinsiyete 6zel stan-
dart sapma skorlar (Z skorlari) olarak ifade edilir ve viicut buyukligu, etnik koken, pubertal
evreleme veya iskelet olgunluguna gore ayarlama yapilmasi gerekmektedir (6). Ama ¢ocukluk
yas grubunda kronik hastaliklar ile kemik 6lgim ve kirik riski arasindaki iliski tam olarak bi-
linmedigi icin DXA sonuglarina gore artmis kirik riskinden bahsetmek bazen pek mimkiin ol-
mamaktadir. Bu durum da, ¢ocukluk yas grubunda DXA sonuglarinin glvenilirligini azaltmak-
tadir. Cocukluk yas grubunda, yetiskinlerden farkli olarak osteoporoz var demek icin genel
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olarak azalmis kemik kitlesi ile beraber kiriklarin da eslik etmesi gerekmektedir (7,8). Cocukluk ¢agindaki DXA kulla-
niminin eriskin yas grubuna gore tanisal anlamdaki dezavantajlarina ragmen kiymetli oldugu da asikardir. Bu konuyla
alakal Goulding ve ark.’nin yaptig bir calismada 6n kol kingi olan kiz ¢ocuklarda, kirik olmayan kiz ¢ocuklara gére
iskelet genelinde distik kemik yogunlugunun daha yaygin oldugu sonucuna varilmis; bu da diistik kemik yogunlugu-
nun ¢ocuklukta kirik riskini arttirdig1 gérisini desteklemektedir (9). Yine bu konuyla alakali yapilan prospektif bir
kohort calismasinda cocukluk cagindaki kirik riski hacimsel kemik mineral yogunlugu ile iliskili bulunmustur (10). Bu
acidan pediatrik yas grubunda, kemik metabolizmasini olumsuz etkileyen ilag kullanimi ya da hastaligi olan bireylerde
sadece biyokimyasal belirteclerin yeterli olmayacagi ve DXA kullaniminin da ek yararlar saglayacagi aciktir.

Sonug olarak, antiepileptik ila¢ kullanimi olan ¢ocuklarin biyokimyasal parametrelerle birlikte DXA ve kirik riski agisin-
dan gesitli 6lceklerle degerlendirilmesi gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan ¢ok kiymetlidir. ileride
yapilacak epilepsi ve kemik metabolizmasi arasindaki iliskinin arastirilacagi ¢calismalarda, biyokimyasal belirteglerin
disinda kemik mineral yogunlugu degerlerinin de eklenmesinin ve en 6nemli kemik metabolizmasi hastaliklarindan
olan osteoporoz ve osteoporotik kirik riskinin de degerlendirilmesinin kiymetli olacagi aciktir.
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