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UZUN SURELI ANTIKONVULZAN KULLANIMINA BAGLI BIR
OSTEOMALAZI OLGUSU
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OZET

zun siireli antikonviilzan
teomalaziye yol acabildigi ortaya konulmugtur. Sag
kal¢adan dize kadar yayilan agri yakinmas: ile po-
liklinigimize basvuran hastanin ¢ekilen pelvis gra-
fisinde her iki femur boynunda Looser zonlar sap-
tanmigtir.  Bu  nedenle  antikonviilzan  ilag
kullananlarin  peryodik olarak osteomalazi yé-
niinden takip edilmeleri uygun olur kamsindayiz.

kullammumin  os-

Anahtar  Kelimeler Osteomalazi, An-

tikonviilzanlar, Difenilhidantoin.

SUMMARY

Osteomalacia Due to Long-Term An-
ticonvulsant Therapy (A Case Report).

It is known that anticolvulsant drugs cause os-
teomalacia. As patient who suffered of leg pain were
questioned and examined, we noticed that he has
used an anticolvulsant drug (diphenylhydantion) for
a long time by the reason of seizure. We found bi-
laterally Looser zones in femur necks when ra-
diological examination were carried out. Obviously
it is useful to follow up the patients periodically who
use anticolvulsant drugs.

Key Words: Osteomalacia,
drugs, Diphenylhydantoin.

Anticonvulsant

GIRIS

Jeneralize bir iskelet hastah@ olan osteomalazi,
erigkinlerde goriilen bir tiir ragitizm olarak da ta-
mimlanabilir. Kemigin her birim agirh@ bagina
diisen kalsiyum miktar1 azalmistir (1).

Etyolojisinde D vitamini'nin yetersiz alim ve sen-
tezi, emilim bozukluklar, hipofosfatemiye yolagcan
nedenler sayilabilir (2). Ayrica uzun siireli an-
tikolviilzan kullananlarda karaciger
tabolizmasinin bozulmas: sonucu osteomalazi ve ra-
sitizm goriildiigii ortaya konulmustur (3, 4).

me-

Bu yazida, 18 yildir diphenilhidantoin kullanan
ve kalga agnsimin arastiriimasi ile her iki femur boy-
nunda Looser zonlari saptanan bir osteomalazi ol-
gusu sunulmustur.

OLGU SUNUSU

34 yasinda, ii¢ ¢ocuk sahibi kadin hasta. Bir yil
oncesinde sol kalgasinda baglayan zamanla kay-
bolan, iki haftadir da sag kalga ve diz arasinda sid-
detli agrni yakinmasi ile poliklinigimize bagvuran
hastanin 6zgegmisinde dort yil once gegirilmig se-
zaryen orepasyonu, soy geg¢misinde ise bir ozellik
olmadigi belirlendi. Lokomotor sistem mu-
ayenesinde sag kalcada hareket kisithhg ve dize
dogru yayilan agn, sag torakanter cevresinde pres-
yonla hassasiyet belirlendi. Diger sistem mu-
ayenelerinde bir 6zellik yoktu.

Yapilan laboratuar incelemelerinde, tam kan, se-
dimentasyon hizi, serum glukoz, SGOT, SGPT, iirik
asit, iire normal seviyelerde idi. Serum kalsiyumu
6.7 mg/dl (8.2-10.5), serum fosforu 3.6 mg/dl (2.5-
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4.5), serum alkalen fosfatazi 257 U/L (35-125) idi.
Brusella agglitunasyon testi negatifti. Pelvis gra-
fisinde her iki femur boynunda Looser zonlan ve
kemik trabekiiler yapisinda belirginlesme saptandi
(Resim 1).

Anamnezinde uzun siireli antikonviilzan (di-

fenilhidantoin) kullanimi olmasi, hipokalsemi, al-

O.C. Tiireli, O. F. Sendur, O. M. Ozerbil

kalen fosfataz yiiksekligi ve mevcut radyolojik bul-
gulan ile tekrar degerlendirilen hastaya osteomalazi
tams1 konuldu. Tedavisinde serum kalsiyum diizeyi
normale doniinceye kadar haftada 100.000 IU D vi-
tamini ve ginde 1 gr. elementer kalsiyum verildi.
ayrica hastaya genel viicut egzersizleri yanisira

glines banyosu onerildi.

Resim I. Hastamin pelvis grafisinde her iki femur boynunda Looser zonlari izlenmektedir.

TARTISMA

Osteomalazi, osteid matriksin normal olmasina
kargin mineralizasyondaki bozukluga bagli olarak
kemik sertlik ve dayanikliliginin azalmasidir (5). Et-
yolojisinde D vitamini yetersizligi olduk¢a 6nemli
bir yer tutar. Baz ilaglann kronik kullanimi, hepatik
oksidaz enzim sistemini indiikleyerek rikets ve os-
teomalazi insidansim arttirir. Ozellikle fenobarbital,
difenilhidantoin ve rifampin bu etkiye sahip ilag-
lardandir (3, 4). Bu ilaglan kullanan kisilerin % 4 ile
% 60'1nda hipokalsemi, hipofosfatemi, artmig serum
parathormonu ve alkalen fosfatazi ve azalmig 25
(OH) D seviyeleri goriiliir. Bu olaylarin insidansi ve
siddeti, hastalarin D vitamini alimi, giinese maruz
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kalma dereceleri ve kullanilan total ila¢ dozu ile be-
lirlenen bir durumdur.

Antikolviilzan ila¢ kullanimina bagl osteomalazi
gelismesinin temelinde D vitamini ve 25 (OH) D'nin
hepatik mikrozomal degradasyon hizinda artigin yat-
tig1 diigiiniilmektedir (2). Difenilhidantoin ayrica
barsak ve kemige direkt inhibitor etki yaparak mi-
neral metabolizmasmi bozar (6).

Kronik antikolviilzan ila¢ kullanimina bagh os-
teomalazi gelisen olgulann siddetli olanlarinda giin-
lik 4.000-20.000 iinite gibi yiiksek dozlarda D vi-
tamininin, bir yil veya daha uzun siireli olarak
uygulammmi gerekebilir (2). Antikolviilzan kul-
lananlarin tiimiine mi, yoksa bazilarina mi proflaktik
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D vitamini verilmesi konusunda tam bir konsensiis
yoktur. Eger bazilarina verilecekse bunlarin nasil
segilecegi, ayrica ergo- veya kolekalsiferol ve-
rilmesinin mi daha etkili olacag: da belirsizlik ta-
simaktadir (7). Ote yandan rutin D vitamini prof-
laksisi 6neren otérler bulunmaktadir (2).

Uzun Siireli Antikonviilzan Kullammina Bagh
Bir Osteomalazi Olgusu

Osteomalazi'nin etyolojisinde yeri olan an-
tikonviilzanlar, siiphesiz ki epilepsi tedavisinde vaz-
gegilmez ve alternatifi olmayan ajanlardir. Biitiin
bunlar goézoéniine alininca, epileptik tedavi go-
renlerde peryodik olarak serum kalsiyum ve alkalen
fosfataz seviyelerinin takip edilmesi ve gerekirse
kemik dansitelerinin incelenmesi gerekhligi ortaya
¢tkmaktadir.
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