
pilepsi, beyinde aşırı uyarılabilir hale gelmiş bir nöron topluluğunun,
yineleyici bir yapıda, anormal deşarjlarına bağlı olarak ani ve geçici
motor, duyusal, otonomik veya zihinsel bir olayı ile sonuçlanan be-
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Topiramat Kullanan Epilepsi Hastalarında
Üriner Sistem Taşlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma da amaç, nö ro mo dü la tör bir ilaç olan to pi ra ma tın kar bo nik an hid raz
en zim in hi bis yo nu so nu cu olu şan üri ner sis tem taş la rı nın de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn--
tteemm  lleerr:: Has ta ne miz Pe di at rik Nö ro lo ji po lik li ni ğin de epi lep si ta nı sı ile to pi ra mat kul la nan has-
ta la rın id rar pH’la rı, spot id rar kal si yum/kre a ti nin oran la rı, ul tra so nog ra fi ile ya pıl mış üri ner
sis tem gö rün tü le me le ri ge ri ye yö ne lik ola rak de ğer len dir me ye alın dı. BBuull  gguu  llaarr:: Yet miş dört (%53’ü
er kek, %47’si kız) epi lep si ta nı sı ile ta kip te olan has ta de ğer len di ril di. Yaş grup la rı na gö re %69’u 5-
15 yaş la rı ara sın da idi. To pi ra mat kul lan ma sü re le ri 2-5 yıl ara sın da de ği şi yor du. Has ta lar or ta la ma
4.37 ± 0.43 mg/kg/gün to pi ra mat kul lan mak ta idi. Taş sap ta nan dört has ta da (%5.4) to pi ra mat do -
zu 3.75 ± 0.52 mg/kg/gün idi. Has ta la rın id rar pH or ta la ma sı 6.2 idi. Spot id rar kal si yum/kre a ti -
nin ora nı taş ya da kris ta lo id sap tan mış olan has ta lar da ba kıl dı. Has ta la rın bi rin de bu oran >0.4
iken di ğer le rin de <0.4 idi. Taş açı sın dan doz-sü re ve pH ara sın da is ta tis tik sel iliş ki gös te ri le me -
di. SSoo  nnuuçç:: Son yıl lar da ül ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da, pe di at rik po pü las yon da %1.7 olan üri ner
taş ris ki, to pi ra mat kul la nan has ta lar la ya pı lan ça lış ma mız da gö re ce li ola rak art mış tır (%5.4). Bel li
ara lık lar ile has ta la rın bu yön den de de ğer len di ril me si önem li dir. To pi ra mat alan has ta la ra sit rat -
tan zen gin bes len me ve bol hid ras yon öne ril me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epi lep si; to pi ra mat; üro li ti yaz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of this study is to eva lu a te uri nary tract sto nes as a re sult of in hi -
bi ti on of the enz yme car bo nic anhy dra se with a ne u ro mo du la tor drug to pi ra ma te. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss:: Pa ti ents  using  to pi ra ma te with di ag no sis of epi lepsy in Pe di at ric Ne u ro logy Cli nic, has
be en ta ken to as sess uri nary pH, uri nary cal ci um/cre a ti ni ne ra ti os, uri nary tract ima ging with ul-
tra so und, ret ros pec ti vely. RRee  ssuullttss:: Se venty- fo ur (53% ma le, 47% fe ma le) pa ti ents with di ag no sis of
epi lepsy we re eva lu a ted.  Ac cor ding to age gro ups, 69% of them we re bet we en the ages of 5-15. To -
pi ra ma te using ti mes ran ged from 2-5 ye ars. The pa ti ents was using to pi ra ma te me an 4.37 ± 0.43
mg/kg/day. To pi ra ma te do se of fo ur (5.4%) pa ti ents with uro lit hi a sis was me an 3.75 ± 0.52
mg/kg/day. The me an uri nary pH was 6,2. Spot uri nary cal ci um / cre a ti ni ne ra ti o was in ves ti ga ted
in pa ti ents with sto ne or crystal lo id. One of them was > 0,4 but ot hers ra ti o we re <0.4. As so ci a ted
with sto ne for ma ti on did not show sig ni fi cant re la ti ons hip bet we en in terms of do se-ti me and pH.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In re cent ye ars, a study in Tur key  abo ut uri nary sto ne risk in the pe di at ric po pu la ti -
on was 1.7%, in our study with pa ti ents using to pi ra ma te the re is a re la ti ve in cre a se (5.4%). This
as pect is im por tant the eva lu a ti on of pa ti ents with cer ta in ran ges. Cit ra te-rich di et and plenty of hy-
dra ti on sho uld be of fe red to pa ti ents using to pi ra ma te.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epi lepsy; to pi ra ma te; uro lit hi a sis
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yi nin bir bö lü mü nün ve ya ta ma mı nın fonk si yon
bo zuk lu ğu ola rak ta nım lan mış tır.¹ Epi lep si has ta -
la rının ha ya tı ve ya şam ka li te si et ki len di ği için ve-
ri le cek an ti e pi lep tik ler dik kat li ce se çil me li dir.
Po tas yum bro mur ile baş la yan ve fe no bar bi tal, hi-
dan to in, val pro at, kar ba ma ze pin ile de vam eden
an ti e pi lep tik ilaç la ra son 10 yıl dır vi ga bat rin, oks-
kar ba ze pin, la mot ri jin, ga ba pen tin, ti a ga bin, to pi -
ra mat, le ve ti ra se tam ve zo ni za mid gi bi ye ni ku şak
ilaç lar ek len miş ve epi lep si te da vi sin de kul la nıl -
ma ya baş lan mış tır.²

To pi ra mat, vol ta ja ba ğım lı Na+ ka nal la rı nı
blo ke ede rek epi lep ti form de şarj la rı azal tan, GA BA
re sep tör le rin de ki GA BA ak ti vi te si ni art tı ran ve
glu ta mat re sep tör le ri nin AM PA/ka i nat alt ti pi ni
an ta go ni ze eden, mo no sak ka rid D-fruk toz’ dan üre-
ti len ye ni bir an ti e pi lep tik tir. Ay rı ca za yıf ola rak
kar bo nik an hid raz en zi mi ni de in hi be eder.3,4 Ye ni
ku şak  an ti e pi lep tik le rin es ki  an ti e pi lep tik le re üs-
tün lü ğü, yan et ki le ri nin az ol ma sı na rağ men to pi -
ra mat me ta bo lik asi doz ve id rar pH’sı nı ar tı ra rak
hi per kal si ü ri ve hi po sit ra tü ri ye ne den ola rak üri-
ner taş olu şum ris ki ni ar tı rır.5,6

Üro li ti a zis, Tür ki ye’ de pe di at rik üro lo jik so-
run la rın en yay gın olan la rın dan bi ri olup, ço cuk -
luk ça ğın da da ha na dir gö rül mek te ve ül ke miz de
2005 yı lın da 2591 pe di at rik has ta da ya pı lan ça lış -
ma da %1.3 iken, 2009 yı lın da 1120 pe di at rik has ta -
da ya pı lan ça lış ma da %1.7 olarak sap tan mış tır.7,8

İdrar pH’sı, po tan si yel ola rak taş ya pı cı so lüt le rin
çö zü nür lü ğü nü azal ta rak ve ya art tı ra rak söz ko nu -
su so lüt le rin id rar da ki sa tü ras yo nu nu et ki le mek te -
dir. İdrar pH’sı nın 6.0’dan yük sek ol ma sı ürik
asi tin, pH’nın 7.5’ten da ha faz la ol ma sı sis ti nin çö-
zü nür lü ğü nü art tır mak ta dır.

Ça lış ma mız, ye ni tip an ti e pi lep tik ler den olan
to pi ra ma tın epi lep tik has ta lar da üri ner taş de ğer -
len di ril me si için ya pıl mış ge ri ye yö ne lik bir ça lış -
ma dır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu ça lış ma ya An ka ra Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı
He ma to lo ji On ko lo ji Has ta ne si Ço cuk Nö ro lo ji si
bö lü mün de epi lep si ta nı sı ile en az al tı ay dır to pi -
ra mat te da vi si alan ve da ha ön ce id rar yo lu en fek -

si yo nu ya da he ma tü ri öy kü sü, me ta bo lik has ta lık
öy kü sü ol ma yan 74 has ta dâ hil edil di. Ye di has ta
epi lep si dı şı has ta lık ta nı sı ile to pi ra mat kul lan dı -
ğın dan ve bir has ta da saf ra ta şı sap tan dı ğın dan ça-
lış ma ya alın ma dı lar. Has ta la rın ya şı, cin siyet le ri,
epi lep si ta nı ya şı, nö bet tip le ri de de ğer len di ril di.
To pi ra mat kul la nım sü re le ri ve do zu, ek an ti e pi -
lep tik ilaç kul la nı mı na  ba kıl dı. Te da vi de et kin li -
ği nin ol ma sı, en az al tı ay dır nö be ti nin ol ma ma sı
ola rak de ğer len di ril di. Üri ner taş ris ki açı sın dan id -
rar pH’ı, üri ner sis tem ul tra so nog ra fi si (USG), ai le -
de üri ner taş öy kü sü de ğer len di ril di. Üri ner sis tem
USG ’de kris ta lo id ya da taş gö rü nü mü olan has ta -
la rın spot id rar kal si yum/kre a ti nin oran la rı da de-
ğer len dir me ye alın dı.

Ge ri ye  yö ne lik ke sit sel bir ça lış ma olup has ta-
la rın nö ro lo ji po lik li nik kon trol le ri sı ra sın da ru tin
is te nen tet kik ler dı şın da ek bir gi ri şim de ya da te-
da vi de ği şik li ğin de bu lu nul ma dı.

BULGULAR
Ça lış ma ya epi lep si ta nı sı olan ve to pi ra mat kul la -
nan 39 (%53) er kek, 35 (%47) kız has ta ol mak
üze re top lam 74 has ta dâ hil edil di. Has ta la rın sa-
de ce bi rin de üri ner taş açı sın dan ai le öy kü sü var -
dı.

Has ta lar 0-1 yaş, 1-3 yaş, 3-5 yaş, 5-10 yaş, 10-
15 yaş ve > 15 yaş ol mak üze re yaş grup la rı na ay rıl -
dı. Yaş grup la rı ve cin si yet le ri ne gö re has ta la rın
da ğı lı mı Tab lo1’ de gös te ril miş tir.

Yaş grup la rı na gö re has ta la rın 11 (%9.9)’i beş
yaş al tın da iken 63 (%90.1)’ü beş yaş üs tün de idi.

Has ta la rın epi lep si ta nı yaş la rı en faz la 0-3 yaş
gru bun da olup oran la rı 0-1 yaş la rı ara sın da %45.9
ve 1-3 yaş la rın da %18.9 idi ve er kek-kız ara sın da
ta nı ya şı açı sın dan an lam lı fark yok tu (p> 0.05).

Yaş grubu (yıl) Erkek (n) Kız (n)

1-3 1 3

3-5 4 3

5-10 11 10

10-15 14 13

>15 9 6

TABLO 1: Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.



Nö bet tip le ri ne gö re je ne ra li ze (%78.4), fo kal
(%8.1) ve di ğer (%13.5) ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Di -
ğer nö bet ler içe ri sin de in fan til spazm ve nö bet ti pi
ta nım la na mı yan lar var dı. Has ta la rın 58 (%78.4)’i
to pi ra mat ile bir lik te baş ka bir an ti e pi lep tik ilaç
kul la nı yor du. Sa de ce to pi ra mat te da vi si ile en az
al tı ay dır nö bet ge çir me me %81 iken, ek an ti e pi -
lep tik ilaç kul la nan lar da bu oran %53.4 ola rak sap-
tan dı.

Has ta la rın to pi ra mat kul la nım sü re si bir yı lın
al tın da,  1-2 yıl, 2-5 yıl ve 5 yı lın üs tün de ol mak
üze re dört grup ta de ğer len di ril di ve or ta la ma kul-
la nım sü re si 3 yıl idi (Tab lo 2). Taş sap ta nan has ta -
la rın bi rin de beş yıl dan faz la sü re dir kul la nım var
iken di ğer üçün de bu sü re 2-5 yıl ara sın da idi.

Has ta la rın al dık la rı or ta la ma to pi ra mat do zu
4.4 ± 3.7 mg/kg/gün (1-25mg/kg/gün), taş sap ta nan
has ta la rın or ta la ma to pi ra mat do zu 3.75 ± 1 mg/ kg/
gün idi (Tab lo 3). Üri ner taş olan ve ol ma yan has-
ta lar da, pH de ğer le ri ara sın da an lam lı fark sap tan -
ma dı (p> 0.05) (Tab lo 3).

Tüm has ta la rın id rar pH’la rı de ğer len di ril di,
or ta la ma ph 6.2 ± 0.7, taş olan has ta la rın or ta la ma
pH’sı 6.9 ± 0.9 idi. Has ta la rın kul la ndık la rı ilaç
doz la rı ve sü re le ri ile id rar pH dü zey le ri ara sın da
is ta tistik sel an lam lı fark sap tan ma dı (r¹= 0.148, r²=
0.087, p> 0.05).

Has ta la rın üri ner sis tem USG so nuç la rın da, 51
has ta da nor mal bul gu lar sap ta nır ken 8’in de üri ner
sis tem ano ma li si (bi fid pel vis, at na lı böb rek vb.),

bi rin de pel vik dol gun luk, 10’un da kris ta lo id, 4’ün -
de taş sap tan dı. Üri ner sis tem US G‘ de anor mal lik
sap ta nan has ta la rın hiçbi rin de taş sap tan ma dı.

Spot id rar kal si yum/kre a ti nin oran la rı sa de ce
taş ve kris ta lo id sap ta nan has ta lar da ba kıl mış tı (24
sa at lik id rar has ta la rın men tal yön den ye ter li ol-
ma ma la rı ne de niy le top la na ma dı). Dört has ta nın
iki sin de oran < 0.2, bi rin de 0.2-0.4 ara sın da, bi rin -
de 0.4’ün üze rin de idi. To pi ra mat kul lan dık la rı doz
ve sü re ile spot id rar kal si yum/kre a ti nin ora nı ara-
sın da ko re las yon sap tan ma dı (r¹= -0.172, r²= 0.066,
p> 0.05).

SONUÇ
Kon vul zi yon, ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len ve
has ta la rın ha ya tı nı ve ya şam ka li te si ni et ki le yen
nö ro lo jik has ta lık la rın dan bi ri si dir. Bu ne den le
kul la nı la cak an ti e pi lep tik ilaç lar dik kat li ce se çil -
me li, nö bet ti pi ve ila cın yan et ki le ri göz önü ne alı-
na rak plan lan ma lı dır.

Nö ro mo dü la tör bir ajan olan to pi ra mat, do ğal
mo no sak ka rid D-fruk to zun sül fa mat içe ren tü re -
vi dir ve hüc re sel dü zey de yay gın far ma ko di na mik
et ki ler gös ter me si ne de niy le di ğer an ti e pi lep tik-
ler den fark lı bir ya pı ya sa hip tir.9 To pi ra ma tın pri-
mer je ne ra li ze to nik klo nik nö bet ler de, se kon der
je ne ra li ze to nik-klo nik nö bet le rin eş lik et ti ği ve ya
et me di ği, ye ni ta nı ko nan ya da te da vi ye di renç li
par si yel baş lan gıç lı nö bet ler de, An gel man sen dro -
mu, Len nox-Gas ta ut sen dro mu, Rett sen dro mu, ju-
ve nil miyok lo nik epi lep si ve in fan til spazm da
et ki li ol du ğu bu lun muş.10-18 Kli nik ça lış ma lar da
to pi ra mat kul la nı mıy la il gi li ola rak ve doz dan ba-
ğım sız en sık göz le nen yan eki ler baş dön me si,
atak si, som no lans, pa res te zi, gör me bo zuk luk la rı
iken doz ile bağ lan tı lı ola rak en sık yan et ki ler
ano rek si, ki lo kay bı, si nir li lik, yor gun luk, kon-
füz yon, kon san tras yon güç lü ğü dür.19,20 Topi ra mat
prok si mal tü bül de kar bo nik an hid raz en zim in hi -
bis yo nu ya pa rak Na-H+ de ği şi mi ni bo zar, HCO3
re ab sorb si yo nu en gel le nir ve has ta da me ta bo lik
asi doz ge li şir. Phi lip pi ve ar k. nın yap tık la rı ça lış -
ma da to pi ra ma tın sık bir yan et ki ola rak me ta bo lik
asi do za yol aç tı ğı ve bu ne den le baş la ma dan ön ce
has ta lar da asit-baz du ru mu nun de ğer len di ril me si
öne ril miş tir.21
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Süre (yıl) Hasta sayısı %

<1 16 21.6

1-2 14 18.9

2-5 33 44.6

>5 11 14.9

TABLO 2: Hastaların topiramat kullanım süreleri.

Taş (-) Ort ±SD Taş (+)Ort ±SD p

Doz(mg/kg/gün) 4.4 ± 3.8 3,75 ± 1,0
>0.05

pH 6.2 ± 0.7 6.9 ± 0.9

TABLO 3: Hastaların topiramat dozu ve idrar pH değerleri.

SD=Standart deviasyon
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To pi ra ma tın id rar pH’sı nı yük selt me si bek le -
nen bir du rum dur ve has ta la rın 47’sin de id rar pH
6-7 ara sın da ve or ta la ma pH 6.23 ± 0.83 idi. Ya pı -
lan ça lış ma lar da da to pi ra ma tın al ka li id ra ra ne den
ol du ğu gös te ril miş tir.22,23 Shor von ta ra fın dan 1809
to pi ra mat kul la nan has ta ile ya pı lan ça lış ma da ki ile
ben zer ola rak, ça lış ma mız da has ta la rın to pi ra mat
kul la nım do zu ve sü re si ile id rar pH’la rı ara sın da
ko re las yon sap tan ma dı.23

Ay rı ca to pi ra mat kar bo nik an hid raz en zim in-
hi bis yo nu ve hi po sit ra tü ri ye ne den ola rak kris ta li -
zas yon olu şu mu nun ön le ne me me si ay rı ca id rar la
kal si yum atı lı mı nın art ma sı so nu cun da kal si yum
ta şı olu şum ris ki ar tar. Ça lış ma mız da ta şı olan has-
ta la rın spot id rar kal si yum/kre a ti nin oran la rı na gö -
re ise sa de ce bir has ta da art mış kal si yum atı lı mı
sap tan dı, kris ta lo id sap ta nan la rın ise tü mün de oran
<0.2 idi.

Ya pı lan ça lış ma lar da to pi ra mat kul la nan lar da
üri ner taş ris ki %1.5 olup nor mal po pü las yo na gö -
re ise 2-4 kat art mış tır.5,24 Er kek ler de ve ile ri yaş lar -
da da ha faz la ol du ğu bil di ril miş. İtal ya’ da to pi ra mat
kul la nan Len no ux Gas ta ut sen dro mu ile ta kip li,

yaş la rı 4-34 ara sın da de ği şen 45 has ta da %4.5 üri-
ner sis tem ta şı sap tan mıştır.24

Shor von, ça lış ma sın da eriş kin has ta la rın
%1.5’in de cer ra hi mü da ha le ge rek tir me yen taş bil-
dir miş tir.23 Na im ve ark, yi ne eriş kin ler de yap tık -
la rı ça lış ma da ise %10.7 sap tan mış tır.6 Go yal ve
ar k.nın nö ro lo jik yön den ağır has ta lık lı, 24 to pi ra -
mat kul la nan ço cuk has ta da yap tık la rı ça lış ma da
has ta la rın 13 (%54)’ün de taş sap tan mış ve to pi ra -
ma tın eş lik eden pre si pi te edi ci fak tör ler le taş ris ki -
ni ar tır dı ğı be lir til miştir.25 Ça lış ma mız da da da ha
ön ce sin de üri ner taş öy kü sü ol ma yan 4 (%5.4) has-
ta da taş sap tan dı.

Bu ça lış ma ile pe di at rik po pü las yon da %1.5-
1.7 olan üri ner taş ris ki nin, to pi ra mat kul la nan
has ta la rı mız da gö re ce li ola rak art mış (%5.4) ol-
du ğu gös te ril miş tir. Üri ner taş ris ki açı sın dan has-
ta la rın id rar tet kik le ri nin ve böb rek USG’leri-
nin be lir li ara lık lar ile ya pıl ma sı ve bu yön den
dik kat li olun ma sı ge rek mek te dir. Has ta la rın bol
sı vı al ma la rı, sod yum kı sıt la ma la rı ge re kir se sit-
rat içe ren sı vı lar (li mo na ta vb.) al ma sı öne ri le bi -
lir.
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