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OZET

Epilepsi tanisi ile fenitoin (difenilhidantoin=DPH) kul-
lanan ve bir yil énce sol femur basi epifiz kaymasi nedeni
ile 6pere edilip, o tarihten beri yatalak olan, 13 yasinda
bir kiz gocugunda ciddi rikets, osteoporoz ve sad femur
boynu kirigi tespit edildi. Bu vaka nedeni ile, DPH tedavi-
sinin rikets yapici etkileri, inaktivite osteoporozu ve bunla-
ra bagli kemik kiriklari tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Fenitoin, Rikets, Osteoporoz,
Kemik kiriklari

T Klin Pediatri 1993, 2:166-167

Antikonvilzif (AK) ilaglarin rikets yapici etkileri,
inaktivitenin osteoporoz igin risk faktéri oldugu ve os-
teoporozun kemik kiriklarina yol actigi bilinmektedir (1-
5). Fenitoin (difenilhidantoin=DPH), vit D metabo-
lizmasini en c¢ok etkileyen AK ilaglardan biridir (3-5),
DPH'in vit D metabolizmasini birkag mekanizma ile et-
kiledigi dusunilmektedir (1-5). Bu makalede bir yildir
DPH kullanmakta olan 13 yasindaki bir kiz ¢ocukta ge-
lisen rikets, osteoporoz ve sag femur boynu kirigi rapor
edilmigtir.

VAKA RAPORU

13 yasindaki kiz gocuk, Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Faklltesi Hastanesine 5-6 saatten beri sirek-
li havale gecirme ve dalginlik sikayetleri ile getirildi. Hi-
kayesinden; 8 ayliktan beri motor mental retardasyon
(MMR) ve epilepsi tanilari ile fenobarbital (FB) ve val-
proik asit (VPA) tedavisi almakta oldugu, bir yil 6nce
hastanemizde sol femur basi epifiz kaymasi nedeni ile
Opere edilip, o tarihten beri diger AK ilaclarin kesildigi
ve DPH (5 mg/kg) kullanmakta oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde; ates: 37°C, nabiz: 152/dk,
solunum sayisi: 44/dk, kan basinci: 110/80 mmHg idi,
genel durumu koétu, bilinci kapali ve jeneralize konvul-

Gellg Tarihi: 18.01.1993

Yazigsma Adresi: Uz.Dr.Yakup ASLAN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri ABD
61080 TRABZON

Kabul Tarihi: 01.09.1993

166

SUMMARY

Severe rickets, osteoporosis and the right femur col-
lum fracture was detected in a thirteen-year-old girl who
has bedridden for one year because of an operated left
caput femoris epiphyseal slinding. At the same time, she
has been receiving phenytoin therapy owing to epilepsy.
Phenytoin induced rickets, inactivity osteoporosis, and
bone fractures due to these above factors were discus-
sed.
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ziyon gecirmekte idi. Goz diplerinde grade | papil stazi
vardi. Kas dokusu lleri derecede atrofik, sag kalga dis
rotasyonda, ekstremiteler ekstansiyon postirinde ve
spastik idi. Derin tendon refleksleri hipoaktif, bilateral
Babinskl zayif, Chvostek ve Trousseau belirtileri pozitif
bulundu. Diger sistem bulgulari normal idi.

Laboratuvar bulgular; hemoglobin: 12.4 g/dl, he-
matokrit: %38, I6kosit: 9200/mm3, idrar tetkikleri nor-
mal, serum SGOT: 92 IU/L, SGPT: 76 I(U/L, protein:
6.7 g/dl, alblimin: 3.7 g/dl, Ca: 7.7 mg/dl, P: 2.3 mg/dl,
alkalen fosfataz (AF): 672 BU, parathormon (PTH):
1940 pg/ml, kan aminoasitlerl normal, idrar ile gulnlik
kalsiyum atilimi 3.4 mg/kg bulundu. Uzun kemik grafile-
rinde; alt ekstremitelerde daha belirgin olan jeneralize,
agir osteoporoz ve osteopeni, pelvis grafisinde; sag fe-
mur boynu kirigi, sol femur proksimalinde dejenerasyon
saptandi (Sekil 1). Hastanin bir yil énce ¢ekilen pelvis
grafisinde de sol femur basi epifiz kaymasi mevcuttu
(Sekil 2). Elektroensefalografide (EEG) yaygin ve sid-
detli zemin aktivitesi bozuklugu tespit edildi.

Hastaya epilepsi, beyin 6demi, MMR ve fenitoine
bagl rikets ve sag femur boynu kirnigi tanilari konularak
yatirildi. Beyin 6demi tedavisi, intraven6z Ca glukonat
ve diazem tedavileri uygulandi. Genel durumu dizel-
dikten sonra Opere edilen hastaya DPH yerine karba-
mazepin (CBZ), Ca glukonat yerine Ca laktat ve vita-
min D3 (5000 U/giin-oral) tedavilerine baslandi. Tedavi-
nin birinci haftasinda biyokimyasal bozukluklar dizeldi,
ancak birinci ayin sonunda radyolojik olarak rikets bul-
gularinin devam etmesi ve rikets igin risk faktorlerinin
varhdi nedeni ile, vit D3 kesilip kalsitriol (0.25 ug/glin)
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Sekil 1. Pelvis grafisinde osteoporoz, sag femur boynu kirngi ve
sol femur proksimalinde destriiksiyon goériimektedir.

tedavisine gecildi. Tedavinin dérdinci ayinda rikets
bulgulari duzeldi, osteoporoz ise azalmakla birlikte de-
vam etmekte idi.

TARTISMA

AK tedaviye bagl vit D ve kemik metabolizmasi
bozukluklari ilk kez 1968'de rapor edilmistir (1,2). Vit D
metabolizmasini en c¢ok etkileyen AK ilaglardan biri
DPH'dir (3-5). DPH'e bagh vit D metabolizmasi bozuk-
lugunda; hipokalsemi, hipofosfatemi, AF ylksekligi, 25
hidroksi vit D3 dluzeyinde azalma, PTH dizeyinde hafif
artma ve radyolojik olarak; osteomalazi, osteopeni, os-
teoporoz ve kemik kiriklari ortaya cikar (1,2,5-7). Yapi-
lan calismalarda DPH tedavisi alan pediatrik hastalarda
osteopati goérilme sikligi; ilacin dozu, kullanim sduresi,
turt ve kullanilan ilag sayisina bagli olarak degismekte
olup %23-30 kadardir (1). Bu g¢ocuklarin %10'unda el
biledi, vertebra, proksimal femur ve kalga kemiklerini
daha c¢ok etkileyen kiriklar géralar (7,8). DPH'in vit D
metabolizmasini; hepatositlerdeki mikrozomal ve mito-
kondrial enzimleri indukleyerek inaktif metabolitlerin
olusumunu arttirma, 25 hidroksilaz enzimini inhibe
etme, kemik ve barsak hucrelerindeki iyon transport ve
metabolizmasini bozma gibi mekanizmalarla etkiledigi
ileri strilmektedir (1-5). Ayrica, DPH tedavisi alan ¢o-
cuklarda vit D alim eksikligi, glines 1s1gindan yeteri ka-
dar faydalanamama, beslenme bozuklugu ve fiziksel
Inaktivite gibi faktdrlerin varligi da osteopatinin
olusumunu kolaylastirmaktadir (2-5). DPH tedavisi es-
nasinda uzun sireli disik doz 25 OH vit D3 (20 mi-
krogram/gun) kullaniminin rikets gelisimini engelledigi
bildirilmistir (6). Ayrica olusan riketsin kalsitriol (1,25-di-
hidroksi vit D3) veya vit D3 ile tedavi edilebilecegi, an-
cak kalsitriol tedavisinin daha etkili ve daha az kompli-
kasyonlu oldugu rapor edilmistir (9).

Hastamizda bir yil dnce goérulen epifiz kaymasi,
konvulziyonun neden oldugu travmaya baglandi. Riket-
sin nedeni olarak, bir yildir kullaniimakta olan fenitoin
sorumlu tutuldu. Ayrica inaktivite, beslenme bozuklugu,
gines 1s1dindan faydalanamama gibi olumsuz faktorle-
rin de rikets ve osteoporozun agirhigini arttirdigi dasunal-
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Sekil 2. Bir yil 6nce gekilen pelvis grafisinde sol femur basi
epifiz kaymasi gorilmektedir.

du. Sag femur boynu kiriginin; osteoporoz ve riketsin
kolaylastirici etkisi ile spontan olarak veya konvilziyo-
na sekonder olarak gelistigi kabul edildi.

DPH c¢ocukluk yas grubu epilepsilerinde sik kulla-
nilan AK ilaglardan biridir. Bu ilacin uzun sireli kullani-
mi ile rikets gelisebilecegi ve bazi olumsuz etkilerin bu
tabloyu agirlastirabilecedinden konuya dikkat c¢ekebil-
mek amaci ile vakayl rapor etmeyi uygun gordik.
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