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Abstract

Amac: Karbamazepin (KBZ) parsiyel nobetlerde ilk segenek olarak tercih
edilen antiepileptik bir ajandir. Bu ¢alismada, KBZ ve okskarbazepin
(OKZ) tedavisi alan parsiyel nobetli olgularda antiepileptik ilag
(AEI)y’larm etkinligi ve yan etki profilleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Parsiyel epilepsi tanisi ile izlenen, yas ortala-
mas1 37.61 = 17.24 (13-75) olan, 61 (%51)’i kadin, 59 (%49)’u
erkek toplam 120 olgu calismaya alinmistir. Olgularin %60.8 (n:
73)’1 KBZ, %39.2 (n: 47)’si ise OKZ sagaltimi aldiklari, KBZ
grubunda ortalama 517.81 + 180.54 mg/giin (200-1200 mg/giin),
OKZ’de ise ortalama 839.36 = 340.71 mg/glin (450-1800
mg/giin) dozda ilag¢ kullandiklar1 belirlenmistir.

Bulgular: Nobetlerin kontrol edilebilme siiregleri agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklihk saptanma-
mustir (p: 0.311).

Sonug: Nobetlerin, olgularin %66.7 (n: 80)’sinde tam, %33.3 (n:
40)’inde kismen kontrol altina alindigt gézlenmis olup, geriye ka-
lan 3 (%2.5) olguda ise nobet frekansinda degisiklik olmadig: be-
lirlenmigstir. Her iki ilacin, nébet kontrolii iizerindeki etkinlikleri
irdelendiginde KBZ’nin daha etkin oldugu ve daha diisiik dozlar-
da bunu sagladig1 saptanmustir (p< 0.014).

Anahtar Kelimeler: Karbamazepin, okskarbazepin,
parsiyel epilepsi ve prognoz
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Objective: Carbamazepine (CBZ) is a first-choice antiepileptic agent
used primarily for partial seizures. In this study, we compare the
clinical effects, safety and efficacy of CBZ and oxcarbazepine
(OCZ) in patients with partial seizure.

Material and Methods: The mean age of one hundred twenty
patients (61 female and 59 male) is 37.61 £ 17.24 (13-75) years
old. 60.8% percent (n= 73) of these were administered CBZ and
39.2% (n= 47) OCZ. The mean dosage of CBZ was 517.81 +
180.54 mg/d (range: 200-1200 mg/d), while the oxcarbazepine
dosage was 839.36 + 340.71 mg/d (range: 450-1800 mg/d).

Results: Statistically, there was no difference between the two groups
(p=0.311) during the control period in terms of seizure activity.

Conclusion: Seizures were well controlled in 80 patients (66.7%);
however, in 40 (33.3%) some seizure activity was seen to
intermittently occur. We found no differences in seizure
frequency in 3 (2.5%) patients. These findings suggest CBZ
monotherapy to be more effective than OCZ. Furthermore, CBZ
achieved this effectiveness with smaller dosages than OCZ (p<
0.014).

Key Words: Carbamazepine, oxcarbazepine,
partial, epilepsy and prognosis

pilepsi her yas grubunda ortaya ¢ikabilen
ve tiim diinyada sik rastlanan hastaliklar-
dan biridir. Fenobarbitalin 1912 yilinda
epilepsi tedavisinde kullanilmaya baslanmasindan
bu yana, nobetlerin kontroliinde etkili olabilecegi
diisiiniilen pek cok ilag iiretilmistir. Ikinci jeneras-
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yon antiepileptiklerden, imidobenzyl derivesi olan
karbamazepin (KBZ) parsiyel nobetlerde ilk sece-
nek olarak oOnerilmekte ve ndbetleri %60-70’lere
varan oranda kontrol ettigi bilinmektedir.'”

Son yillarda klasik antiepileptik ilag (AEI) te-
davisine direngli olgularda kullanilmaya baslanan
yeni jenerasyon ilaglarin antikonviilsan etkilerinin
yani sira iyi tolere edilmesi, yan etki profilleri ve
diger ilaglarla daha az etkilesime girmesi dikkate
alinmaktadir.'” Okskarbazepin (OKZ), her ne
kadar, KBZ’nin 10-keto anologu olsa da, her iki
ilacin kimyasal yapilari, aktif metabolitleri ve etki
mekanizmalar1 farklilik gostermektedir.'”® Hizl
bir sekilde mono-hidroksi-KBZ’ye doniisen OKZ,
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mono-hidroksi derivesi ile birlikte antiepileptik
etkiye sahiptir. OKZ tamamen oksidatif metabo-
lizma yontemi ile detoksifiye edilmedigi igin ka-
raciger enzimlerini, KBZ’ye gore daha az indik-
lemektedir. Proteinlere %40 oraninda baglanip,
diger ilaglarla KBZ’ne gore daha az
farmakokinetik etkilesimine girmektedir.*” KBZ
antiepileptik etkisini, hizli sodyum kanallar1 ve
kalsiyum kanallar1 iizerinde antagonist etki yapa-
rak gostermektedir.' OKZ ise voltaj bagimli sod-
yum kanallar1 {izerinde inhibitdr etki gosterirken,
sodyum kanallarina direkt olarak da baglanabilir.
Antiepileptik etkisini kismen adenozin Al ve A2
reseptorleri lizerinden gosterdigi diisiiniilmekte-
dir.!

Bu calismada, KBZ ve OKZ tedavisi alan
parsiyel nobetli olgularda AEI’lerin etkinligi ve
yan etki profilleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Uluslararasi epilepsi ile savas dernegi (ILAE)
smiflamasina gore parsiyel ndbet tanili, KBZ veya
OKZ monoterapisi alan en az 6 ay, en fazla 4 yil
stire ile poliklinikte izlenen 120 olgu calismaya
almmustir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji/Epilepsi Poliklinigi’nde 2000-2004 yillart
arasinda 312 olgu parsiyel epilepsi tanisi ile izleme
almmustir. Tedavide birinci secenek olarak KBZ,
daha sonra sirasi ile OKZ, difenilhidantoin,
lamotrigin veya valproat monoterapisi Onerilmistir.
Bu olgular arasinda 152 hastanin KBZ, 102 hasta-
nin ise OKZ tedavisi aldiklar1 belirlenmistir. Ca-
lismaya almacak olgular bu grup igerisinden
randomize seg¢ilmis olup, klinik durumlar
retrospektif olarak irdelenmistir. Hastalarm yasi,
hastalik baslangi¢ yasi, cinsiyetleri, etiyolojik fak-
tor, nobet tipi, ndbet siklig1, kullanilan AEI kulla-
nim siiresi ve serum konsantrasyonu, ndbet kontro-
liniin saglandigi ilag dozu, ilag¢ baslandiktan sonra
ndbetlerin ne kadar siirede kontrol edilebildigi ve
biyokimyasal incelemeleri  degerlendirilmistir.
Diizensiz AEI kullanimi olan, gebelik tanimlayan
ve poliklinik kontrolleri diizenli yapilamayan olgu-
lar ¢aligmadan dislanmugtir.

KBZ grubunda, hastalar ortalama 517.81 =+
180.54 mg/giin (200-1200 mg/giin), OKZ grubun-

514

da ise 839.36 + 340.71 mg/giin (450-1800 mg/giin)
dozunda ila¢ kullanmiglardir.

Nobet siklig1 tedavi dncesi ve sonrasi seklinde
gruplandirilmistir; grup I: Hergiin ndbet izlenen
hastalar, grup II: Ayda 1-3 ya da 1-2 ayda 1 nobeti
olanlar, grup III: Yilda 1-3 veya yilda 1’den az
nobet gozlenenler hastalar. Antiepileptik tedavi
baglandiktan sonra nobet kontrol
gruplandirilmigtir; tedavi baslandiktan sonra nobet
tammlamayan olgular grup 1, ndbetleri ilk 6 ay
icinde kontrol edilenler grup 2, bir y1l sonra kont-
rol edilenler grup 3, bir yildan daha ge¢ kontrol
edilenler ve kontrol edilemeyenler grup 4 olarak
siniflandirilmistir. Hastalarin son verileri dogrultu-
sunda nobet frekansindaki degismeler prognozu
belirlemede kullanilmis olup, nébetlerin tam kont-
rol edildigi olgular grup 1, nobetleri kismen kont-
rol altina alinanlar grup 2, nobet frekansinda degi-
siklik olmayanlar grup 3 olarak siniflandirilmiglar-
dir.

Tum verilerin istatistiksel analizi ‘SPSS 10.0

sureleri

for Windows’ versiyonu kullanilarak yapilmis ve
Pearson  testi ile karsilastirmalar tamamlanmustir.

Bulgular

Yas ortalamasi 38 (13-75) olan, 61 (%51) ka-
din, 59 (%49) erkek toplam 120 olgu degerlendi-
rilmistir. Olgularin klinik o6zellikleri ve almakta
olduklar1 AEI’ler Tablo 1°de gdsterilmistir.

Olgularm 61 (%50.8)’inin kompleks parsiyel,
39 (%32.5)’unun sekonder jeneralize, geriye kalan
20 (%16.7) olgunun ise basit parsiyel nobet gegir-
dikleri, en sik rastlanan nobet tipinin kompleks
parsiyel oldugu saptanmis olup KBZ ve OKZ alan
gruplarda nobet tipleri arasinda farklilik buluna-
mamugtir (p= 0.795).

Olgular ortalama 5 (1-34) yil siire ile AEI kul-
lanmiglar, olgulardan 73 (%60.8)’ti KBZ, 47
(%39.2)’si ise OKZ ile tedavi edilmislerdir. Kulla-
nilan AEQ dozlarina bakildiginda OKZ miktari
yiiksek goriilmesine karsin KBZ’ye gore daha yiik-
sek dozlarda alindiginda etkili oldugu bilinmekte,
ayrica serumdaki konsantrasyonunu 6lgmek miim-
kiin olmamaktadir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



Neurology

Bozdemir et al

Tedaviye baslamadan onceki nobet sikligr ir-
delendiginde; KBZ grubunda 14 (%19.2), OKZ
grubunda ise 7 (%14.9) olguda giinde 3-4 ndbet
tanimlanirken, KBZ grubunda olgularin 50
(%68.5)’sinde ayda birden fazla veya 1-2 ay aralik-
larla, 9 (%12.3)’unda ise yilda 1-3 noébet bildiril-
mistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi tedavi Oncesi
ndbet sikligr gruplar arasinda faklilik gostermemis-
tir. Bununla birlikte tedavi sonrasi KBZ grubunda
56 (%76.7), OKZ grubunda ise 24 (%41.1) olguda
nobetler tam olarak kontrol edilebilmistir. KBZ
grubunda ndbet sikliginda istatistiksel olarak an-
lamli azalma gozlenmistir (p: 0.014).

KBZ ve OKZ alan olgularin 80’inde ndbetler
tam kontrol altina alinmistir. Bunlardan 40 hasta-
nin [26 (%65) KBZ, 14 (%35) OKZ] ndbetleri
tedavi baglandiktan hemen sonra kontrol edilmistir.
Geriye kalan 40 hastadan (6 ay-1 yil i¢inde) nobet-
leri kontrol edilenlerin 30 (%75)’unu KBZ, 10
(%25)’unu OKZ kullananlar olusturmaktadir. Her
iki grup arasinda istatistiksel farklilik goriilmese de

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

KBZ kullanan olgularin biiyiik boliimiinde ndbetle-
rin ilk 6 ay i¢inde kontrol edilebildigi dikkati ¢ek-
mektedir (p= 0.311) (Tablo 3).

Tablo 4’te goriildiigii gibi nobetleri kontrol e-
dilenler ile kismen kontrol edilen ve edilemeyenler
karsilastirildiklarinda, ndbetleri  kontrol altinda
olan grupta her iki AEI’nin diisiik dozlarda alindig
buna karsin ndbetlerin iyi kontrol edilemedigi
grupta Ozellikle OKZ’de belirgin olmak iizere doz
artimina gidildigi goriilmektedir.

AEI tedavisi ve prognoz arasmndaki iliski goz-
den gegirildiginde; KBZ kullanan 73 olgunun 56
(%76.7)’sinda, OKZ kullanan 47 olgunun 24
(%48.8)’linde nobetlerin tam olarak kontrol altina
alnabildigi saptanmustir. Nobetleri kismen kontrol
edilebilen 37 olgunun 16 (%43.2)’sism KBZ, 21
(%56.8)’ini ise OKZ kullanan olgular olusturmakta-
dir. Tlaglar etkinlikleri agisindan karsilastirildiginda
KBZ’nin istatistiksel olarak OKZ’ne gore daha
etkili oldugu saptanmustir (p= 0.014) (Tablo 5).

Karbamazepin Okskarbazepin Toplam
n % % n % p
AEI * 73 60.8 39.2 120 100
Cinsiyet
Kadm 35 47.9 55.3 61 51
Erkek 38 52.1 447 59 49 0.430
Yas ortalamasi 37.68 17-76 13-76 37.6 13-76 0.720
Nébet tipi
Basit parsiyel 11 15.1 19.1 20 17.1
Kompleks par. 37 50.7 51.1 61 50.94
Sek. Jeneralize 25 342 29.8 39 32 0.795
*AEI: Antiepileptik ilag.
Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast nobet siklig.
Nobet Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Sikhg KBZ OKZ KBZ OKZ
n % n % n % n %
Grup 1 14 19.2 7 14.9 - - - -
Grup 1I 50 68.5 30 63.8 8 11 13 27.7
Grup 11T 9 123 10 213 9 12.3 10 21.3
Nobet yok - - - - 56 76.7 24 41.1
Toplam 73 100 47 100 73 100 47 90.1
p (Mc-Nemar) 0.405 0.014
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25 515
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Tablo 3. AEI tedavisi sonrasinda nébet kontrolii.

Nobet Karbamazepin Okskarbazepin Total

Kontrolii* n % n % n % p
Grup 1 26 65 14 35 40 50

Grup 2 15 75 5 25 20 25

Grup 3 4 100 4 5 0.311
Grup 4 11 6838 5 313 16 20

Total 56 70 24 30 80 100

* Nobet kontrol siiresi: Grup 1: flag baslandiktan sonra nébet tekrari
olmayan, Grup 2: {lk 6 ayda nébet kontrolii, Grup 3: Ikinci 6 ayda
ndbet kontrolii, Grup 4: Bir yildan sonra nébet kontrolii.

Tablo 4. AEI dozlari ve nobet frekansi.

Tam diizelme Kismi diizelme/

(mg/giin) Aym (mg/giin)
ortalama ortalama
n (min-max) n (min-max)

KBZ 56 492.86 (200-1200) 17 600 (400-900)
OKZ 24 681.25 (450-1200) 23 1004.35 (450-1800)
Toplam 80 40

KBZ kullanan olgularin 18 (24.6)’inde karaci-
ger fonksiyon testlerinde anormallik, 1 olguda ise
hematokrit degerinde diisme bulunmustur. Bununla
birlikte OKZ kullanan olgularin 8 (%17)’inde ka-
raciger fonksiyon testlerinde bozukluk saptanmis,
2 (%4.2) olguda hematokrit degerinde, 1 olguda ise
serum total Ca™ degerinde diisme saptanmustir.
Takip periyodunda KBZ ve OKZ alan olgularda
karaciger fonksiyonlarindaki anormalligin non-
spesifik oldugu dikkati ¢cekmistir. Cilinkii KBZ ilag
dozu azaltildiktan sonra OKZ’de ise doz azaltimi
yapilmadan karaciger testleri tekrar normale don-
miistlir (Tablo 6). Her iki ilacin yan etkileri agisin-
dan istatistiksel yonden farklilik saptanmamustir.
(p=0.242)

Tablo 5. AEI tedavisi ve prognoz.

Tartisma

KBZ ikinci jenerasyon AIE’lerden olup,
parsiyel epilepsilerde ilk tercih edilen ilag olarak
onerilmektedir. Ugiincii jenerasyon AE[’lerin
parsiyel nobetlerdeki etkinlikleri ve tolerabileteleri
genellikle KBZ ile karsilastirlmistir.” Bu ¢alisma-
da parsiyel epilepsi tanis1 almis, KBZ kullanan 73
(%60.8) hasta ile OKZ kullanan 47 (9%39.2) toplam
120 hasta degerlendirilmistir.

OKZ ve KBZ’nin esit etkinlige sahip oldugu,
bunun yaninda OKZ’nin yan etki profilinin diisiik
ve tolerabilitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.”>™ Bu noktadan hareketle KBZ veya OKZ
monoterapisi alan gruplarla ilgili karsilastirilmali
degisik caligmalar yapilmistir. Sillinpaa ve ark.
KBZ’den OKZ tedavisine gegilen hastalarin bir
kisminda daha iyi sonug¢ elde ederlerken, bir kis-
minda ise tekrarlayan status epileptikus nedeni ile
KBZ tedavisine doniis yaptiklarmi bildirmislerdir.’
Bu konuda istatistiksel anlamlilik saglanmasa da
KBZ’nin OKZ’ye gore etkinliginin daha iyi veya
aym oldugu rapor edilmistir.>”'*""

Epilepsi hastalarinda etkin tedavi saglamadaki
en 6nemli faktor hastanin kompliansidir. Miimkiin
olan en diisiik ve etkin dozda ilag sagaltimi ile
ndbetlerin kontrol edilebilmesi tedavide énemli bir
prensibi olusturmaktadir. fla¢ baslandiktan sonra
ndbet tekrar1 olmayan 40 hastanin 26 (%65)’smi
KBZ, 14 (%35)’tini ise OKZ kullanan hastalarin
olusturdugu dikkati ¢cekmistir. Ayrica ilk 6 ay icin-
de nobetleri kontrol edilebilen 20 hastanin, 15
(%75)’ini KBZ, 5 (%20)’ini ise OKZ kullanan
olgular oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda
istatistiksel farklilik goriilmese de KBZ kullanan
73 olgunun %56 (n: 41)’sinda, OKZ kullanan 47
olgunun %40 (n: 19)’inda ndbetlerin ilk 6 ay i¢cinde

Karbamazepin Okskarbazepin Total
Prognoz n % n % n % p
Tam diizelme 56 76.7 24 51.1 80 66.7
Kismi diizelme 16 219 21 44.7 37 30.8
Ayni 1 1.4 2 4.2 3 2.5
Total 73 60.8 47 39.2 120 100 0.014
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Tablo 6. AEI’ler ve yan etkileri.

Karbamazepin Okskarbazepin Total
n % n % n % P
Karaciger testlerinde anormallik 18 24.7 8 17 26 21.7
Hematolojik anormallik 1 1.4 2 43 3 2.5
Ca ™ diisiikliigi 1 2.1 1 0.8
Normal 54 73.9 36 76.6 90 75.0
Total 73 100 47 100 120 100 0.242

kontrol edildigi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum
olgularin tedaviye olan giivenini ve sonugta uyu-
munu arttirmaktadir (Tablo 3).

Giinlik OKZ dozunun, KBZ dozundan %50-
150 kat fazla alinmas1 dnerilmektedir.”* OKZ kul-
lanim Onerileri irdelendiginde, etkinligi saglamak
icin kullanilabilecek minimum OKZ dozu 600
mg/giin olarak belirtilmistir. Neden olarak daha
once fenobarbital veya KBZ kullanan ve OKZ’ye
gecen olgularda ilag klirensinde %40 oraninda artig
oldugu belirtilmistir.** Ayrica OKZ kullanim doz-
lar1 karsilagtirnildiginda 300 mg/giin ile 2400
mg/giin arasinda belirgin etkinlik farki oldugu,
ancak doz arttirildik¢a bulanti, vertigo, letarji, bas
agrisi, ataksi gibi yan etkilerde artis oldugu belir-
tilmistir.* Calismamizda KBZ dozu ortalama 517
+ 180 (200-1200) mg/giin, OKZ ise ortalama 839 +
340 (450-1800) mg/giin olarak belirlenmistir.
Yukarida tanimlanan benzer yan etkilerin goriilme-
si nedeni ile hastalarimizda OKZ dozu 1800
mg/glin’iin tizerine ¢ikilamamistir (Tablo 4). N6-
betleri tam kontrol edilen ve kismen kontrol edilen
gruplar irdelendiginde ise ilag dozlarinin her iki
grupta ciddi farkliliklar gdstermedigi dikkati ¢ek-
mektedir. Buradan ndbet kontroliiniin saglanabil-
mesi i¢cin OKZ grubuna yeterli dozda ilag verildigi
anlagilmaktadir (Tablo 4).

Albani ve ark. KBZ monoterapisi ile nébetleri
kontrol edilemeyen hastalarda OKZ monotera-
pisine ge¢isi ani ve progresif doz ayarlamasi ile
yaptiklar1 ve her iki grupta da nobetlerin KBZ’ye
gore daha iyi kontrol edildigi, bununla birlikte ani
veya progresif doz artimi yapilan gruplarda nobet
frekanslarinda degisiklik olmadigin1 bildirerek
KBZ monoterapisinden OKZ’ye gecis yapilacak

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

hastalarda ayn1 giin iginde OKZ’ye gecis yapilabi-
lecegini 6nermislerdir.'

Caligmamizda KBZ kullanan 73 hastanin 56
(%76.7)’sinda tam diizelme olurken, 16 (%21.9)
olguda ise nobetler en az %50 oraninda azalma
gostermistir. OKZ kullanan 47 olgunun 24
(%51.1)’linde nobetler tam olarak kontrol edilmig-
tir. Yirmi bir (%44.7) olguda ise ndbetler kismen
kontrol altina alinmigtir. Nobet sikliginda degisik-
lik olmayan 3 hastanin 2’sinin OKZ, 1’inin ise
KBZ kullandig1 belirlenmistir. Burada KBZ’in,
OKZ’ye gore nobetleri daha iyi kontrol edilebildigi
(Tablo 2, 3, 5) goriilmektedir (p= 0.014)

Deneklerde yapilan bir ¢alismada 100 mg/kg
veya 300 mg/kg OKZ sicanlara verilmis her iki
dozda da idrar miktarin1 degistirmeden, idrarda
elektrolit atilimini ve dolayisi ile idrar osmolalitesini
arttirdig1 saptanmustir.” Ayrica sigan ve kopeklere
giinde 3000 mg veya 600 mg/kg dozda OKZ veril-
diginde hafif sistemik toksisite bulgular goézlen-
mekle birlikte hi¢ Oliim olgusuna rastlanmadigi
belirtilmistir.” Beydoun ve ark. ciddi bir yan etki
olmadan OKZ dozunun 14 giin gibi kisa bir siirede
2400 mg/giin’e kadar cikilabilecegini bildirmisler-
dir.*" Ancak 3-6 ay gibi uzun siireli kullammda
enzim indiiksiyonunu telkin eden karaciger agirli-
ginda artis, bobrekte hafif kortikal tiibiillerde
dilatasyon ve progresif nefropati bulgulari, kan tire
nitrojen diizeylerinde artis saptanmustir.” Sonugta
doz artimi olduk¢a masum goriinen bu ilagta da
kronik kullanima ait ciddi sonuglar dogurabilecek
degisikliklere rastlanmaktadir. Bununla birlikte
KBZ’ye gore OKZ'nin kan lipid profilleri
konusunda olumlu etkileri, endokrin sistem {iz-
erindeki etkileri irdelendiginde, KBZ’nin hiposek-
stialite, erektil disfonksiyon, menstriiel siklusta
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diizensizliklere neden oldugu, OKZ kullaniminda
ise benzer yan etkilerden bahsedilmedigi gozlen-
mektedir.”*'*"*"* fleri yasta OKZ kullanimina bagl
karsilasilan en ciddi yan etki uygunsuz antidiiiretik
hormon (ADH) sendromuna bagli hiponatremi ge-
lismesidir.**'*"” Serum sodyum diizeyinin 125
mmol/L altinda olmast olgularin sadece %0.41-
2.7’sinde saptandigi, bununla birlikte ¢ok nadiren
semptomatik oldugu vurgulanmustir.”'® Bizim ca-
lisma grubunda hi¢bir olguda serum Na degerlerin-
de diisiikliik saptanmamustir. Ayrica karaciger en-
zimlerinde yiikselmenin hemen hemen tiim ¢alisma-
larda KBZ kullanimina bagh oldugu ve OKZ’ye
gore cok daha fazla gozlendigi belirtilmistir.'**>*
1914 By nedenle OKZnin yan etkilerinin digerinden
daha az olmasi nedeni ile daha sik tercih edilmesine
neden olmustur. Calismamizda da KBZ kullanan
olgularin %24.6 (n: 18)’sinda OKZ kullanan olgula-
rin ise %17 (n: 8)’sinde karaciger fonksiyon testle-
rinde anormallik goriilmiistiir. Ancak yapilan ileri
incelemeler KBZ’in kesilmesini gerektirmemis,
sadece AEI dozu azaltilarak karaciger enzimleri
normale donmiistiir. KBZ grubunda 1, OKZ gru-
bunda ise 2 (%4.2) olguda hematokrit degerinde
distikliik belirlenmistir. Bununla birlikte OKZ kul-
lanan olgularin birinde serum total Ca"" diisiikliigii
saptanmustir. Ayrica KBZ kullamimi sirasinda cilt
dokiintiisii gelisen bir olguda sagaltim OKZ ile de-
gistirilmis ve c¢apraz reaksiyon gozlenmemistir.
Sonug olarak iki ilacin yan etkiler agisindan istatis-
tiksel bir farklilik gostermedigi dikkati ¢ekmistir (p:
0.242) (Tablo 6).

Sonugta birgok ¢alismada parsiyel nobetlerde
OKZ ve KBZ’nin esit etkinlige sahip oldugu belir-
tilse de, calismamizda KBZ’in diisiik dozlarda ve
daha kisa siirede nobetleri kontrol altina alabildigi
goriilmektedir.
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