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Antiepileptik ‹laçlar›n Serum Lipid De¤erlerine Etkisi
The Effects of Antiepileptic Drugs on Serum Lipids
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Antiepileptik ilaçlar (AE‹) eski ve yeni olarak iki gruba ayr›l-
maktad›rlar. Eski AE‹’lar (karbamazepin, fenitoin, fenobarbital,
etosüksimid, pirimidon, valproik asit) ortaya ç›kan etki ve yan
etkileri aç›s›ndan iyi araflt›r›lm›fl ve tan›mlanm›fllard›r. Ancak
yeni antiepileptik ilaçlar (okskarbazepin, lamotrijin, gabapentin,
vigabatrin, topiramat, levetirasetam, pregabalin) yan etkileri,
özellikle kronik yan etkileri aç›s›ndan bilinmezleri çoktur (1). Y›l-
lar içinde bilgi birikimi ile eski ve yeni AE‹’lar›n karfl›laflt›r›lmas›
daha kolay yap›labilecektir.

AE‹’lar›n yan tesirlerinden biri olan serum lipid de¤erlerine
etkisi araflt›r›lm›fl ve hala araflt›rmaya aç›k bir konudur. Serum
lipid de¤erlerinin nöbet ve/veya kronik AE‹ kullan›m›na ba¤l› de-
¤iflebilir. Bu ortaya ç›kan metabolik veya hormonal bozuklukla-
r›n etyolojisi bilinmemektedir. Klinik olarak en s›k obezite, adet
düzensizlikleri, hiperandrojenizm, polikistik over sendromu ve
dislipidemi fleklinde görülmektedir (2,3).

AE‹’lar›n serum lipidleri ve dolay›s›yla ateroskleroz üzerine
etkisi oldu¤una dair yay›nlar vard›r (4,5) Serum lipidleri olarak to-
tal kolesterol (TK) ve düflük dansiteli lipoproteinde art›fl (LDL);
yüksek dansiteli lipoproteinde (HDL) azalmalar gösterilmifltir
(6,7). Bilindi¤i üzere, yüksek HDL koroner arter ve serebrovaskü-
ler hastal›klar aç›s›ndan düflük risk tafl›maktad›r. Oysa yüksek TK
ve LDL bu risklerin artmas›na neden olmaktad›r (8). Kolesterol alt
gruplar›n›n (TK/HDL ve HDL/LDL) oran› ateroskleroz geliflimi aç›-
s›ndan önemli bir belirleyicidir. Fakat bu görüfle karfl› olan yay›n-
lar da görülmektedir. Karbamazepinin HDL ve HDL/TK oranlar›n›
artt›rd›¤› izlenmifltir (8). Di¤er bir çal›flmada ise AE‹ kullanan has-
talarda ateroskleroza ba¤l› kalp hastal›klar›n›n normal popülas-
yona göre daha düflük oldu¤u belirlenmifltir (5).

Bu konudaki çal›flmalar ço¤unlukla az say›da hasta, kontrol
grubu olmadan ve yetersiz parametrelerle karfl›laflt›r›larak ya-
p›lm›flt›r. Nöropsikiyatri Arflivi’nin Haziran 2008 2. say›s›nda Kurt
ve ark’n›n ‘Epilepsili hastalarda karbamazepin ve okskarbaze-
pin tedavisinin serum lipid düzeylerine etkisi’ adl› çal›flmalar›n-
da rutin biyokimyasal analizlerle birlikte tiroid fonksiyon testle-
rine de bak›lm›flt›r (9). Dört y›l süren bu çal›flman›n di¤er bir
özelli¤i ise daha önce yap›lmam›fl olan eski ve yeni iki AE‹’›n bir-
biri ile karfl›lat›rmas›n›n yap›lmas›d›r. Yafl grubu da¤›l›m› 7-73
aras› genifl bir yelpazeye sahip oldu¤u için eriflkin ve çocuklar
aras›ndaki fark› söylemek kolay de¤ildir. Ancak kontrol grubu-
nun olmas› ç›kan sonuçlar› daha güvenilir hale getirmektedir.
Sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda epilepsisi olup karbama-
zepin veya okskarbazepin alanlar›n serum LDL ve HDL de¤erle-
rinin olumsuz etkilendi¤i görülmüfl. ‹ki ilac›n birbiri ile karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ise farkl›l›k saptanmam›fl (9). 

Çocuk ve özellikle baflka risk faktörleri de bulunan eriflkin-
lerde ateroskleroza zemin haz›rlayan hiperlipidemi aç›s›ndan
hastalar›n tetkik edilmesi gerekmektedir. Bu konuda daha bü-
yük hasta gruplar›nda ve flu an kullan›lan tüm antiepileptik ilaç-
lar›n da dahil edildi¤i çal›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç vard›r. 
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