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Amac: Epilepsili c¢ocuklarda, karbamazepin
(KBZ) ve valproik asit (VPA) tedavisinin serum li-
pid profili Gzerine etkisi arastirild.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya, en az iki, en
¢cok Ug¢ yildir antiepileptik ila¢ olarak VPA (n=19)
veya KBZ (n=11) monoterapisi gbren, idiyopatik
veya kriptojenik epilepsili 30 ¢cocuk alindi. Kontrol
grubu ise benzer yaslarda 15 ¢ocuktan olusturul-
du. Hasta ve kontrol gruplarina alinan ¢ocuklarda,
serum lipid profilini etkileyebilecek sistemik bir
hastalik ve ilag kullanimi veya ailelerinde aterosk-
lerotik kalp hastaligi 6ykistnin bulunmamasi
sarti arandi. TUm gruplarda serum total kolesterol
(TK), ylksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisuk
yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserid dlzeyleri
6lcildi ve LDL/HDL, TK/HDL oranlari hesaplandi;
bulunan sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Karbamazepin tedavisi géren hastalarda
serum TK diizeyi, kontrol grubuna (p<0.01) ve VPA
grubuna (p<0.05); HDL dlzeyi kontrol grubuna
(p<0.01); LDL dizeyi kontrol ve VPA gruplarina
(p<0.05) gére yiiksek bulundu. Valproik asit tedavi-
si gbren hastalarda ise sadece serum HDL diizeyi
kontrol grubuna gére yiksek bulundu (p<0.05).
Sonug: Sonuclarimiz epilepsili hastalarda 2-3 yil
streyle uygulanan KBZ tedavisinin serum HDL,
LDL ve TK duzeylerinde; VPA tedavisinin ise serum
HDL dlzeyinde artisa yol actigini géstermektedir.
Anahtar Sézcikler: Antikonvulsan/yan etki; karbamaze-
pin/farmakoloji/terapétik kullanim; ¢ocuk; epilepsi/kan/
ilac tedavisi; lipid/kan; lipoprotein/kan; trigliserid/kan;
valproik asit/farmakoloji/terapétik kullanim.

Objectives: We aimed to determine the effects of
carbamazepine (CBZ) and valproic acid (VPA) on
serum lipid levels in epileptic children.

Patients and Methods: The study included 30
children with idiopathic or cryptogenic epilepsy,
who had been receiving monotherapy with CBZ
(n=11) or VPA (n=19) for 2-3 years. A control
group of 15 age-matched children was also
included. Inclusion criteria in the study and control
groups were the absence of any systemic disease
or drug use that might affect the serum lipid pro-
file and the absence of a family history of athero-
sclerotic heart disease. Serum levels of total cho-
lesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL), low-
density lipoprotein (LDL), triglyceride were mea-
sured and LDL/HDL, TC/HDL ratios were calcu-
lated.

Results: Patients on CBZ monotherapy had sig-
nificantly higher serum levels of TC and HDL
compared to controls (p<0.01), TC compared to
the VPA group (p<0.05), and LDL compared to
both groups (p<0.05). Those on VPA monotherapy
exhibited significantly higher HDL levels com-
pared to controls (p<0.05).

Conclusion: Our findings show that CBZ therapy
is associated with increases in serum HDL, LDL,
and TC levels, while VPA therapy only results in
increased HDL levels in epileptic children.

Key Words: Anticonvulsants/adverse effects; carba-
mazepine/pharmacology/therapeutic use; child; epilepsy/
blood/drug therapy; lipids/blood; lipoproteins/blood; triglyc-
erides/blood; valproic acid/pharmacology/therapeutic use.
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Epilepsi, tedavisi genellikle uzun stireli, hatta
omiir boyu ilag kullanimu gerektiren bir hastalik-
tir. Karbamazepin (KBZ) ve valproik asit (VPA)
cocukluk cag1 epilepsilerinde ilk ve en sik kulla-
nilan ilaglar arasindadir. Her iki ila¢ da karaciger-
de metabolize olmaktadir. Karbamazepin, kara-
ciger mikrozomal enzimlerini indiikleyerek bu
enzimlerle metabolize olan safra asitleri, koleste-
rol, diger lipidler, biltiribin, pek ¢ok diger endo-
jen molekiil ve eksojen ilaglarin metabolizmasin-
da degisikliklere neden olmaktadir." Karacigerin
mikrozomal enzimlerinin aktivasyonuyla hiper-
lipidemiye yol actig1 bildirilmektedir.”* Valproik
asit ise karaciger enzim indiiksiyonuna neden ol-
maz. Farkli goriisler olmakla birlikte,” her iki an-
tiepileptik ilacin kullanim stireleri ile iliskili ola-
rak lipid profilini degistirdigi ileri siirtilmekte-
dir.**"” Ancak, ilaglarn her biri icin bu degisikli-
gin ne yonde olduguna dair ¢ok farkli gortisler
vardir. Serum lipid profili, ateroskleroz ve ate-
rosklerotik kalp hastaligimin olusumunu veya
hastaliktan korunmayi belirleyen en énemli fak-
torlerden biridir." Dolayisiyla, bu ilaclarin ate-
rosklerotik kalp hastalig: ile iliskisi konusu 6nem
kazanmaktadir. Bu ilaglarin ateroskleroz ve ate-
rosklerotik kalp hastalig: riskini artirdigini iddia
eden galismalarin®” yani sira, bu riski azalttigim
gosteren caligmalar da vardir.""

Cocukluk cagindaki uzun siireli antiepilep-
tik ila¢ kullaniminin lipid profili tizerine etkile-
ri lizerine az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada, en az iki yil siireyle KBZ ve VPA
monoterapisi kullanan hastalarda serum lipid
profilinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, klinigimizde izlenen epilepsili
olgulardan asagidaki olglitlere gore secilen 30
¢ocuk hasta (11 KBZ, 19 VPA) alind1.

1. Psikososyal-motor gelisiminin, kranyal
manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG),
metabolik tetkiklerin normal olmasi ve klinigi-
mizde idiyopatik/kriptojenik epilepsi tanisi ile
takip edilmesi;

2. 1k antiepileptik ilac ve monoterapi olarak
en az iki, en ¢ok ti¢ yildir diizenli olarak KBZ
veya VPA tedavisi almasi ve ilaglarin serumda
terapotik diizeyde olmasy;

3. Serum lipid profilini etkileyebilecek epi-
lepsi disinda baska sistemik hastaligin olma-

masl, antiepileptik disinda baska ila¢ kullanil-
mamasl, ailede aterosklerotik kalp hastalig1 6y-
kiisti bulunmamasi.

Kontrol grubu olarak, ¢ocuk polikliniklerine
baska nedenlerle bagvuran, lipid profilini etkile-
yebilecek sistemik bir hastalig1 (diabetes melli-
tus, nefrotik sendrom, kronik karaciger hastaligs,
hipotiroidi gibi hastaliklar 6zellikle sorgulandi)
ve ilag kullanimi olmayan, ailede aterosklerotik
kalp hastalig1 bulunmayan 15 ¢ocuk segildi. Ca-
lisma ve kontrol gruplarindan, kan tetkikleri icin
12 saatlik gece achigimi takiben sabah kan alind1.
Bu kandan biyokimya laboratuvarmmizda total
kolesterol (TK), yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), distik yogunluklu lipoprotein (LDL),
trigliserid diizeyleri ol¢tildii ve LDL/HDL,
TK/HDL oranlar1 hesaplandi. Karbamazepin,
valproik asit ve kontrol gruplarma ait bu para-
metreler kendi aralarinda karsilastirildi.

Istatistiksel analizler NCSS 2000 McGraw
Hill paket programu ile yapild1. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yon-
temlerin (ortalama, standart sapma) yani sira
gruplar arasi karsilastirmalarda cinsiyetin de
etkisini arastirmak amaciyla iki yonlii varyans
analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey
¢oklu karsilastirma testi kullanildy; p<0.05 dii-
zeyi anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Iki-ti¢ yil siireyle antiepileptik olarak VPA
kullanan 19 hasta (11 erkek, 8 kiz; ort. yas
9.05+2.87; dagilim 5-15); KBZ kullanan 11 hasta
(7 erkek, 4 kiz; ort. yas 10.4x1.5; dagilim 7-12)
ve kontrol grubuna segilen toplam 15 olgu (7
erkek, 8 kiz; ort. yas 9+1.69; dagilim 6-12) ara-
sinda yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Ug grubun TK, trigliserid, HDL, LDL diizeyle-
ri ve TK/HDL ve LDL/HDL oranlar1 Tablo 1’de,
bu verilerin istatistiksel karsilastirmasi Tablo 2'de
gosterildi.

Serum TK diizeyi: Ug grup arasinda anlaml
farklilik bulundu. Karbamazepin grubunun TK
diizeyinin, kontrol ve VPA gruplarindan daha
yliksek oldugu gozlendi; VPA ve kontrol grup-
lar1 arasinda fark bulunmadi. Cinsiyetin total
kolesterol iizerine etkisi olmadig goriildii.

Serum trigliserid diizeyi: Ug grup arasinda an-
lamli farklilik bulunmadi. Ayrica, cinsiyetin se-
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TABLO 1
Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore serum lipid degerlerinin karsilastirilmasi
Kontrol Valproik asit Karbamazepin F 4
grubu grubu grubu
TK (mg/dl) Erkek 127.43+13.81 148.27+32.69 189.14+39.94 0.90 >0.05
Kiz 149.38+34.98 149.88+53.88 168.25+13.10
Toplam 139.13+28.67 148.95+41.51 181.55+33.46 4.64 <0.05
Trigliserid (mg/dl) Erkek 80.57+49.54 62.73+31.06 75.71+42.30 0.27 >0.05
Kiz 63.25+17.84 80.38+27.50 93.25+46.05
Toplam 71.33+35.93 70.16+30.16 82.09+42.28 0.43 >0.05
HDL (mg/dl) Erkek 41.14+9.03 58.00+6.36 60.71x16.21 3.00 >0.05
Kiz 46.13+13.12 44.38+8.65 53.50+3.11
Toplam 43.80+11.30 52.26+9.97 58.09+13.19 5.63 <0.01
LDL (mg/dl) Erkek 75.43+10.98 77.55+28.68 113.29+27.70 1.58 >0.05
Kiz 90.63+28.03 98.63+33.62 96.75+12.69
Toplam 83.53+22.50 86.42+31.79 107.27+24.05 3.83 <0.05
TK/HDL Erkek 3.21+0.70 2.59+0.70 3.17+0.41 2.50 >0.05
Kiz 3.35+0.77 3.40+1.30 3.14+0.12
Toplam 3.28+0.71 2.93+1.04 3.16+0.32 0.83 >0.05
LDL/HDL Erkek 1.93+0.60 1.36+0.57 1.66+0.55 4.56 <0.05
Kiz 2.04+0.69 2.28+0.86 2.09+0.67
Toplam 1.99+0.63 1.75+0.83 1.85+0.18 0.60 >0.05

F: Iki yonlii varyans analizi katsayisy; TK: Toplam kolesterol; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein.

rum trigliserid diizeyi tizerine etkisi olmadig1
gozlendi.

Serum HDL diizeyi: Ug¢ grup arasinda an-
laml1 farklilik bulundu. Karbamazepin ve
VPA gruplarinda HDL diizeyinin kontrol gru-
buna gore daha ytiksek oldugu gozlendi; an-
cak, VPA ve KBZ gruplar1 arasinda fark bu-
lunmadi. Cinsiyetin HDL tizerine etkisi olma-
dig1 saptandi.

Serum LDL diizeyi: Ug grubun LDL diizeyle-
ri arasinda anlamli farklilik bulundu. Karbama-
zepin grubunda LDL diizeyinin kontrol ve
VPA gruplarindan daha ytiksek oldugu gortil-

dii; VPA ve kontrol gruplar: arasinda farklilik
bulunmadi. Cinsiyetin TK tizerine etkisi olma-
dig1 gozlendi.

TK/HDL orani: Ug grup arasinda anlamli
farklilik bulunmadi. Bu oran tizerine cinsiyetin
bir etkisi de saptanmadi.

LDL/HDL orani: Ug grubun oranlar1 arasin-
da anlamli farklilik bulunmadi. Cinsiyetin bu
oran tuzerine etkisine bakildiginda, kizlarin
LDL/HDL oraninin erkeklerden daha ytiksek
oldugu saptandi. Bu ytikseklik VPA grubunda-
ki iki cinsiyet arasindaki farkliliktan kaynak-
lanmaktaydi.

TABLO 2

Serum TK, HDL, LDL degerlerinin gruplar arasi istatistiksel karsilastirmasi

TK HDL LDL
Kontrol grubu / Valproik asit grubu >0.05 <0.05 >0.05
Kontrol grubu/ Karbamazepin grubu <0.01 <0.01 <0.05
Valproik asit grubu / Karbamazepin grubu <0.05 >0.05 <0.05

TK: Toplam kolesterol; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein.
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TARTISMA

Antiepileptik ilaglar (AEI) epilepsi tedavi-
sinde bagariyla kullanilmasina ragmen, tedavi-
nin uzun yillar stirmesi, ilaglarin etki mekaniz-
mas1 ve farmakokinetigi nedeniyle bir¢ok yan
etki olusabilmektedir."! Son yillarda, AEI'lerin
serum lipid profili tizerine etkileri dikkat ¢ek-
mis ve genis aragtirma alani olugturmustur.”"”
Epilepsili erigkin hastalarda yapilan ¢calismalar-
da, aterosklerotik kalp hastaliginin ve buna
bagh 6liim oranmin daha diisiik oldugu bildi-
rilmistir."™" Bu etkinin, AEl'lerin karacigerde
mikrozomal enzim indiiksiyonu yapmasi sonu-
cu HDL diizeyini artirmasindan kaynaklandig1
ileri siiriilmektedir.*”" Literatiirde karsit go-
riigler bildirilmesine ragmen, AEI'lerin serum
lipid profili tizerine gesitli etkileri oldugu kabul
edilmektedir.”” Ancak, hangi lipid fraksiyonla-
rinin ve bunlarin ne yonde etkilendigine dair
gorus birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
klinigimizde diizenli izlenen ve en az iki, en
¢ok ti¢ yildir uygun terapotik diizeyde KBZ ve
VPA monoterapisi alan hastalarimizin serum li-
pid profillerini inceledik. Bu iki ilag, epilepsinin
ilk basamak tedavisinde en sik kullanilmalar:
ve birinin (KBZ) karacigerde mikrozomal en-
zim indiiksiyonu yapmasi, digerinin (VPA) ise
yapmamas1 nedeniyle secildi. Sonuglarimiz,
KBZ'nin serum TK, LDL ve HDL; VPA'nin ise
sadece HDL diizeyini artirdigy; her iki AEI'nin
de serum lipid profilinde baz1 degisikliklere yol
actigini gostermektedir.

Calismamizda, KBZ kullanan hastalarda,
TK diizeyinin VPA kullanan hastalara ve kont-
rol grubuna gore anlaml derecede ytiksek ol-
dugunu saptadik. Benzer sekilde, KBZ kulla-
nan hastalarda serum TK diizeyinin yiikseldigi
pek cok arastirmaci tarafindan bildirilmistir ve
bu goriis kabul gérmektedir.”***'*" Hatta, KBZ
tedavisi sirasinda gozlenen hiperlipideminin
en belirgin bulgusunun TK yiiksekligi oldugu
bildirilmigtir."” Bunun yan sira, TK diizeyinde
herhangi bir degisiklik olmadigin1 bildiren ¢a-
lismalar da vardir.”"™ Bu yiikseklik karaciger
mikrozomal enzim indiiksiyonuna baglanmak-
tadir. Karacigerde boyle bir etkisi olmayan
VPA’nin serum TK diizeyi tizerine etkisi bulun-
madigin saptadik. Valproik asit tedavisinin TK
diizeyini distirdiiglinti bildiren ¢alismalar ol-
dugu gibi, TK diizeyi tizerine hicbir etkisinin
olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir.”*"*"**"

American Academy of Pediatrics serum TK {ist s1-
nur degerini 200 mg/dl olarak bildirmistir.”" Ei-
ris ve ark.” TK'nin bu sinir degerinin KBZ kul-
lanan hastalarin %42’sinde, kontrol grubunda-
kilerin ise %12’sinde asildigini bildirmislerdir.
Ancak, bazi arastirmacilar, KBZ tedavisi sonu-
cu TK'nin kontrol grubuna gore artis gosterme-
sine ragmen serum sinir degerinin asilmadigini
bildirmiglerdir."*"”" Calismamizda, KBZ kulla-
nan hastalarin %20’sinde, VPA alan hastalarin
%15’inde, kontrol grubunun ise %6’sinda TK
ust smir1 asilmistir. Serum TK degeri de KBZ
kullanan hastalarda ¢ok daha ytiiksek bulun-
mustur.

Serum trigliserid ytiksekligi, aterosklerotik
kalp hastaligr icin risk faktorii olarak kabul
edilmemekle birlikte, bu riski azaltan diger pa-
rametrelerle dengelenmis goriinmektedir. Kar-
bamazepin tedavisinin baglangicindan en az
bir yil sonra yapilan calismalarda serum TG
diizeylerinde ytiikselme, VPA tedavisi sirasinda
yapilan calismalarda ise serum TG diizeyinde
diisme oldugu bildirilmistir.**"" Farkli olarak,
gerek KBZ'nin®""""" gerekse VPA'nin™""*" se-
rum TG tizerine higbir etkisinin olmadigini bil-
diren caligmalar da vardir. Calismamizda da,
VPA veya KBZ'nin serum TG diizeyinde bir de-
gisiklik yapmadigini gozledik.

Serum HDL diizeyi ile ateroskleroz ve koro-
ner kalp hastaligr arasinda ters orant1 oldugu
kabul edilir. Karbamazepin®*"** ve VPA'nin"*"
serum HDL diizeyini artirdig1 ve boylece ate-
rosklerotik kalp hastaligindan korudugu, hatta
iskemik kalp hastaligina ait oliim oranin dii-
stirdiigii bildirilmistir.**"** Ancak, biitiin calis-
malar bu ilaglarin HDL'yi artirdig1 yoniinde de-
gildir; HDL degerinin degismedigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir.”" Bizim sonucla-
rimiz, gerek KBZ'nin gerekse VPA'nin serum
HDL diizeyini artirdig1 yontindedir.

American Academy of Pediatrics serum LDL
diizeyinin tst siniri 139 mg/dl olarak bildir-
migtir.”’ Karbamazepin alan hastalarimizin
%18’inde, VPA alan hastalarimizin %10’ unda
bu smurin asilmis oldugu goriildi. Literatiirde
AEl'lerin diger lipidler iizerine etkilerinde ol-
dugu gibi, serum LDL iizerine etkisi konusun-
da da gortis birligi bulunmamaktadir. Antiepi-
leptik alan erigkinlerle yapilmis olan bazi calis-
malarda LDL degerinin diistiigii"*'"” bildirilme-
sine ragmen, KBZ tedavisi sirasinda siklikla
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yiiksek degerler bildirilmistir.”**"*"” Ayrica,
LDL degerinin AEl'lerle tedaviden etkilenme-
digi de ileri siirtilmiistiir.” Valproik asidin ise
genellikle LDL diizeyinde bir degisiklige yol
agmadig1™"™"” bildirilmekle birlikte, serum
LDL degerlerinde azalmaya neden oldugu da
belirtilmistir.! Calismamizda, literatiirde sik-
likla bildirildigi gibi, KBZ grubunda LDL diize-
yi anlamli derecede yiiksek bulunurken, VPA
grubunda bir degisiklik gozlenmedi.

Ateroskleroz ve aterosklerotik kalp hastali-
gimin tanis1 ve takibinde aterojenik oranlarin
degerlendirilmesi daha 6nemli bulunmaktadir.
Bu nedenle, TK yiiksek bulundugunda, HDL,
LDL ve aterojenik oranlarin hesaplanmasi 6ne-
rilmistir.”"" Ateroskleroz riskini degerlendirme-
de, TK/HDL ve LDL/HDL oranlarindaki artis
tek basma kolesterol degerlerine gore daha
onemli bulunmaktadir. Calismamizda, gerek
VPA gerekse KBZ alan hastalarda bu oranlarin
her ikisi agisindan herhangi bir farklilik sapta-
madik.

Terapotik diizeyde diizenli kullanilan
AEl'lerin lipidler iizerindeki etkilerinde rol oy-
nayan parametrelerden biri de ilaglar1 kullan-
ma siireleridir. Karbamazepin tedavisi basla-
diktan sonra serum lipidlerindeki artisin, kara-
ciger mikrozomal indiiksiyonuna baglh olarak
ikinci ayda oldugu bildirilmistir."** Yapilan ca-
lismalarda saptanan hiperlipidemi, genelikle
KBZ tedavisinin en az altinc1 ay ve birinci y1lin-
daki sonuglarin degerlendirilmesidir. Isojarvi
ve ark.” bir ve bes yillik KBZ tedavisi sirasin-
daki lipid degerlerini inceledikleri calismala-
rinda, TK ve HDL yiiksekliginin kalici, LDL ve
TG yiiksekliginin ise gegici oldugunu ve teda-
vinin birinci yil1 iginde normal degerlere don-
diigiinti bildirmislerdir. Ayrica, KBZ tedavisi
sirasinda lipid degerlerinde yiikselme olan has-
talarda, lipid degerlerinin tedavi kesildikten bir
y1l sonra normale déndiigii bildirilmistir.”” Se-
rum lipid degerlerinin, AEI kullanim siiresiyle
degisiklik gosterebilmesi nedeniyle, calisma-
mizda en az iki, en ¢ok 1i¢ y1l tedavi goren olgu-
lardan olusan homojen bir hasta grubu olustu-
ruldu. Sonuglarimiz 2-3 yil gibi uzun siireli
KBZ veya VPA monoterapisinin etkilerini gos-
termektedir.

Antiepileptik ilaglarin serum lipidleri tizeri-
ne etkisinde genellikle cinsiyetin rolii olmadig1
bildirilmistir.** Calismamizda, VPA tedavisi
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goren kizlarda LDL/HDL oraninin erkekler-
den daha yiiksek oldugu goriildi. Bu durum
ayrintili incelendiginde, bu yiiksekligin sadece
bir hastadaki degerlerden kaynaklandig diist-
nildi. Literatiirde, HDL diizeylerinin kadin
hastalarda erkeklere gore daha ytiiksek bulun-
dugu bildirilmesine ragmen, LDL/HDL orani
konusunda benzer bulguya rastlanmadi.”*"

Antiepiletik ilaclarin lipidler tizerine etkisi-
ni ¢ocukluk grubunda inceleyen en genis calis-
ma, Eiris ve ark.'nin' 320 cocuk ve erigkin tize-
rinde yaptiklar1 calismadir. Anilan ¢alismada,
serum TK, LDL-K, HDL-K degerlerinin KBZ te-
davisi ile ytliksek, VPA tedavisi ile disiik bu-
lundugu ve KBZ tedavisinin aterosklerotik
kalp hastalig1 i¢in risk faktorii olusturdugu bil-
dirilmistir. Calismamizda, en az iki, en ¢ok ¢
yil stireyle uygulanan KBZ tedavisinin HDL,
LDL ve TK degerlerini yiikselttigi; ancak, tiim
kolesterol degerleri yiikseldiginden hesapla-
nan aterojenik oranlarda (TK/HDL ve
LDL/HDL) degisiklik olmadig gosterildi. Ay-
n1 stireyle kullanilan VPA tedavisi ise sadece
serum HDL diizeyinde yiikselmeye neden ol-
du; ancak, bu yiikseklige ragmen, aterojenik
oranlarda degisiklik gozlenmedi. Yiiksek yo-
gunluklu lipoproteinin ateroskleroz tizerine
riski azalticr etkisi oldugu bilinmektedir. An-
cak, oranlarda degisiklik bulunmamasi, her iki
AEI'nin aterosklerotik etkisi konusunda yorum
yapmamizi Onlemektedir. Gerek baska ¢alisma-
larin gerekse calismamizin sonuglarina bakildi-
ginda, AEI'lerin, 6zellikle KBZ'nin lipid profil-
leri tizerine 6nemli etkisinin bulundugu gortil-
mektedir. Ancak, bu konuda genis sayida olgu-
larin geg eriskin donemlere kadar uzun siireli
ve ileriye doniik izlemlerini iceren ¢alismalara
gereksinim vardir.
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