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Sayın Editör;

Dr. Yaşar ve ark.’nın “Karbamazepin doz aşımına bağlı sıkla-
şan epileptik nöbetler” başlıklı olgu sunumumuzla ilgili çok 
faydalı görüş ve önerileri, ayrıca yazımıza olan ilgileri için 
çok teşekkür ediyoruz.[1] Bu noktada olgu sunumu ile ilgili 
bazı noktaları, daha açık ifade etme gereği duymaktayız. 

Hastamız uzun yıllardır karbamazepinin (KBZ) kontrollü sa-
lınan (CR) formunu kullanmakta idi. Kontrollü salınan pre-
paratların gün içinde daha az dalgalanma gösteren, daha 
kararlı bir plazma konsantrasyonu sağladığı bilinmektedir.[2] 
Bu nedenle hastamızın ilaç kan düzeyinin acilde ilk bakıldığı 
saat olan 15.50’deki değerinin gün içinde belirgin bir oyna-
ma göstermediğini düşünmekteyiz. Hastanın servisimizde 
yattığı dört gün içinde her sabah uygun saatte (ilacını alma-
dan hemen önce) bakılan ilaç kan düzeyleri de yüksek sap-
tanıp sonrasında tedrici bir düşme göstermiştir (15.6, 12.9, 
12.1). Taburcu olduğu gün 12 μg/ml’ye kadar düşmüştür. 
Kurumumuzda KBZ kan düzeyi Floresan Polarizasyon yön-
temi ile bakılmaktadır. Bu yöntem immünolojik yöntemler 
sınıfına girmektedir. Dolayısıyla Dr. Yaşar ve ark.’nın ifade 
ettikleri gibi bir takım ilaçlarla çapraz reaksiyon verebilmek-
tedir. Bununla birlikte hastamızın KBZ dışında herhangi bir 
ilaç kullanım öyküsünün olmaması yöntemin güvenilirliğini 
artırmaktadır. Elbette ki ideal olan ilaç kan düzeyi ölçümleri-
nin farklı yöntemlerle teyit edilmesidir. Ek olarak hastamızın 
total protein ve albümin değerleri normal sınırlarda olduğu 
için laboratuvarımızda total KBZ seviyelerinin bakılıyor ol-
ması bu hasta için bir dezavantaj oluşturmamaktadır. Bu-
nunla birlikte serum serbest KBZ düzeylerinin bakılmasının 
daha aydınlatıcı olacağı görüşüne biz de katılmaktayız.

Hastamız diplopi ve sıklaşan epileptik nöbetler ile acil po-
likliniğimize baş vurduğunda 1000 mg/gün dozunda KBZ 
kullanıyordu. Çok yüksek olmayan bu doza rağmen acilde 
bakılan ve yatış sonrasında tekrarlanan kan ilaç seviyelerinin 
yüksek çıkması dikkat çekicidir. Ancak hastamızın muayene 

ve anamnezinde tespit edilen hafif mental retardasyon ve 
silik sağ hemiparezisi mevcuttu. Mental, motor gelişme ge-
riliği gösteren bu tip hastalarda antiepileptik ilaçların meta-
bolizmaları, istenmeyen etkileri ve toksik etkileri açısından 
farklılıkların olduğu bildirilmiştir.[3] Ayrıca, özellikle mental 
reterdasyon antiepileptik ilaçların olası nöbet indükleyici 
etkileri açısından önemli bir risk faktörüdür.[4] Ek olarak, sık-
laşan epileptik nöbetler de KBZ aşırı dozuna bağlı gözlenen 
nörolojik durumlardan birisidir.[5,6]

Hastanın ayda birden daha az nöbet geçiriyor olmasına rağ-
men, geçirdiği bir nöbetin ardından ilaç dozunun artırılmış 
olması bizim dikkatleri en çok çekmek istediğimiz nokta 
idi. Dr. Yaşar ve ark.”nın bu konuyu dile getirmesi bizi ayrıca 
memnun etmiştir. Epileptik bir hastada nöbet sıklığının art-
ması yetersiz ilaç dozu değil, yetersiz tedavi anlamına gel-
melidir. Ayrıntılı kan analizleri, ilaç kan düzeylerinin tespiti, 
EEG ve diğer görüntüleme yöntemleri, hastanın kullandığı 
diğer ilaçların belirlenmesi, öz ve soy geçmişinin yeniden 
değerlendirilmesi tedavi başarısını artıracaktır.
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