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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Yazarlarin Yaniti

Diirdane AKSOY,' Semiha KURT," Hatice BARUT," Mehmet ESEN,? Betiil CEVIiK," Murat AYAN?

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Tokat

Sayin Editor;

Dr. Yasar ve ark/nin “Karbamazepin doz asimina bagh sikla-
san epileptik ndbetler” baslikl olgu sunumumuzla ilgili cok
faydali goris ve onerileri, ayrica yazimiza olan ilgileri icin
cok tesekkir ediyoruz.™ Bu noktada olgu sunumu ile ilgili
bazi noktalari, daha acik ifade etme geregi duymaktayiz.

Hastamiz uzun yillardir karbamazepinin (KBZ) kontrolli sa-
linan (CR) formunu kullanmakta idi. Kontrolli salinan pre-
paratlarin giin icinde daha az dalgalanma goésteren, daha
kararli bir plazma konsantrasyonu sagladigi bilinmektedir.?!
Bu nedenle hastamizin ilag kan diizeyinin acilde ilk bakildigi
saat olan 15.50'deki degerinin glin icinde belirgin bir oyna-
ma gostermedigini dlsiinmekteyiz. Hastanin servisimizde
yattigi dort glin icinde her sabah uygun saatte (ilacini alma-
dan hemen 6nce) bakilan ilag kan diizeyleri de yiiksek sap-
tanip sonrasinda tedrici bir disme gdstermistir (15.6, 12.9,
12.1). Taburcu oldugu giin 12 pg/ml’ye kadar diismustir.
Kurumumuzda KBZ kan diizeyi Floresan Polarizasyon yon-
temi ile bakilmaktadir. Bu yontem imminolojik yéntemler
sinifina girmektedir. Dolayisiyla Dr. Yasar ve ark/nin ifade
ettikleri gibi bir takim ilaglarla capraz reaksiyon verebilmek-
tedir. Bununla birlikte hastamizin KBZ disinda herhangi bir
ilac kullanim dykusuiniin olmamasi ydntemin giivenilirligini
artirmaktadir. Elbette ki ideal olan ilag kan diizeyi 6l¢timleri-
nin farkli ydntemlerle teyit edilmesidir. Ek olarak hastamizin
total protein ve albimin degerleri normal sinirlarda oldugu
icin laboratuvarimizda total KBZ seviyelerinin bakiliyor ol-
mas! bu hasta icin bir dezavantaj olusturmamaktadir. Bu-
nunla birlikte serum serbest KBZ diizeylerinin bakilmasinin
daha aydinlatici olacagi gorisiine biz de katilmaktayiz.

Hastamiz diplopi ve siklasan epileptik ndbetler ile acil po-
liklinigimize bas vurdugunda 1000 mg/giin dozunda KBZ
kullaniyordu. Cok yiliksek olmayan bu doza ragmen acilde
bakilan ve yatis sonrasinda tekrarlanan kan ilag seviyelerinin
yuksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak hastamizin muayene
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ve anamnezinde tespit edilen hafif mental retardasyon ve
silik sag hemiparezisi mevcuttu. Mental, motor gelisme ge-
riligi gosteren bu tip hastalarda antiepileptik ilaglarin meta-
bolizmalari, istenmeyen etkileri ve toksik etkileri agisindan
farkhhklarin oldugu bildirilmistir.®! Ayrica, 6zellikle mental
reterdasyon antiepileptik ilaclarin olasi nébet indukleyici
etkileri agisindan 6nemli bir risk faktoridar.™ Ek olarak, sik-
lasan epileptik ndbetler de KBZ asiri dozuna bagli gézlenen
norolojik durumlardan birisidir.>¢!

Hastanin ayda birden daha az nébet gegiriyor olmasina rag-
men, gecirdigi bir nébetin ardindan ilag dozunun artiriimis
olmasi bizim dikkatleri en ¢ok ¢ekmek istedigimiz nokta
idi. Dr. Yasar ve arknin bu konuyu dile getirmesi bizi ayrica
memnun etmistir. Epileptik bir hastada nébet sikliginin art-
masi yetersiz ila¢ dozu degil, yetersiz tedavi anlamina gel-
melidir. Ayrintili kan analizleri, ilag¢ kan dizeylerinin tespiti,
EEG ve diger goriintiileme yontemleri, hastanin kullandigi
diger ilaclarin belirlenmesi, 6z ve soy ge¢misinin yeniden
degerlendirilmesi tedavi basarisini artiracaktir.

Saygilarimizla,
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