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Sayın Editör,

Barut ve ark.nın[1] göndermiş olduğu ‘Karbamazepin Doz 
Aşımına Bağlı Sıklaşan Epileptik Nöbetler’ adlı olgu sunumu-
nu ilgi ile okuduk. Bu olgu yüksek kan karbamazepin (KZP) 
düzeylerine bağlı nöbetlerin sıklaşabileceğini göstermesi 
bakımından öğreticidir. Bununla birlikte yazarların olgu ile 
ilgili bazı noktaları açıklığa kavuşturması ve dikkate alınması 
gereken bazı önerilerimizi sunmak istiyoruz. 
Ayda birden az nöbet geçirdiği belirtilen olgunun, bu du-
rumdan önceki kan KZP düzeyleri belirtilmemiştir. İlacın 
son kullanım dozu, hastanın nöbetlerinin sıklaşmasından iki 
gün önce ve kanımızca gerekli olmayan bir şekilde 200 mg 
artırılmıştır. Hastanın laboratuvar test sonuçlarını incelediği-
mizde; kan KZP düzeyi acil servis şartlarında ölçülmüştür. Bu 
durumda ölçülen kan KZP düzeylerinin doğru değerlendiri-
lebilmesi için bazı önemli noktaların göz önünde bulundu-
rulması gerekmektedir. Öncelikle, kan KZP ölçümü için en iyi 
örnek alma zamanı, bir sonraki ilaç dozajının alınmasından 
hemen öncedir. Hasta acil servis şartlarında kan verdiği için 
bu noktanın gözden kaçmış olabileceğini düşünmekteyiz. 
Karbamazepin ölçüm yöntemlerinin başta gelenleri kroma-
tografik yöntemler (gaz ve sıvı kromatografileri) ve immüno-
lojik temelli yöntemlerdir. İmmün bağlanma esasına dayalı 
ölçüm yöntemlerinde KZP ile trisiklik antidepresan ilaçlar 
başta olmak üzere bazı ilaçların çapraz reaksiyonlara bağlı 
olarak interferansı oluşabilmekte ve yanlış yüksek sonuçlar 
rapor edilebilmektedir.[2] Bu nedenle bu tür hastalarda se-
rum karbamazepin düzeyleri yüksek bulunmuşsa, farklı bir 
yöntemle, özellikle interferansın çok daha az olduğu kroma-
tografik yöntemlerle testin tekrar edilmesi, doğru yaklaşım 
tarzı olacaktır. Bununla birlikte, serum KZP düzeylerini ölçen 
çoğu test, serumdaki toplam KZP değerlerini ölçmektedir. 

Toksikasyon varlığından şüphelenildiği durumda, yazarların 
bir kısmı total KZP değerleri ile değerlendirmeyi doğru bul-
makla beraber, tüm yazarlar bu fikre katılmamakta, serbest 
KZP ölçümünü daha doğru bulmaktadır.[3] Bu tür olgularda 
serum serbest KZP testinin de istenmesi, daha aydınlatıcı fi-
kirler verebilir. Hastanın serum albumin, total protein, elekt-
rolitler ve tam kan değerleri incelendiğinde; KZP’nin doz 
aşımında ortaya çıkan etkiler bakımından, hastanın kan KZP 
testi sonuçlarına şüphe ile yaklaşılmasını ve testin mümkün-
se başka bir yöntem ile tekrar edilmesini önermekteyiz. 
Ayrıca, 24 μg/ml serum KZP düzeyleri olan ve nöbetlerin sık-
laştığı belirtilen bir olguda, karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testlerinin normal olması,[3] tabloya yalnızca çok iyi tarif edil-
memiş ve bazı belirsizlikleri de içeren bir çift görme şikayeti-
nin eşlik etmesi, ayrıca klasik kitaplarda günlük dozajın 1600 
miligrama kadar yükseltilebileceği tarif edilen bir ilaçla[3] 
1000 mg/gün dozaj ile kan düzeylerinin normalin üst sını-
rından daha fazla yükselmesi tanıda şüphe uyandırmaktadır.

Saygılarımızla,
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