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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Yiiksek Kan Karbamazepin Duizeyi ve

Epileptik Nobet iliskisi
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Sayin Editor,

Barut ve ark.nin™ gondermis oldugu ‘Karbamazepin Doz
Asimina Bagli Siklasan Epileptik Nobetler'adl olgu sunumu-
nu ilgi ile okuduk. Bu olgu yiiksek kan karbamazepin (KZP)
dizeylerine bagll nobetlerin siklasabilecegini gostermesi
bakimindan 6greticidir. Bununla birlikte yazarlarin olgu ile
ilgili bazi noktalari acikliga kavusturmasi ve dikkate alinmasi
gereken bazi 6nerilerimizi sunmak istiyoruz.

Ayda birden az nobet gegirdigi belirtilen olgunun, bu du-
rumdan &nceki kan KZP dizeyleri belirtilmemistir. ilacin
son kullanim dozu, hastanin ndbetlerinin siklasmasindan iki
glin dnce ve kanimizca gerekli olmayan bir sekilde 200 mg
artirlmistir. Hastanin laboratuvar test sonuclarini inceledigi-
mizde; kan KZP dizeyi acil servis sartlarinda 6lgtlmistdr. Bu
durumda 6lcllen kan KZP dizeylerinin dogru degerlendiri-
lebilmesi icin bazi nemli noktalarin g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir. Oncelikle, kan KZP &lctimii icin en iyi
ornek alma zamani, bir sonraki ilag dozajinin alinmasindan
hemen Oncedir. Hasta acil servis sartlarinda kan verdigi icin
bu noktanin goézden kagmis olabilecegini distinmekteyiz.
Karbamazepin 6l¢lim yontemlerinin basta gelenleri kroma-
tografik yontemler (gaz ve sivi kromatografileri) ve immiino-
lojik temelli yéntemlerdir. Immiin baglanma esasina dayali
Olcim yontemlerinde KZP ile trisiklik antidepresan ilaglar
basta olmak lizere bazi ilaglarin capraz reaksiyonlara bagli
olarak interferansi olusabilmekte ve yanlis yiksek sonuglar
rapor edilebilmektedir.? Bu nedenle bu tiir hastalarda se-
rum karbamazepin dulzeyleri ylksek bulunmussa, farkh bir
yontemle, 6zellikle interferansin cok daha az oldugu kroma-
tografik yontemlerle testin tekrar edilmesi, dogru yaklasim
tarzi olacaktir. Bununla birlikte, serum KZP diizeylerini 6lcen
cogu test, serumdaki toplam KZP degerlerini 6lgmektedir.
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Toksikasyon varligindan stphelenildigi durumda, yazarlarin
bir kismi total KZP degerleri ile degerlendirmeyi dogru bul-
makla beraber, tim yazarlar bu fikre katilmamakta, serbest
KZP 6l¢imini daha dogru bulmaktadir.®! Bu tir olgularda
serum serbest KZP testinin de istenmesi, daha aydinlatici fi-
kirler verebilir. Hastanin serum albumin, total protein, elekt-
rolitler ve tam kan degerleri incelendiginde; KZP'nin doz
asiminda ortaya ¢ikan etkiler bakimindan, hastanin kan KZP
testi sonuglarina suiphe ile yaklasilmasini ve testin mimkiin-
se baska bir yontem ile tekrar edilmesini dnermekteyiz.

Ayrica, 24 pg/ml serum KZP diizeyleri olan ve ndbetlerin sik-
lastigi belirtilen bir olguda, karaciger ve bdbrek fonksiyon
testlerinin normal olmasi,”*! tabloya yalnizca ¢ok iyi tarif edil-
memis ve bazi belirsizlikleri de iceren bir ¢ift gorme sikayeti-
nin eslik etmesi, ayrica klasik kitaplarda giinliik dozajin 1600
miligrama kadar yiikseltilebilecegi tarif edilen bir ilagla®
1000 mg/glin dozaj ile kan diizeylerinin normalin Ust sini-
rindan daha fazla ylikselmesi tanida stiphe uyandirmaktadir.

Saygilarimizla,
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