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Intihar amaclh karbamazepin entoksikasyonu:

Olgu sunumu

Carbamazepine intoxication as a suicidal attempt: a case report

Ozge Onur', Ozlem Giineysel', Mustafa Erdede?, Arzu Denizbasi®

Ozet

Karbamazepin zehirlenmeleri acil servislerde sik karsilasilan ve ya-
sami tehdit eden bir sorundur. intihar amaciyla yilksek doz karba-
mazepin alan 24 yasinda bir kadin olgu nedeniyle bu tur zehirlen-
melere medikal yaklasim gézden gecirilmistir. Karbamazepin ze-
hirlenmelerinde norolojik ve kardiyak yan etkiler en acil sorunlar-
dir ve en kisa stirede kontrol altina alinmalidir. Diger tedavi yakla-
simlari tekrarlayan dozlarda aktif komur verilmesi ve erken do-
nemde hemoperflizyondur.

Anahtar sozciikler: Karbamazepin, acil servis, intihar, hemoper-
flzyon, aktif komur uygulamasi.

arbamazepin (KZ), ilk olarak 1953 yilinda Isvic-

B re’li Walter Schindler tarafindan elde edilmis,

1960 yilinda antiepileptik 6zelligi bulunmus ol-

masina ragmen, ilk kez 1974 yilinda ABD’de parsiyel to-

nik klonik epilepsi tedavisinde kullanilmigtir. KZ, epilep-

si tedavisi disinda giintimiizde halen postherpetik nevral-

ji, fantom ekstremite agrilari, manik depresif bozuklukla-
rin tedavisinde de kullanilmaktadir."

KZ, kimyasal olarak trisiklik antidepresanlardan
imipramin ile antiepileptik ajan olan fenitoine benzerlik
gostermektedir. Santral sinir sisteminde presinaptik vol-
taja duyarli sodyum kanallarini bloke ederek glutamat ve
benzeri nérotransmitterlerin salinimini engeller.' N-me-
til D-aspartat ve adenozin reseptorlerini de bloke eder.

Santral sinir sisteminde yan etki olarak sersemlik, bas ag-

Summary

Carbamazepine intoxication is a frequently encountered and life
threatening condition in emergency services. The medical inter-
ventions towards carbamazepine intoxications were reviewed
related to a 24-year-old woman who ingested a high dose of car-
bamazepine for suicidal attempt. Neurologic and cardiac side
effects are emergent problems due to carbamazepine intoxication
and should be taken under control as soon as possible. Other
therapeutic interventions are giving repeated doses of activated
charcoal and early hemoperfusion.

Key words: Carbamazepine, emergency service, suicide, hemop-
erfusion, administration of activated charcoal.

rist, nobet aktivitesinde arts, diplopi, bulanik gérme, tre-
mor, rijidite, dizartri ve nistagmus gériilebilir.' KZ diize-
yinin yiiksekligi istenmeyen etkilere neden olabilecegin-
den kan diizeyi kontrol edilmelidir. Doz agim1 genellikle
santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
ile ilgili yan etkiler olusturabilmektedir."”” Doz agiminin
tedavisinde gastrointestinal emilimini azaltmak icin tek-
rarlayan dozlarda (4-6 saat ara ile) aktif komiir verilir.”
Yagamu tehdit eden klinik durumlarda ise aktif komiirlii

5

hemodiyaliz ya da hemoperfiizyon uygulanir.”

Intihar amaciyla yiiksek doz KZ aldiktan sonra acil
servise getirilen; tekrarlayan dozlarda aktif komiir ve ak-
tif komiir filtreli hemoperfiizyon ile tedavi edilen bir ol-

gu sunuyoruz.
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Olgu Sunumu
24 yaginda bayan hasta (65 kg, 165 cm) acil servise in-

tihar girisimi sonrasi yakinlar1 tarafindan getirildi. Psiki-
yatrik hastaliginin tedavisinde kullanmakta oldugu ve 200
mg KZ iceren ilacindan 24 adet (toplam 4800 mg) aldig:
bildirildi. Acil servise ilaglar1 agizdan aldiktan yaklagik 3
saat sonra getirilmisti. Ozgegmisinde bipolar duygulanim
bozuklugu oldugu ve tedavi amact ile 2X200 mg dozunda
KZ kullandig1 hastanin yakinlaridan 6grenildi. Hastanin
acil servise kabuli sirasinda vital bulgular: stabil, bilinci
acik, oryante ve koopere idi. Fizik ve norolojik bakisinda
konugmasi yavaglamigti ve gérme bakisinda diplopi digin-

da bagka bir bulgu saptanamadi.

KZ zehirlenmesi 6n tanist ile hastanin havayolu, so-
lunum ve dolagim giivenligi saglanarak monitorize edil-
di. Iki adet genis damar yolu acilarak laboratuvar tetkik-
leri (hemogram, biyokimya, arter kan gazi, serum KZ
diizeyi) icin kan ornekleri gonderildi. Hastaya orogas-
trik sonda takilarak mide yikamasi yapildi ancak ilag ya
da ilag partikiilii aspire edilemedi ve aktif komiir (1 g/kg)
verildi. Aktif komir, tekrarlayan dozlarda 4 saat arayla
toplam 5 doz uygulandi. Izotonik swvi ile hidrasyon sag-
land: ve idrar ¢ikigini izlemek icin mesane kateterizasyo-
nu uygulandi. Zehir danigma merkezi telefon ile arana-
rak hastanin bildirimi yapildi ve adli rapor diizenlendi.
Laboratuvar tetkikleri sonucu serum KZ diizeyi yiiksek
bulundu; (38.6 mg/L) (terapotik diizey 4-10 mg/L).

Norolojik bulgularin varligi ve serum KZ diizeyinin
yiiksek olmast nedeniyle Nefroloji Bilim Dali ile kon-
stilte edilerek komir emdirilmis membranli hemoper-
fiizyon planlanan hastaya, bagvurusunun 6. saatinde ge-
cici femoral diyaliz kateteri takildi ve 6 saat hemoper-
fiizyon uygulandi. Hemoperfiizyon sonras1 KZ diizeyi
12.2 mg/L bulundu. KZ diizeyinin 48-72 saat siiresince
enterohepatik sirkiilasyonu ile serum diizeyinin yiikse-
lebilecegi ve ciddi komplikasyon riski nedeni ile hasta

yogun bakim tinitesine alindr.

Oral alimi kesilerek takip ve tedavisine baglanan has-
tada takiplerinde hipokalemi gelisti. Toplam 80 mEq pa-
renteral potasyum infiizyonu ile eksiklik tamamland.

Takibinde genel durumu iyi ve vital bulgular: stabil
seyretti. 48 saat sonra kontrol KZ diizeyi 6.4 mg/L bulun-
du ve bagka hemoperfiizyon ihtiyact olmadi. Psikiyatri

Anabilim dali ile konsiilte edilen hasta yogun bakim tini-

tesinden psikiyatri servisine nakil edildi.

Tartigma

Karbamazepin (KZ); trisiklik yapiya sahip antiepilep-
tik bir ilagur. Kompeks ve parsiyel epilepsiler, bipolar
duygulanim bozuklugu, trigeminal nevralji, postherpetik
nevralji, fantom ekstremite agrilarmmn tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Santral sinir sisteminde presinaptik voltaja
duyarli sodyum kanallarini inhibe ederek yiiksek frekans-
l1 epileptik odaklar1 inhibe eder. Normal noronal desarj-
lara etkisi yoktur. Lipofilik yapist nedeni ile oral alimini
takiben degisken miktarlarda emilime ugramaktadir. Ge-
nig dagilim hacmine sahiptir. Plazma tepe diizeyine 6-8
saat icinde ulagabilir ve bu siire 24 saate kadar uzayabilir.
Oral alimim takiben yiiksek lipid ¢oziintirligii nedeni ile
hizla beyine geger. Terapotik doz araliginin iizerine ¢1-
kildik¢a yakinmalarda artig ve hastanmn kliniginde ciddi
bozulmalar saptanmaktadir. 40 mg/L {iizerindeki ilag

konsantrasyonlar1 genellikle fatal seyretmektedir."*

Turk Tip Dizinininde KZ ile ilgili yazilarin biiytik
cogunlugu kronik yan etkilere deginmektedir. Akut KZ
doz agimu ile ilgili Serin ve arkadaglarmin’ olgu sunumu
disinda bir yaziya rastlamadik. Bu olgu yiiksek doz bar-
beksaklon ve karbamazepin alan olgu aktif komiir, HD,
zorlu ditirez ve idrarin alkalilegtirilmesi ile tedavi edil-
migtir. Hastamiz tek ilag olarak KZ almig, tekrarlayan
dozlarda akdf komiir ve aktif komiirli hemoperfiizyon

ile tedavi edilmistir.

KZ’ne bagl akut doz asgimlarinda goriilen semptom
ve bulgular doza bagimlidir ve serum diizeyleri ile oran-
tlidir. Semptomlar siklikla nérolojiktir ve gastrointesti-
nal sistemden emilim siiresine bagl degisiklikler goste-
rir. 20 mg/kg tizerinde alinan miktarlarda semptomlar
genellikle norolojik (ataksi, nistagmus, midriyazis, hare-
ket bozukluklari, antikolinerjik toksidrom) iken, 50
mg/kg tizerindeki dozlarda santral sinir sinir sistemi dep-
resyonu bulgular1 (biling kaybi, koma, nébet) ve kardiyo-
toksisite (EKG’de minér degisiklikler) goriilmektedir.™
Hastamizda alinan doz yaklagik olarak 4800 mg’dir. Béy-
le bir hastada nérolojik semptomlarin yani sira intiibas-
yon gerektirecek diizeyde santral sinir sistemi depresyo-

nu beklenmelidir. Ancak erken dénemde yapilan dekon-
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taminasyon ile daha fazla KZ’in emilimi engellenmis,
tekrarlayan aktif komiir ile enterohepatik dolagima giren

ila¢ miktar1 en azda tutulmustur.

KZ doz agimlarinda hemoperfiizyon (HP) ve hemodi-
yaliz (HD), destek tedavisinin yetersiz kaldigi; koma, no-
bet veya kardiyovaskiiler risklerin yiiksek oldugu (serum
KZ diizeyi > 50 mg/L) durumlarda énerilmektedir.” Has-
tamizda bilin¢ degisiklikleri olmamasina ragmen aldigt
ila¢c miktarmin oldukea yiiksek olmasi, mide yikama sira-
sinda ilag aspire edilememesi ve norolojik bulgularin bag-
lamast nedeniyle aktif komiirli HP uygulanmisur. Her
ne kadar bu tiir invaziv bir girigim i¢in net sinirlar kon-
mamis olsa da ilacin lipofilik 6zelligi, kan-beyin bariyeri-
ni gecebilmesi ve dagilim hacmi g6z 6ntine alindiginda
HP uygulamas: i¢in biling degisikliklerinin beklenmemis
olmast bizce dogru karardir. Ayni anda hem aktif komii-
rin tekrarlayan uygulamalart hem de HP uygulamasi,
hastamizda gelismesi muhtemel santral sinir sistemi yan
etkilerini 6nlemis ve hastanin yogun bakim tnitesinde

kalig stiresini en azda tutmustur.

Akut KZ zehirlenmeleri doza bagl semptomlar olus-

turmaktadir. Alinan ila¢ miktari, 6l¢tilen serum KZ diize-

onur O | intihar amacl karbamazepin entoksikasyonu

yi ve hastada saptanan semptom ve bulgular tedavide be-
lirleyicidir. Tekrarlayan dozlarda aktif komiir ve erken
dénemde uygulanacak olan aktif komiirla HP hayat kur-

taricidir.
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