Klinik Laboratuvar Testleri

KARBAMAZEPIN

Ticari adlan: Tegretol®, TegretoI—CR® , Karazepin®, Karbalex®,
Karbasil®, Karberol®, Teril-CR®.

Kullanim amaci: Tedavi ediimekte olan hastalarda, hedeflenen tedavi
edici kan konsantrasyonuna ulasilip ulagilamadiginin izlenmesi ve
toksite olasiliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Epilepsi ile ilgili genel bilgiler igin Bk. FENITOIN.

Karbamazepin, generalize ve parsiyel nobetler, trigeminal nevralji ve
diabetik néropatiye bagli nérojenik kaynakli agrilar, bipolar hastalik gibi
ndrolojik ve psikiatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

Gastrointestinal sistemden yavas bir sekilde %80 oraninda emilir. Oral
alimdan sonra pik seviyesine 6 saat sonra ulasir. Plazmadan temizlen-
mesi karaciger tarafindan gergeklestirilir. Tek aktif metaboliti 10,11-
epoksit'tir. Karbamazepin, kendi metabolizmasini saglayan enzimleri
indUkleme 6zelligine sahip oldugundan, O6zellikle tedavinin baglangic
doéneminde kan seviyesinin takibi blyidk 6nem tagir. Zaman icinde
klirens hizi artar. Enzim indiksiyonu éncesinde yarilanma émru 25-40
saat arasinda oldugu halde, indlksiyon sonrasinda yarilanma émri 15-
25 saate iner. Tam indlksiyon genellikle tedaviye baslandiktan 4-6 hafta
sonra gerceklesir. Enzim induksiyonu yalnizca karbamazepinin kendi
metabolizmasini degil, ayni zamanda diger ilaglarin metabolizmasini da
etkiler.

Normal kosullarda %75 kadari serum proteinlerine bagl olarak bulunur.
Uremi durumunda biyolojik olarak aktif olan serbest formunun orani
artar.

Test sonucunun yorumu:

Tedavi edici aralik 6-12 pg/mL arasidir. Terapétik aralik sinirlarinin
aslimasiyla hatta bazen Ust sinira yaklagiimasiyla birlikte toksik etkiler
ortaya ¢ikmaya baslar. Nistagmus ve diplopi gibi gérme bozukluklari,
ataksi, bas dénmesi, sersemlik, bas agrisi genellikle ilk olarak ortaya
¢ikan yan etkilerdir. Toksitenin daha ileri asamalarinda, solunum duzen-
sizligi, kas irritabilitesi, hiporefleksi, tasikardi, hipotansiyon, biling bozuk-
lugu ve koma geligebilir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL. Has-
tanin doktoru tarafindan farkli bir talepte bulunulmadigi siirece, numune,
bir sonraki ila¢ dozu alinmadan hemen 6nce alinmalidir.

Calisma yontemi: FPIA.
Referans araligi:

Terapétik doz, tek basina kullaniidiinda 4 - 8 pg/mL, baska
antikonvulsan ilaglarla birlikte kullanildiginda 6 — 12 pg/mL olarak bildi-
rilmektedir.

Toksik konsantrasyon: >15 ug/mL.



