Klinik Laboratuvar Testleri

PRIMIDON
Ticari adi: Mysoline®.
Kullanim amaci: ilacin hedeflenen tedavi edici kan konsantrasyonuna

ulasip ulagsmadiginin izlenmesi ve toksite olasiliginin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Primidon, grand mal epilepsilerin ve diger antiepileptiklerle kontrol altina
alinamayan psikomotor ve fokal orijinli epilepsilerin tedavisinde kullanilir.
Plazma yan omri 4-12 saat arasinda, ortalama 8 saat civarindadir.
Proteine baglanma ylizdesi yliksek degildir. Ortalama %10, maksimum
%20 kadar proteinlere baglanir.

Pirimidon, aktif metaboliti olan fenobarbitale dénliserek etki eder. Bu
nedenle tedavinin takibi sirasinda fenobarbital ve pirimidon beraberce
de izlenebilir. Clinki, primidon toksisitesi genellikle fenobarbital birikimi-
ne bagli olarak gerceklesir.

Tedavinin baglangicinda doz kademe kademe artinlir. Kararli kan
seviyesine tedaviye baslanmasindan 2 hafta kadar sonra ulasilir.

Test sonucunun yorumu:

Toksik etkilerin gorilmeye basladidi kan konsantrasyonu tedavi edici
araligin st sinirina gok yakindir. Kan konsantrasyonunun 12 pg/mL’yi
asmasiyla birlikte toksik etkiler ortaya ¢ikmaya baslayabilir. Toksik sevi-
yeye ulagilinca, merkezi sinir sistemi depresyonu, ver-tigo, gérme bo-
zukluklan, refleks zayiflamasi veya kaybi, uyurgezerlik, bitkinlik gibi
bulgu ve belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar. Toksite durumunda klinik bul-
gular, pirimidonun kan konsantrasyonu ile korelasyon gdsterir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
mune bir sonraki ilag dozunun alinmasindan hemen dnce alinmalidir. En
son ilag alinma saati bildirilmelidir.

Calisma yontemi: HPLC, FPIA.

Referans araligi:

Terapétik konsantrasyon
<5yas 7.0-10.0 pg/mL
Yetigkin 9.0 —12.0 pg/mL
Toksik konsantrasyon >12.5 pg/mL
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| Panik konsantrasyon >15.0 pg/mL




