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Karbamazepine Bagli Atriyoventrikiler Tam Blok

Connected to Carbamazepine Complete Atrioventricular Block
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Ozet

Karbamazepin noérolojik hastaliklarda yaygin kullanim alani olan ve kardiyak yan etkiler
gdsterebilen bir ilactir. inme sonrasi epilepsi nedeniyle cok kisa siire karbamazepin tedavisi verilen
ve ilaca bagli atriyoventrikiiler tam blok gelisen 86 yasinda erkek hasta ila¢ kesildikten kisa stire
sonra sinus ritmine dondu. Bu olgu, karbamazepinin kisa sireli ve distuk dozda verilmis olsa dahi,
geri donusumli ileti sorunlarina yol acabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Atriyoventrikiler tam blok, epilepsy, karbamazepin.

Abstract

Carbamazepine is widely used for the treatment of neurological disorders and has cardiac side
effects. After a very short and low dose carbamazepine therapy for post-stroke epilepsy, an 86
years old man experienced complete atrioventricular block. After discontinuation of carbamaze-
pine, he returned to sinus rhythm. The present case suggests that, even for low dose and short

course of therapy, carbamazepine might cause reversible complete atrioventricular block.
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Giris

Karbamazepin agrili néropatiler, ndbetler ve
trigeminal nevralji gibi ndrolojik hastaliklarin
tedavisinde sik kullanilan bir ilagtir. Ayni za-
manda kardiyak ileti Gzerinde kinidin benzeri
etkilere sahiptir. Bu yazida, yash bir erkek
hastada dusuk doz karbamazepine bagh geli-
sen ve ilag kesilmesiyle kendiliginden diizelen
bir atriyo-ventrikiler (AV) tam blok olgusu
bildirilmigtir.

Olgu

Noroloji kliniginde inme sonrasi epilepsi ne-
deniyle takip edilen ve sadece iki doz 200 mg
karbamazepin alan 86 yasinda erkek hasta
yatisinin ikinci guint gelisen bradikardi nede-
niyle konsilte edildi. Hastanin 6zgec¢misinde
6 yil dnce gecirilen sol hemiparezi mevcuttu.
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Kan basinci 130/60 mmHg, nabiz 35-40 dk
idi. Elektrokardiyogramda AV tam blok ve
sag dal blogu mevcuttu (Sekil 1). Transtorasik
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60
olarak hesaplandi. Kan sayimi, biyokimyasal
degerler ve tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Bradikardiyi aciklayacak bagka sebep olma-
digindan ve tedavi sonrasi gelistiginden, olasi
etken karbamazepin olarak degerlendirildi.
Tedavi kesildi ve yerine sodyum valproat bas-
landi. Hastanin hemodinamisi normal oldugu
icin sadece siki gbzlem altina alindi. ila¢ ke-
sildikten bir giin sonra hasta sinlds ritmine
dondl, nabiz degerleri 110-120 arasina geldi
(Sekil 2). Hasta yatisindan yedi gin sonra
tekrarlayan inme atagdi nedeniyle kaybedildi

Adres: Afsin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kahramanmaras.

E-posta: m.sedatkoroglu@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 15.06.2012

Kabul Tarihi / Accepted: 19.11.2913



Karbamazepine bagls atriyoventrikiiler tam blok

Tartigma

Karbamazepinin 6éngoérilen temel etki meka-
nizmasi voltaj bagimli sodyum kanallarinin
inhibisyonu ve voltaj bagimli potasyum kanal-
larinin uyariimasidir [1]. Voltaj bagimh sod-
yum kanali inhibitorlerinin kalp ve sinir doku-
lar1 Uzerindeki etkileri benzer oldugundan,
karbamazepinin hem ndéronal hem de kardi-
yak etkileri vardir. Karbamazepin, kalpteki

ritim olusturan hicrelerinin faz 4
depolarizasyon hizini dusurur [2]. Literatirde,
Ozellikle vyashh kadinlarda uzun sdireli

karbamazepin kullanimina bagh gelisen AV
tam blok bildirilmigtir [3-7]. Bazi olgularda bu
sure dért gine kadar inmekle birlikte [3,4,6];
sadece bir gin kullanima bagl gelisen AV
tam blok bildiriimemistir. Ide ve Kamijo'nun [8]
bildirdigi olguda ise karbamazepin on iki ay
kullanilmis, plazma seviyesi tedavi edici do-
zun altinda kalmig ancak buna ragmen AV
tam blok gelismistir. Tarafimizdan bildirilen
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Sekil 1. Karbamazepin sonrasi gelisen AV tam blok.

olgu; Ozellikle yash erkek hasta olmasi ve
sadece bir gin kullanilan iki doz tedaviyle
kardiyak toksisite gelismesi nedeniyle literatu-
re farkh hasta profili ve kullanim dozu agisin-
dan katkida bulunmaktadir. Ayrica AV tam
blogun, karbamazepin kesildikten sonra hizli
sekilde, herhangi bir ek tedavi verilmeden
dizelmesi de, gorilen yan etkinin ilaca bagh
oldugu 6ngorisuni desteklemektedir.

Sonuc¢ olarak, karbamazepin 0zellikle yagl
hastalarda AV tam bloga kadar varabilen kalp
ileti sorunlarina yol acgabilmektedir. Bu etki,
ilacin kullanim stresi ve dozundan bagimsiz
olarak  gelisebilmektedir. Bu nedenle,
karbamazepin tedavisi baslanan ve hali-
hazirda kullanmakta olan yagh hastalar, kar-
diyak yan etkiler acisindan yakin takip edil-
melidir.
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