Anatolian Journal of Emergency Medicine 2018;1(1); 17-20

CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Vertigo, ataksi ve nistagmus: Karbamazepin intoksikasyonu

Vertigo, ataxia and nystagmus: Carbamazepine intoxication

Ataman KOSE', Cumali TURAN', Seyran BOZKURT', Hamit GENGC?, Yasin UYSAL'

ABSTRACT

Acute toxicity may be seen, and chronic toxicity
may be seen in carbamazepine users and emergency
services can be applied for these reasons. Neurological
findings in the carbamazepine toxicity are the anterior
plan. A case of 18-year-old man who was admitted to
emergency service with dysbalance, dizziness and
consciousness change and carbamazepine
intoxication during follow-up and was treated with
active charcoal and hemodialysis. Carbamazepine
intoxication should be considered in patients who are
taking carbamazepine and who are referred to
emergency services with neurological symptoms.
Active Charcoal and hemodialysis to be applied in the
early period in the treatment can be very useful.
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OZET

Akut toksisite gorilebilecegi gibi karbamazepin
kullananlarda kronik toksisite gorulebilmektedir ve bu
nedenlerle acil servise basvuru olabilmektedir.
Karbamazepin toksisitesinde nérolojik bulgular 6n
plandadir. Denge bozuklugu, bas dénmesi ve suur
degisikligi ile acil servise getirilen ve takip ve tedavi
sirasinda karbamazepin zehirlenmesi distndigimuz
18 yasindaki bir olgu aktif kdmir ve hemodiyaliz ile
tedavi edilmigtir. Karbamazepin kullanan ve ndrolojik
semptomlarla acil servise basvuran hastalarda
karbamazepin  intoksikasyonu akla  gelmelidir.
Tedavisinde aktif kémir ve erken ddnemde
uygulanacak  olan hemodiyaliz  ¢ok  faydali
olabilmektedir.

Anahtar soézciikler: Karbamazepin, acil servis,
hemodiyaliz, aktif kémur
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Karbamezapin intoksikasyonu

Giris

Karbamazepin (KBZ) sodyum kanallarini inhibe eder
ve toksisitesinde kardiyak aritmilerin nedenini
olusturmaktadir. Ayrica muskarinik ve nikotinik
asetilkolin reseptorleri, N-metil-D-aspartat ve merkezi
sinir sistemi adenosin reseptérlerini  etkiler. KBZ
antiepileptik ve trigeminal nevraljide analjezik
etkisinden baska antikolinerijik, antiaritmik,
antidepresan, sedatif ve néromuskiler bloke edici
ozellikleri de bulunmaktadir (1,2).

Karbamazepin zehirlenmesinin belirtileri ve belirtileri
nonspesifiktir. Akut toksisite gorilebilecegi gibi uzun
sire KBZ kullananlarda kronik toksisite
gorulebilmektedir. KBZ akut toksisite durumunda koma
dahil olmak Uzere gesitli suur degsiklikleri, nébetler,
ajitasyon, halUsinasyonlar, ataksi, bas dénmesi,
midriyazis, nistagmus gibi klinik belirtileri ve solunum
depresyonu, apne veya pulmoner édem gibi élumcdil
komplikasyonlar olusabilmektedir (2,3).

KBZ akut zehirlenmesi veya doz asimi igin tedavi
secenekleri baslangigta gastrik lavaj, katartikler ve
didretik iceren semptomatik tedaviyi icerir. Ayrica son
dénemlerde kémir hemoperfiizyon (HP), hemodiyaliz
(HD) ve plazma degisimi gibi farkli ektrakorporal tedavi
(EKTY) girigsimlerin etkili oldugu bildiriimistir (2,4).

Denge bozuklugu, bas donmesi ve suur degisikligi
ile acil servise getirilen ve takip ve tedavi sirasinda
karbamazepin zehirlenmesi diisindtigimuz bir olgunun
aktif kbmuUr ve hemodiyaliz ile tedavi edilmesini sunmak
istiyoruz.

Olgu

18 yasinda bayan hasta biling bulanikligi, denge
bozuklugu, bas doénmesi, bulantt ve kusma gibi
sikayetlerle acil servisimize bagvurdu. Ozgecmisinde
serebral araknoid kist ve epilepsi hastaligi mevcut olup
antiepileptik olarak karbamazepin (Tegretol 200 mg
tablet) kullanimi mevcuttu.

Hastanin gelisinde vital bulgulari Kan basinci:122/85
mm Hg, Solunum sayisi:20 Kalp hizi:85/dk, Parmak ucu
02 satirasyonu:95 stabildi. Fizik muayenede biling
konfiize, uykuya meyil, konusmada agirlasma,
horizontal nistagmus (+), g&zlerde konverjans
bozuklugu mevcuttu. Glasgow Koma Skalasi skoru 13
idi. Romberg (+), ataksi mevcuttu. Serebellar testler
bilateral bozuktu. Pupiller dilate, oral mukoza kuru, DTR
canli idi.

Hastanin havayolu, solunum ve dolasim guvenligi
saglanarak monitorize edildi. iki adet genis damar yolu
acllarak laboratuvar tetkikleri (hemogram, biyokimya,
arter kan gazi, serum karbamazepin dizeyi) icin kan
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ornekleri gdénderildi. Hastaya sivi resisitasyonuna
baslandi. Hastaya serebral BT c¢ekildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Cekilen BT’de oksipital lobda gorilen araknoid kist goriinttsi

Cekilen serebral BT’ de araknoid kist g&rinumd
mevcuttu. Hasta beyin cerrahiye konsilte edildi ve
beyin cerrahi acil patoloji diginmedi. Bunun Uzerine
hastaya serebral ve diflizyon Manyetik
Rezonans Goruntileme (MRG) cekildi ve ndrolojiye
konstllte edildi. Noroloji tarafindan degerlendirilen
hastanin serebral MR dUfflizyon kisithlidi tespit edilmedi
ve sol serebellar hemisfer posterior komsulugunda
araknoid kist gorintisi olarak yorumlandi (Sekil 2).
Labaratuvar testlerinde karbamazepin dizeyi yuksek
(>29 pg/ml) (terapoétik diizey 4-10 ug/ml) bulundu, diger
laboratuvar parametreleri normal bulundu.

Hastada klinik durum ve laboratuvar degerleri g6z
online alindiinda karbamazepin intoksikasyonu
disindlmUs olup anestezi ve psikiyatri konsultasyonu
istendi. Karbamazepin intoksikasyonu dusunilen
hastaya nazogastrik sonda takilarak 1gr/kg aktif kdmar
verildi ve hemodiyaliz’hemoperflizyon icin nefrolojiye
konsilte edildi. Nefroloji tarafindan iki saat heparinsiz
hemodiyalize alindiktan sonra reanimasyon yogun
bakima yatisi verildi. Hastanin yogun bakima yatisindan
bir glin sonra karbamazepin diizeyi 13.9 pg/ml olarak
dlculdi. Ug giin yogun bakim yatisi sonrasi klinik ve
hemodinamik olarak stabil olan hasta 6nerilerle taburcu
edildi.

Sekil 2. 2A. DWI MR difflzyon kisithigi tespit edilemedi. 2B. Sol
Serebellar hemisfer posterior komsulugunda araknoid kist gériintisi
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Tartisma

Karbamazepin zehirlenmesinde gastrointestinal
sistem, santral sinir sisitemi ve kardiyovaskuler olmak
lizere bircok sistem etkilenir. intoksikasyonlarinda suur
degisiklikleri, nébet, ajitasyon, hallisinasyonlar, ataksi,
bas dénmesi, midriyazis ve nistagmus gibi nérolojik
belirti ve bulgular daha 6n plandadir (5). Serum KBZ
duzeyi ile toksisitenin ciddiyeti arasinda &zellikle kronik
toksisitede bir korelasyon olmayabilir (5). Akut asir
alimlarda goérilen semptom ve bulgular doza bagimhdir
ve serum dizeylerinin dlgllmesi énemlidir (6). Serum
KBZ seviyesi i¢in terapétik aralik 4 ila 12 pg /mL'dir.
Toksik maruziyet 20 mg/kg, toksik kan konsantrasyonu
eriskinler icin 20 mg/L, ¢ocuklar igin 12 mg/L’dir (7). 12
mg /L (50 mmol/ L) dlzeyleri, ataksi ve nistagmus ile
iliskilidir. Serum dizeyi >40 pg /mL oldugunda koma,
solunum depresyonu, ndbetler ve disritmiler gibi ciddi
toksisite riskleri ile iligkili gérilmustir (5,6,7). Hastamiz
cok iyi anamnez vermedigi icin ne kadar ve ne zaman
KBZ aldigini tespit edemedik. Daha énce karbamazapin
kullandigi, klinigini agiklayacak baska bir durum tespit
edilemedigi ve klinigi KBZ toksisitesine benzedigi igin
serum dlzeyi génderildi. Bizim hastamizin KBZ duzeyi
ylksek bulundu (>29 mg/L). Bu nedenle sipheli
durumlarda hastalarindan serum dizeyi bakilmasi
onemlidir. Literatlrlerde de belirtildigi gibi bu
yUkseklige bagh olarak biling degisikligi, uykuya meyil,
konusmada agirlasma, horizontal nistagmus, Romberg
(+), ataksi ve serebellar testlerin bilateral bozuklugu gibi
ndrolojik bulgular 6n plandaydi. Brahmi ve arkadaglari
norolojik bulgular igin serum KBZ duzeyi icin 25 mg/L
cut off gibi deger belirtmislerdir (8). Bu ¢alisma bizim
verilerimizle de uyumludur.

Karbamazepin toksisitesinin ydénetiminde ¢oklu doz
aktif kdmur ile dekontaminasyon ve ektrakorporal
tedavi ydntemleri (hemodiyaliz ve hemoperflizyon)
cogu calismalarda basarli sonuglar bildiriimektedir
(2,3,4,7,9). EXTRIP grubunun yayinladiklar kriterlere
gbre ciddi KBZ zehirlenmesinde (direngli veya
tekrarlayan nébetlerde, hayati tehdit eden aritmilerde
ve mekanik ventilasyon gerektiren durumlarda)
dnermektedir (7). Bununla birlikte, EXTRIP calisma
grubu asemptomatik hastalarda izole ylksek KBZ
konsantrasyonlarinin  EKTY gerektirmedigini; baz
katlimcillar ise 45 mg/L Uzerindeki KBZ
konsantrasyonlarinda EKTY igin yapilmasi gerektigini
belirttiyse de, resmi bir fikir birligi elde edilememistir (7).
Bizim hastada serum KBZ dlzeyi ylksek ve
semptomatik norolojik bulgular oldugu igin HD
uygulanmigtir. Bazi calismalarda KBZ
intoksikasyonunda daha ¢ok HP &nermesine ragmen
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(3,4), EXTRIP calisma grubu EKTY secimi icin éncelikli
olarak aralikli HD tercih edilmesini tavsiye etmektedir.
HD mevcut degilse alternatif olarak aralikli HP ve surekli
renal replasman tedavisi Onermektedir (7). Bazi
calismalarda HD’in HP kadar etkili oldugu da rapor
edilmistir (9). Kdmir HP klinigimizde bulunmadidi igin
HD yapild.

Hastamiza yapilan aktif kémdir ile dekontaminasyon
ile daha fazla KBZ’in emilimi engellenmistir. Ayrica
norolojik bulgularinin ve biling degisikliklerinin olmasi
nedeniyle erken dénemde yapilan HD ile dolasimda
bulunan yiksek KBZ duzeyi azaltimigtir. Hastanin bir
glin sonraki serum KBZ dizeyi 13ug/dl dismustir.
Boylece hastanin koma ve kardiyak toksisiteye maruz
kalmadan yogun bakim yatis suresi kisalmis ve erken
dénemde  klinigin  dizelmesi ve taburculugu
saglanmistir.

Sonug olarak alinan ilag miktari, élgtlen serum KBZ
dizeyi ve hastada saptanan semptom ve bulgular
tedavide belirleyicidir. Bu nedenle KBZ kullanan ve
ndrolojik semptomlarla acil servise bagvuran hastalarda
ozellikle suur degisikligi, denge bozuklugu ve
nistagmus olanlarda KBZ intoksikasyonu akla
gelmelidir. Tedavisinde aktif kémur ve erken dénemde
uygulanacak  olan hemodiyaliz  ¢ok  faydali
olabilmektedir.
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