Klinik Laboratuvar Testleri

FENITOIN
Ticari adlan: Epdantoin®, Epanutin®, Hidantin®, Epitoin®, Phenhydan®.

Kullanim amaci: ilacin hedeflenen tedavi edici kan kan konsantrasyo-
nuna ulasip ulasmadidinin izlenmesi ve toksisite olasiliginin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanihr.

Genel bilgiler:

Epilepsi, beyinde bulunan néronlarin, anormal elektriksel desarji
sonucunda aniden ortaya c¢ikan, tekrarlayan nébetlerle karakterize bir
hastaliktir. Altta yatan belirli bir sebebi bulunamayan epilepsi vakalari,
idiyopatik veya konstitisyonal olarak adlandirilir. Semptomatik olarak
siniflanan epilepsi grubunda ise, dogumsal anomaliler, perinatal yara-
lanmalar, metabolik hastaliklar, travma, timdrler ya da yer kaplayan
bazi lezyonlar, vaskller hastaliklar, dejeneratif hastaliklar veya enfeksi-
yonlar klinik tablodan sorumlu olabilir. Beynin kiguk bir kisminin etki-
lenmesi sonucu ortaya ¢ikan ndbetlere parsiyel, tamaminin etkilenmesi
sonucu ortaya cikan ndbetlere ise generalize ndbet adi verilir. Biling
kaybina sebep olmayan parsiyel nébetlere “basit parsiyel nébet”, biling
bozukluguna sebep olan parsiyel ndbetlere ise “kompleks parsiyel no-
bet” adi verilir. Generalize ndbetler ise sergiledikleri klinik tabloya gore,
absence (petit mal) nébetler, atipik absence’lar, miyoklonik nobetler,
tonik-klonik (grand mal) ndbetler ve tonik, klonik veya atonik nobet-
ler olarak siniflandirilir.

Tonik-klonik veya grand mal olarak adlandirilan ndbetlerin hemen
Oncesinde gogu zaman aura safhasi yasanir. Beynin kisitl bir bélgesin-
den kaynaklanan elektriksel desarja bagh oldugu disinilen bu safhada
hasta, sersemlik, bas donmesi gibi sikayetler ifade edebilir, gorsel, isitsel
ve diger duyusal uyarilar hissedebilir veya halUsinasyonlar yasayabilir.
Gergek nobetin birkag saniye veya dakika dncesinde yasanan ve gok
kisa suren bu safhanin hemen ardindan ani biling kaybi ile birlikte hasta
kasllarak yere digser ve solunumu durur. Genellikle bir dakikadan kisa
siiren tonik fazin ardindan yaklasik 2-3 dakika devam eden ve viicut
kaslarinin segirmesiyle karakterize klonik faz baglar. Bunu da gevsek
koma hali izler. Nébet sirasinda hasta dilini veya dudaklarini isirabilir,
idrarini veya gaitasini kacirabilir ve yaralanabilir. Nébet sonrasinda
bilinci yerine gelen hasta genellikle uykuya dalar. Bilincin geri dénme-
sinden hemen sonra yeni ndbetlerin ortaya g¢ikmasina nobet serisi,
biling geriye dénmeden yeni ndbetlerin ortaya ¢ikmasina ise status
epilepticus denir. Nébetin hemen sonrasinda yani postiktal dénemde
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hasta gegici hafiza kaybi yasar. Yine bu dénemde, bas agrisi, oryantas-
yon bozuklugu, konflizyon, sersemlik, bulanti, kas agrisi gibi sikayetler
yasanir.

Fenitoin, karbamazepin, valproik asit, fenobarbital, primidon,
gabapentin, lamotrigine, topiramat, oxcarbazepin, levetiracetam gibi pek
¢ok ilag gibi tonik-klonik ve psikomotor ndbetlerin dnlenmesi amaciyla
kullanilir. Tek basina kullanilabildigi gibi, ihtiyaca gére baska bir ilagla
kombine edilebilir. Epilepsi tedavisi diginda trigeminal nevraljinin tedavi-
sinde de kullaniimaktadir.

Fenitoinin absorbsiyonu kisiden kisiye farkliik g0sterir. Nonlinear
kinetige sahiptir. Bu nedenle uygun dozun belirlenmesi igin kan seviye-
sinin takibi 6nerilir. Oral yoldan alindiginda emilim %80-95 oraninda
gerceklesir ve uygulanan diyetten etkilenir. Kanda yaklasik olarak %90
oraninda proteinlere baglanarak dolasir. Kandan eliminasyonu, kan
konsantrasyonuna baglidir. Bu sebeple de diger ilaglarda oldugu gibi
klasik olarak tanimlanabilen bir yarilanma émri yoktur. Terapétik seviye
olan 15 pg/ml konsantrasyonunda yarilanma dmriniin 20 saat civarinda
oldugu bildiriimektedir. Cocuklarda yarilanma suresi ¢ok daha kisadir
(10 saat civari). Diger yandan, sitokrom P450 enzim sistemini indlkle-
yen ilaglar fenitoinin kandan temizlenme hizini artirdigindan, tedaviye bu
enzim sistemini etkileyen ilaglarin eklenmesi veya kullaniimakta olan bu
tur ilaglarin kesilmesi kisa zaman iginde doz ayarlamasi ihtiyacini ortaya
cikarabilir.

ilacin serbest formu biyolojik aktivite gdsterdiginden, imkanlarin miisait
olmasi halinde, bu formun kan konsantrasyonunun &lgllmesi tercih
edilir.

Test sonucunun yorumu:

Terapotik aralik 10-20 pug/mL arasi olarak kabul edilir. Plazma konsant-
rasyonunun 25 pug/mL’yi asmasiyla birlikte toksik etkiler ortaya gikmaya
baslar.

Tedavi dozunun agilmasi ve kan konsantrasyonun terapétik araligin
Uzerine ¢ikmasiyla birlikte nistagmus, ataksi ve dizartri gibi toksik etkiler
ortaya gtkmaya baslar. Serum konsantrasyonu 30 pg/mL Uzerine ¢ikti-
ginda tremor, hiperrefleksia ve letarji gibi belirtiler ortaya gikabilir. 40
pg/mL Gzeri kan konsantrasyonlar kritik deger olarak kabul edilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
munenin ilacin alinmasi gereken saatte, ilagtan 6nce alinmasinda yarar
vardir. Hastanin son ila¢ kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir
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Calisma Yontemi: HPLC/FPIA
Referans Aralhigr:

Terapotik konsantrasyon 10 - 20 pg/mL
Toksik konsantrasyon >25 pg/mL
Panik konsantrasyon > 40 pg/mL

40 pg/ml lzerindeki plazma konsantrasyonlarinda yasami tehdit eden
yan etkiler ortaya ¢ikarabilir.



