Klinik Laboratuvar Testleri

FENOBARBITAL

Ticari adlan: Luminal®, Luminaletten®

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

Genel bilgiler:

Glinimizde kullaniimakta olan en eski antikonvilsan ilagtir. Sedatif ve
hipnotik 6zellikleri de bulunmakla birlikte ginimuzde bu etkileri icin
kullanilmamakta, bu amagla daha ¢ok benzodiazepinler tercih edilmek-
tedir.

Fenobarbital, generalize ve parsiyel epilepsilerin kontroliinde kullanilan
genel merkezi sinir sistemi baskilayicisidir. ihtiyaca gére siklikla fenitoin
ve valproik asit ile birlikte kullanilir. (Epilepsi ve absence (petit mal)
nobetlerle ilgili genel bilgiler igin bk. etosiiksimit, tonik-klonal (grand mal)
nobetlerle ilgili genel bilgiler igin bk. fenitoin.)

Yetiskinlerde giinliik kullanim dozu 60-300 mg arasinda degisir. Cocuk-
larda kg basina 3-6 mg/giin dozunda kullanilir. Emilimi yavas ancak
tamdir. Kanda yaklasik %50 oraninda proteinlere bagli olarak dolagir.
Plazma yarilanma dmrl 96 saat civarindadir. Terapdtik dozlarda ilk 2-3
hafta iginde sedatif etkisi belirgindir. Ancak daha sonra, zaman iginde
kaybolur.

Fenobarbital’in farmakokinetigini belirgin sekilde etkileyen ilag etkilesim-
leri daha az oldugu halde; fenobarbital hepatik sitokrom Pasq enzim
sistemini indUkleyerek pek cok ilacin farmakokinetigi lizerine, metabo-
lizmalarini hizlandirici yénde etki yapar.

Furasemid fenobarbital metabolizmasini yavaslatarak serum konsant-
rasyonunun ylUkselmesine neden olur. Ayni sekilde valproik asit ve aspi-
rin de kan fenobarbital konsantrasyonunu artirici yénde etkide bulunur.
Test sonucunun yorumu:

Terapétik aralik gocuklarda 15-30 pg/mL, yetiskinlerde 20-40 pg/mL
arasi olarak kabul edilir. Plazma konsantrasyonunun 40 pyg/mL’yi asma-
siyla birlikte toksik etkiler ortaya ¢ikmaya baslar.

Yiksek kan seviyelerine neden olan dozlarda merkezi sinir sistemi
baskilanmasi ve solunum fonksiyonunda yavaslama gorulir. 40 pg/ml'yi
asan konsantrasyonlarda ataksi, nistagmus, bitkinlik, dikkat kaybi1 goru-
IUr. 60 pg/ml Gzerindeki konsantrasyonlarda bu bulgular gok daha belir-
gin hale gelir. 100 pg/ml Uzeri konsantrasyonlar hayati tehdit yaratir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Suni solunum destegi uygulanamazsa oluimler genellikle solunum dur-
masina bagl olarak meydana gelir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
munenin her zaman ayni zamanda alinmasi tavsiye edilir. Yarilanma
O6mrinin uzun olmasi nedeniyle numune alma zamani diger ilaglarin
¢ogunda oldugu kadar énem tasimasa da numunenin ilacin alinmasi
gereken saatte, ilagtan dnce alinmasinda yarar vardir. Hastanin son ilag
kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir

Calisma yontemi: FPIA
Referans aralig::

Terapotik konsantrasyon (yetiskin) 20 - 40 pg/mL
Terapotik konsantrasyon (gocuk) 15 - 30 pg/mL
Toksik konsantrasyon >40 pg/mL

Panik deger: 60 ug/ml Gzerindeki plazma konsantrasyonlarinda yasami
tehdit eden yan etkiler ortaya cikarabilir.



