Goztepe Tip Dergisi 20: 123-124, 2005

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Anesteziyoloji-Reanimasyon .

Barbeksaklon entoksikasyonu

Yaman OZYURT (*), Hakan ERKAL (*), Yasin YENER (**), Saduman KARSLIOGLU (%),

Zuhal ARIKAN (#%%)

SUMMARY
Barbexaclone intoxication

Barbexaclone (Maliasin®); which is an antiepileptic agent, is
a compound of phenobarbital and levopropylhexedrine. We
couldn’t find any literature about barbexaclone intoxication.

Our patient who had taken in 10 grams of barbexaclone oral-
ly to commit a suicide has classic phenobarbital intoxication
symptoms. We admitted symptomatic and supportive treat-
ment, gastic lavage, active carbon to our patients. She disc-
harged at 9 th day of her admission.

As a result we can say that acute barbexaclone intoxication
can be treated with symptomatic supportive tratment.
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Barbeksaklon (Maliasin®), uzun etkili bir barbitiirat
olan fenobarbital ile kisa etkili santral stimiilan levopro-
pilheksdrin’in molekiil bilesigi olup, baslica grand-mal
olmak iizere epilepsinin degisik formlarinda anti-epilep-
tik ajan olarak kullanilmaktadir (D,

Gegmis yillarda, barbitiiratlarin amacg dis1 ve intihar
amacl kullaniminin sik olmasina karsin, giiniimiizde
nadir olarak rastlanmaktadir (2.3, Yapti§imiz literatiir
taramasinda ise, barbeksaklona bagli entoksikasyon ol-
gusuna rastlamadik. Biz de, bu yazimizda son derece
nadir oldugunu diislindiigiimiiz akut barbeksaklon en-
toksikasyon olgusunu sunmay1 amacladik.
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31 yasindaki kadin hasta, evinde bilinci kapali olarak buluna-
rak kocasi tarafindan hastanemiz acil servisine getirildi. Koca-
s1, hastanin tamamen saglikli oldugunu, ancak kiiciik yaslarda

sara hastalig1 gecirdigini, ayrica hastayr buldugu yerin yaki-
ninda kutusunda 100 mg’lik tabletlerden 100 tane iceren Ma-
liasin® (barbeksaklon) adli ilacin iki adet bos kutusunu buldu-
gunu soyledi. Edinilen bilgiye gore hastanin ilact eczaneden
ayni1 giin satin aldig1 ve ilaci oral olarak aldiktan yaklasik 5 sa-
at sonra hastanemize getirildigi saptandi.

Acil serviste yapilan ilk muayenesinde; genel durum kétii, bi-
ling kapali, agrili uyaranlara lokalizasyon, g6z acma, verbal
yanit yok, santral ve periferik siyanozu, hipotermi ve yiizeyel
solunum mevcuttu. Glascow Koma Skoru 5/15 (V:1, M:3,
E:1) olarak degerlendirildi. Kan basinci 65/38 mmHg, perife-
rik nabiz 135/dk, solunum sayist 5/dk ve viicut 1s1s1 35.6°C
olarak bulundu. Arter kan gaz1 degerlendirilmesinde; pH 7.22,
PO, 52 mmHg, PCO, 71 mmHg, SpO, 82, BE -6 tespit edil-
mesi iizerine sadece kas gevsetici kullanilarak orotrakeal entii-
be edilen hastaya, mekanik ventilator tedavisi (SIMV, PS, f
12/dk, FiO, 0,5, TV 550 ml, PS 10 cm H,0) uygulanmaya
baslandi. Kardiyovaskiiler stabilitenin saglanmasi amacryla,
hacim genisletici ve alfa dozunda dopamin uygulandi. flacin
emilimini azaltmak amaciyla, mide lavaji ve aktif komiir uy-
gulandi. Cekilen PA akciger grafisinde sag alt lobda saptanan
infiltrasyonun aspirasyona bagli oabilecegi diisiiniildii, aspi-
rasyon pnomonisi i¢in mekanik ventilasyon tedavisi disinda
ozgiil bir tedavi uygulanmadi. Hastamizin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde patolojik bir sonuca rastlanmadi. Yogun cabala-
rimiza ragmen, barbeksaklon ve/veya fenobarbitalin hastamiz-
daki serum diizeyini tespit edemedik.

Kan gazlarindaki diizelme ve hastanin koopere olmasi sonu-
cunda, 3. giinde weaning tamamlandi, yiiz maskesiyle oksijen
tedavisine gecildi. Dopamin dozu azaltilarak 4. giinde tama-
men kesildi. Hasta 5. giinde, suuru tamamen acik, koopere,
patolojik bir laboratuvar sonucu olmadan ve PA akciger grafi-
sinde sag alt lobda minimal infiltrasyonla ara yogun bakim
tinitesine alindi. Hastadan alinan anamnezde, kutusunda 100
mg’lik tabletlerden 100 tane i¢eren Maliasin’den, intihar
amach olarak iki tam kutu igtigi, bagka ila¢ ve alkol almadig1
ogrenildi. Yapilan psikiyatri konsiiltasyonunda, konversiyon
tanist konularak taburcu olduktan sonra psikiyatri poliklini-
ginde takibi uygun goriildii. Hastamiz yatiginin 9. giiniinde si-
fa ile taburcu oldu.

TARTISMA

Entoksikasyon, biyolojik sistemde zarali ve toksik etki-
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lere sahip maddelerin viicuda alinmasidir. Entoksikas-
yon olgularmin epidemiyolojik olarak degerlendirilme-
sinin tam olarak gerceklestirilmesi zor olsa da, 6nemli
bir saglik sorunu oldugu tartigmasizdir. Yapilan calis-
malarda, entoksikasyon olgularinin ¢ogunlukla akut ola-
rak, hastanin evinde ve kaza sonucu gelistigi saptanmis-
tir 45, En sik entoksikasyon etkeni olarak, farmakolo-
jik ajanlar bulunmusgtur ()., Literatiir taramammizda,
barbeksaklon’un akut entoksikasyonuna rastlamamiza
ragmen, barbeksaklon igeriginin % 60’11 olusturan fe-
nobarbital entoksikasyonuna 6zellikle ge¢cmis yillarda
siklikla rastlandigim saptadik (7).

Hastamizin klinik tablosu, fenobarbital entoksikasyonu
bulgularina tamamen uymaktadir 8. Fenobarbital’in
1.5 gr dozunun erigkinler i¢in fatal oldugu kabul edilir
©). Hastamizdaki doz 6 gr olmasma ragmen, 6liim ol-
mamistir. Biz bunu, hastamizin kusmasina, tedavimizin
yaklagik 5 saat sonra yapilmasina karsin yine de etkili
olmasina ve barbeksaklon’un % 40’1n1 olusturan levop-
ropilheksedrin’in uyarici etkisine bagli oldugunu diisiin-
mekteyiz. Hastamizi, klasik fenobarbital entoksikasyon
tedavisinde (10) oldugu gibi semptomatik ve ve destek
tedavisi uygulayarak tedavi etmeyi planladik. Uyguladi-
g&imiz tedavinin basarili olmasi sonucunda, hemofiltras-
yon gibi daha invazif bir tedaviye gereksinim duyma-
dik.
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Sonug olarak, ilk defa karsilastigimiz ve literatiir tara-
masinda da rastlamadigimiz akut, yiiksek doz barbek-
saklon entoksikasyonunun, klasik fenobarbital entoksi-
kasyonu semptomlari ile seyrettigini ve ayni sekilde
semptomatik, destekleyici olarak tedavi edilebilecegini
diistinmekteyiz.
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