
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 barbitürat
olan fenobarbital ile k›sa etkili santral stimülan levopro-
pilheksdrin’in molekül bilefli¤i olup, bafll›ca grand-mal
olmak üzere epilepsinin de¤iflik formlar›nda anti-epilep-
tik ajan olarak kullan›lmaktad›r (1).

Geçmifl y›llarda, barbitüratlar›n amaç d›fl› ve intihar
amaçl› kullan›m›n›n s›k olmas›na karfl›n, günümüzde
nadir olarak rastlanmaktad›r (2,3). Yapt›¤›m›z literatür
taramas›nda ise, barbeksaklona ba¤l› entoksikasyon ol-
gusuna rastlamad›k. Biz de, bu yaz›m›zda son derece
nadir oldu¤unu düflündü¤ümüz akut barbeksaklon en-
toksikasyon olgusunu sunmay› amaçlad›k.

OLGU

31 yafl›ndaki kad›n hasta, evinde bilinci kapal› olarak buluna-
rak kocas› taraf›ndan hastanemiz acil servisine getirildi. Koca-
s›, hastan›n tamamen sa¤l›kl› oldu¤unu, ancak küçük yafllarda

sara hastal›¤› geçirdi¤ini, ayr›ca hastay› buldu¤u yerin yak›-
n›nda kutusunda 100 mg’l›k tabletlerden 100 tane içeren Ma-
liasin® (barbeksaklon) adl› ilac›n iki adet bofl kutusunu buldu-
¤unu söyledi. Edinilen bilgiye göre hastan›n ilac› eczaneden
ayn› gün sat›n ald›¤› ve ilac› oral olarak ald›ktan yaklafl›k 5 sa-
at sonra hastanemize getirildi¤i saptand›.

Acil serviste yap›lan ilk muayenesinde; genel durum kötü, bi-
linç kapal›, a¤r›l› uyaranlara lokalizasyon, göz açma, verbal
yan›t yok, santral ve periferik siyanozu, hipotermi ve yüzeyel
solunum mevcuttu. Glascow Koma Skoru 5/15 (V:1, M:3,
E:1) olarak de¤erlendirildi. Kan bas›nc› 65/38 mmHg, perife-
rik nab›z 135/dk, solunum say›s› 5/dk ve vücut ›s›s› 35.6°C
olarak bulundu. Arter kan gaz› de¤erlendirilmesinde; pH 7.22,
PO2 52 mmHg, PCO2 71 mmHg, SpO2 82, BE -6 tespit edil-
mesi üzerine sadece kas gevfletici kullan›larak orotrakeal entü-
be edilen hastaya, mekanik ventilatör tedavisi (SIMV, PS, f
12/dk, FiO2 0,5, TV 550 ml, PS 10 cm H2O) uygulanmaya
baflland›. Kardiyovasküler stabilitenin sa¤lanmas› amac›yla,
hacim geniflletici ve alfa dozunda dopamin uyguland›. ‹lac›n
emilimini azaltmak amac›yla, mide lavaj› ve aktif kömür uy-
guland›. Çekilen PA akci¤er grafisinde sa¤ alt lobda saptanan
infiltrasyonun aspirasyona ba¤l› oabilece¤i düflünüldü, aspi-
rasyon pnömonisi için mekanik ventilasyon tedavisi d›fl›nda
özgül bir tedavi uygulanmad›. Hastam›z›n yap›lan laboratuvar
tetkiklerinde patolojik bir sonuca rastlanmad›. Yo¤un çabala-
r›m›za ra¤men, barbeksaklon ve/veya fenobarbitalin hastam›z-
daki serum düzeyini tespit edemedik.

Kan gazlar›ndaki düzelme ve hastan›n koopere olmas› sonu-
cunda, 3. günde weaning tamamland›, yüz maskesiyle oksijen
tedavisine geçildi. Dopamin dozu azalt›larak 4. günde tama-
men kesildi. Hasta 5. günde, fluuru tamamen aç›k, koopere,
patolojik bir laboratuvar sonucu olmadan ve PA akci¤er grafi-
sinde sa¤ alt lobda minimal infiltrasyonla ara yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. Hastadan al›nan anamnezde, kutusunda 100
mg’l›k tabletlerden 100 tane içeren Maliasin’den, intihar
amaçl› olarak iki tam kutu içti¤i, baflka ilaç ve alkol almad›¤›
ö¤renildi. Yap›lan psikiyatri konsültasyonunda, konversiyon
tan›s› konularak taburcu olduktan sonra psikiyatri poliklini-
¤inde takibi uygun görüldü. Hastam›z yat›fl›n›n 9. gününde fli-
fa ile taburcu oldu.
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lere sahip maddelerin vücuda al›nmas›d›r. Entoksikas-
yon olgular›n›n epidemiyolojik olarak de¤erlendirilme-
sinin tam olarak gerçeklefltirilmesi zor olsa da, önemli
bir sa¤l›k sorunu oldu¤u tart›flmas›zd›r. Yap›lan çal›fl-
malarda, entoksikasyon olgular›n›n ço¤unlukla akut ola-
rak, hastan›n evinde ve kaza sonucu geliflti¤i saptanm›fl-
t›r (4,5). En s›k entoksikasyon etkeni olarak, farmakolo-
jik ajanlar bulunmufltur (6). Literatür taramamm›zda,
barbeksaklon’un akut entoksikasyonuna rastlamam›za
ra¤men, barbeksaklon içeri¤inin % 60’›n› oluflturan fe-
nobarbital entoksikasyonuna özellikle geçmifl y›llarda
s›kl›kla rastland›¤›n› saptad›k (7).

Hastam›z›n klinik tablosu, fenobarbital entoksikasyonu
bulgular›na tamamen uymaktad›r (8). Fenobarbital’in
1.5 gr dozunun eriflkinler için fatal oldu¤u kabul edilir
(9). Hastam›zdaki doz 6 gr olmas›na ra¤men, ölüm ol-
mam›flt›r. Biz bunu, hastam›z›n kusmas›na, tedavimizin
yaklafl›k 5 saat sonra yap›lmas›na karfl›n yine de etkili
olmas›na ve barbeksaklon’un % 40’›n› oluflturan levop-
ropilheksedrin’in uyar›c› etkisine ba¤l› oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Hastam›z›, klasik fenobarbital entoksikasyon
tedavisinde (10) oldu¤u gibi semptomatik ve ve destek
tedavisi uygulayarak tedavi etmeyi planlad›k. Uygulad›-
¤›m›z tedavinin baflar›l› olmas› sonucunda, hemofiltras-
yon gibi daha invazif bir tedaviye gereksinim duyma-
d›k.

Sonuç olarak, ilk defa karfl›laflt›¤›m›z ve literatür tara-
mas›nda da rastlamad›¤›m›z akut, yüksek doz barbek-
saklon entoksikasyonunun, klasik fenobarbital entoksi-
kasyonu semptomlar› ile seyretti¤ini ve ayn› flekilde
semptomatik, destekleyici olarak tedavi edilebilece¤ini
düflünmekteyiz. 
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