Klinik Laboratuvar Testleri

ETOSUKSIMID

Ticari ad: Petimit®

Kullanim amaci: ilacin hedeflenen tedavi edici kan kan konsantrasyo-
nuna ulasip ulasmadidinin izlenmesi ve toksite 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 sebep bulunamayan epilepsi vakalari,
idiyopatik veya konstitiisyonal olarak adlandirilir. Semptomatik olarak
siniflanan epilepsi grubunda ise, dogumsal anomaliler, perinatal yara-
lanmalar, metabolik hastaliklar, travma, timorler ya da yer kaplayan
bazi lezyonlar, vaskiler 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 né-
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.

Absence veya petit mal olarak adlandirilan ndbetler aniden baslayip
aniden sonlanan ve ¢ok kisa slren nébetlerdir. Cok kisa sureli biling
kaybi yaninda bazen hafif derecede klonik, tonik veya atonik
komponentleri ve idrar kacirma gibi otonomik komponentleri de buluna-
bilir. Nébetler o kadar kisa surer ki, bazen sahis ve ¢evresindekiler, cok
kisa sureli biling kaybinin farkinda bile olmayabilir. Konusma sirasinda
birka¢g kelimenin atlanmasi veya cumle ortasinda birka¢ saniye slren
duraklamadan ibaret ndbet ataklar olabilecegi gibi sahsin goézlerini
kirpmadan saniyelerle dlgulen sure bosluga bakmasindan ibaret nébet-
ler de gorulebilir. G6z kapaklarinin istemsiz sekilde suratli bir sekilde
acilip kapanmasi veya kolun ani kasilmasi gibi belirtilerin varligi, ndbet-
lerin taninmasini daha kolay hale getirir. Absence nébet gegiren bazi
hastalar ise nébetin baglamasindan hemen 6nce gdzlerinin birinde veya
her ikisinde ani 151k gakmasi veya yanip sénmesi gibi belirtiler yasadigini
ifade edebilir. Yasanan nobet sayisi glinde birkag adet olabilecegi gibi,
bazen ¢ocugun okul basarisini etkileyebilecek ve ¢ocudun yakindan
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takip edilmesini gerektirecek sekilde ylzleri bulabilir. Hemen hemen her
zaman cocukluk ¢aginda 4-12 yaslar arasinda baslayip, cogu zaman
yirmi yasina kadar kaybolan absence nébetleri, bu yastan sonra kaybo-
labilecegi gibi yerini diger formlardaki generalize nébetlere de birakabilir.
Elektroensefalografik incelemede ataklar sirasinda iki tarafli ve simetrik
3 Hz spike and wave aktivitesi gérulir. Background'un normal olmasi ve
zekanin normal veya normalin Ustlinde seviyede olmasi prognozun iyi
olacaginin bir isareti olarak kabul edilir.

Etoslksimid, valproik asit ve klonazepam absence veya petit mal olarak
adlandirilan ndbetlerin tedavisinde kullanilan baslica ilaclardir.

Etosuksimit, gastrointestinal sistemden tamamen emilerek 1-7 saat
icinde pik plazma konsantrasyonuna ulagir. %10-20 kadari degismeksi-
zin idrarla atilirken, buyuk kismi karacigerde metabolize edilir. Yarilan-
ma slresi 40-50 saat kadardir. Yalnizca ¢ok kiguk bir kismi plazma
proteinlerine baglanir.

Test sonucunun yorumu:

Terapotik aralik 40-100 ug/mL arasi olarak kabul edilir. Plazma konsant-
rasyonunun 100 pg/mL’yi agsmasiyla birlikte toksik etkiler ortaya ¢ikmaya
baslayabildiginden, terapétik araligi Ust sinirini 75 pg/mL olarak kabul
edenler de vardir.

Toksik dozlarda, bulanti, kusma, istahsizlik, merkezi sinir sistemi ve
solunum depresyonu gibi sorunlara sebep olur. Plazma konsantrasyo-
nunun 150 pg/mL’yi asmasi halinde, toksik etkiler ciddi boyutlara ulasa-
bildiginde, bu konsantrasyonun Uzerindeki degerler panik deger olarak
kabul edilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pl. ilacini
dizenli bir sekilde kullanan hastalarda plazma seviyesi olduk¢a kararli
bir seyir gdsterir. Bu nedenle numunenin alinma saatinin gok kritik olma-
dig1 dusunilir. Ancak yine de numunenin ilacin alinmasi gereken saat-
te, ilagtan 6nce alinmasinda yarar vardir. Hastanin son ila¢ kullanma
zamani ve dozu belirtiimelidir

Calisma yontemi: HPLC/FPIA
Referans araligi:

Terapétik konsantrasyon 40 - 100 pg/mL

Toksik konsantrasyon >100 pg/mL
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Panik Deger: 150 pg/ml (zerindeki konsantrasyonlarda merkezi sinir
sistemi ve solunum depresyonu, bulanti, kusma letarji ve psikotik davra-
nis gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir.



