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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Karbamazepin intoksikayonuna bağlı uzamış trombositopeni: Olgu sunumu
İlaç zehirlenmeleri, acil servislerin sık karşılaşılan, ciddi yaklaşım gerektiren ve genellikle tedaviye iyi yanıt veren önemli olgularıdır. 
Akut ve kronik karbamazepin (KBZ) zehirlenmelerinde nörolojik, kardiyak ve hematolojik yan etkiler görülebilir. Yan etkiler kısa sürede 
kontrol altına alınmalıdır. KBZ’nin hematolojik yan etkilerinden biri de trombositopenidir. Düşük trombosit sayımları genel olarak tedavi 
gerektirmez, ancak, kanamanın ve/veya çok düşük sayımın olduğu durumlarda tedavi gerekebilir. KBZ zehirlenmelerinde genel olarak 
tedavi yaklaşımları, tekrarlayan dozlarda aktif kömür verilmesi ve erken dönemde hemoperfüzyondur. Biz bu olguda intihar amacıyla 
yüksek doz karbamazepin alan 23 yaşındaki bir erkek hastada uzun süre devam eden trombositopeni komplikasyonunu sunmayı 
amaçladık.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, karbamazepin, trombositopeni 

ABSTRACT
Carbamazepine intoxication induced prolonged thrombocytopenia: a case report
Drug poisonings are important cases of emergency services that are common usually require a serious approach and respond well to 
treatment. The neurological and cardiac side effects may be seen in acute and chronic carbamazepine intoxications. Side effects should 
be controlled as soon as possible. Thrombocytopenia is one of the complications of carbamazepine intoxications. Low thrombocyte 
counts has no need of treatment, however, treatment is required if there is a bleeding and/or very low counts. Treatment approaches 
are repeated doses of activated charcoal and early hemoperfusion in carbamazepine intoxications. We are presenting in this case, the 
complication of long-lasting thrombocytopenia in a 23-years-old male patient with high dose intoxication of carbamazepine.
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GİRİŞ 

İntihar amacıyla meydana gelen intoksikasyon olayları, 
tarih boyunca önemli sağlık sorunlarından biri olmuştur 

(1,2). Ülkemizde acil servise başvuran intoksikasyon olgu 
sayısı, tüm olguların %0.46-1.57’sini oluşturmaktadır (3,4). 
İntoksikasyonlarda, zehirlenmeye neden olan etken ile 
bu etkene maruz kalındıktan sonra hastanede ilk tedavi-
ye başlama arasındaki süreye bağlı olarak ciddi kompli-
kasyonlar meydana gelebilmekte ve bu hastaların bir 
kısmı ilk tedavileri sonrasında ileri bakım için yoğun 

bakım ünitesine ihtiyaç duymaktadırlar (4,5). 
	 Epilepsi, beyindeki sinir hücrelerinin değişik nedenler-
le artmış uyarılabilirliğinden kaynaklanan epizodik sereb-
ral disfonksiyondur. Karbamazepin (KBZ) oldukça yaygın 
kullanılan antiepileptik ilaçlardandır. KBZ, ilk kez 1974 
yılında epilepsi tedavisinde kullanılmıştır. KBZ, epilepsi 
tedavisi dışında günümüzde halen postherpetik nevralji, 
fantom ekstremite ağrıları, manik depresif bozuklukları-
nın tedavisinde de kullanılmaktadır (6,7). KBZ, nöronal 
membrandaki voltaja bağımlı sodyum kanallarını bloke 
ederek aksiyon potansiyeli oluşmasını engelleyerek etki-
sini gösterir. Hepatik otoindüksiyon mekanizmasıyla 
kendi metabolizmasını indükler bu nedenle tedavinin ilk 
birkaç haftasında dozunun giderek arttırılması gerek-
mektedir. Yarı ömrü tek dozla 24-45 saat iken kronik kul-
lanımda bu süre 8-24 saate kadar düşer. %70-80 oranın-
da serum proteinlerine bağlanır ve karaciğerde 10-11 
epoksite dönüşerek idrarla atılır (8). KBZ düzeyinin yük-
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sekliği istenmeyen etkilere neden olabileceğinden kan 
düzeyi kontrol edilmelidir. Doz aşımı genellikle santral 
sinir sistemi (SSS), kardiyovasküler ve solunum sistemi ile 
ilgili yan etkiler oluşturabilmektedir (6,7). Doz aşımının 
tedavisinde gastrointestinal emilimini azaltmak için tek-
rarlayan dozlarda (4-6 saat ara ile) aktif kömür verilir (7). 
Yaşamı tehdit eden klinik durumlarda ise hemodiyaliz ya 
da hemoperfüzyon uygulanılır (9,10). Bu olguda, intihar 
amacı ile yüksek doz KBZ aldıktan sonra yoğun bakımda 
takip ve tedavi edilen, uzun süreli trombositopeni komp-
likasyonu gelişen hastayı sunmaya çalıştık. 

	 OLGU SUNUMU

	 Yirmi üç yaşında 68 kg ağırlığında, 179 cm boyunda 
erkek hasta, intihar girişimi amacıyla ilaç içtiğini söyleye-
rek acil servisimize başvurdu. Alınan hikayesinde üç-dört 
saat kadar önce, bir yakınına ait olduğunu söylediği ilaç-
tan 12 adet içtiğini, midesinin aşırı bulandığını söyledi. 
Hastanın havayolu, solunum ve dolaşım güvenliği sağla-
nılarak monitörize edildi. Kullandığı ilacın psikiyatrik has-
taların tedavisinde kullanmakta olan ve 200 mg KBZ içe-
ren bir ilaç olduğu anlaşıldı. Özgeçmişinde bilinen her-
hangi bir rahatsızlığının olmadığı öğrenilen hastanın acil 
servisteki ilk muayenesinde vital bulgularının stabil, bilin-
cinin açık, oryante ve koopere olduğu görüldü. Yoğun 
Bakım Servisinde takibine başlanan hastaya, damar yolu 
açılarak intravenöz (iv) sıvı replasmanına başlandı. 
Hemogram, biyokimya ve koagülasyon tetkikleri için kan 
örnekleri gönderildi. Hastaya nazogastrik sonda takılarak 
mide lavajı yapıldı. Bu esnada, ilaç ya da ilaç partikülü 
aspire edilemedi. Hastaya nazogastrik sonda yoluyla 1 g/
kg dozunda aktif kömür verildi ve idamesi tekrarlayan 
dozlarda 4 saat arayla toplam 5 kez olacak şekilde plan-
landı. Hastaya % 0.9 salin ile hidrasyon sağlandı ve idrar 
çıkımlarını takip etmek amacıyla mesane kateterizasyo-
nu uygulandı. Laboratuvar tetkikleri sonucunda serum 
trombosit düzeyinin düşük, diğer tetkik sonuçlarının 
tümünün doğal olduğu görüldü. Serum KBZ düzeyinin 
(terapötik düzey 4-10 mg/L) hastanemizde çalışılamadığı-
nın tespit edilmesi üzerine hasta takip edilmeye başlanıl-
dı. Hastanın tekrarlanan hemogram, biyokimya ve koa-
gülasyon tetkiklerinde serum trombosit düzeyinin halen 
düşük iken, diğer tetkik sonuçlarının tümünün doğal 
olduğu görüldü. Hastanın tüm hemodinamik parametre-
lerinin doğal olduğunun görülmesi üzerine trombosito-
peninin nedeninin bir başka nedene bağlı olabileceği 

düşünülerek dahiliye konsültasyonu istendi. Periferik 
yayması yapılan hastada; trombositlerin küme oluştur-
dukları, fakat sayılarının yaklaşık 20000 seviyelerinde 
olduğu tespit edildi. Hasta trombositopeni dışında hema-
tolojik açıdan normal olarak değerlendirildi. Hastamız, 
dört gün yoğun bakım ünitesinde takip edildi. Hemodina-
mik parametrelerinin tümünün doğal seyretmesi ve has-
tanın da isteği doğrultusunda önerilerle taburcu edilme-
sine karar verildi. Dahiliye polikliniğimizce takip edilen 
hastanın, takiplerinde serum trombosit düzeyinin düşük-
lüğü haricinde, herhangi bir komplikasyon ile karşılaşıl-
madı (Tablo 1). Hastamızın takiplerinde, trombosit değer-
lerinin dört ay sonra fizyolojik seviyelere ulaştığı tespit 
edildi. 

	 TARTIŞMA

	 KBZ, oldukça yaygın kullanılan antiepileptik (AE) ajan-
lardandır. AE ilaçlar, epilepsiyi oluşturan temel mekaniz-
maları engelleyemez, sadece kullanıldıkları süre için mer-
kezi sinir sisteminde genel bir depresyon yapmadan, 
nöbetleri azaltır veya ortadan kaldırırlar. KBZ, yapısal ola-
rak imipramine benzer bir iminostilben derivesidir. KBZ, 
nöronal membrandaki voltaja bağımlı sodyum kanalları-
nı bloke eder ve aksiyon potansiyeli oluşmasını engelle-
yerek etkisini gösterir. Yarı ömrü, tek dozla 24-45 saat 
iken kronik kullanımda bu süre 8-24 saate düşer. %70-80 
oranında serum proteinlerine bağlanır ve karaciğerde 
10-11 epoksite dönüşerek idrarla atılır. Kompleks ve par-
siyel epilepsiler, bipolar duygulanım bozukluğu, posther-
petik nevralji, trigeminal nevralji, fantom ekstremite ağrı-
larının tedavisinde kullanılmaktadır. Yüksek lipid çözü-
nürlüğünden dolayı, oral alınımını takiben hızla beyine 
geçer. KBZ düzeyinin yükselmesi ciddi yan etkilere neden 
olabileceğinden sık sık kan düzeyi kontrolü edilmelidir. 
Nörotoksik, nörolojik ve hematolojik yan etkilere sahip 

Tablo 1: Hastanın tetkik sonuçları

	 HGB (g/dl)	 HCT (%)	 PLT (103/ul)

15 ay önce	 15.64	 44.62	 268
3 ay önce	 15.4	 44.9	 279
İlk gün	 10.9	 32.1	 27
2. gün	 14.5	 42.3	 31
3. gün	 12.8	 38.1	 22
4. gün	 13.9	 41.0	 33
38. gün	 15.7	 45.6	 36
87. gün	 15.5	 45.5	 98
94. gün	 15.4	 45.1	 76
129. gün	 14.9	 44.9	 156



Karbamazepin intoksikayonuna bağlı uzamış trombositopeni: olgu sunumu

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 9, Sayı 3, 2013 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 9, Number 3, 2013140

olan KBZ, doz aşımında santral sinir sistemi (SSS), kardiyo-
vasküler ve solunum sistemi ile ilgili yan etkilere neden 
olabilmektedir (6,7). Bulantı, kusma, bulanık görme, dip-
lopi, sersemlik, tremor, rijidite, diskineziler, uykusuzluk, 
canlı rüyalar, lökopeni, trombositopeni, nadiren lökosi-
toz, agranülositoz, aplastik anemi, akut intermitant porfi-
ri, trombositopenik purpura ve hemolitik anemi görülebi-
lecek yan etkilerden bazılarıdır. Akut doz aşımlarında 
görülen semptomlar ise; ataksi, nistagmus, midriyazis, 
hareket bozuklukları, bilinç kaybı, koma, nöbet ve kardi-
yotoksisitedir. Bu bulgular doza bağımlıdır. KBZ’in aşırı 
doz alımlarında, gerekiyorsa temel ve ileri yaşam desteği 
verilir. Koma, konvülsiyon ve hipotansiyon görülürse 
gerekli şekilde tedavi edilir. Hipertermi varsa soğuk uygu-
lanır. İlaç alma öyküsü olan, ancak belirti ve bulgusu 
olmayan hastalar en az 6 saat izlenir. KBZ zehirlenmesin-
de, elektrokardiyografide (EKG) QRS süresi 0,10 sn den 
uzunsa sodyum bikarbonat (%8.4’lük 1 mEq/mL, 10 mL’lik 
ampullerden 1 mEq/kg) %0.9’luk sodyum klorür veya 
%5’lik dekstroz çözeltileri içinde iv infüzyonla uygulanır. 
Kontrol EKG’de QRS genişlemesi ve hipotansiyon sürüyor-
sa aynı doz yinelenir. 
	 KBZ’nin hematolojik yan etkilerinden biride trombosi-
topenidir. Trombositopeninin birçok nedeni vardır. Pato-
fizyolojik olarak trombositopeninin nedenlerini üç ana 
başlıkta toplanabilir: yapım azlığı, yıkım artışı ve trombo-
sit dağılımında bozukluk. Megakaryositlerin (trombosit 
öncülleri) yetersiz gelişimi (hipoplazisi) veya baskılanması 
yapım azlığı nedenlerini oluşturur. Aplastik anemi gibi 
primer kemik iliği hastalıkları, lösemiler, megaloplastik 
anemi, Wiskott-Aldrich sendromu gibi kalıtsal trombosi-
topeniler yapım azlığının nedenlerinden birkaçını oluştu-
rur. 
	 İdiopatik trombositopenik purpura, heparin, kinin gibi 
ilaç kullanımları, SLE gibi sistemik otoimmün hastalıklar, 
infeksiyonlar, Trombotik trombositopenik purpura, 
Hemolitik-Üremik sendrom ise yıkım artışı nedenlerini 
oluşturur. Hipersplenizm ve hipotermik anestezi ise 
trombosit dağılım bozukluğu nedenleridir. Düşük trom-
bosit sayımları genel olarak tedavi gerektirmez. Ancak, 
(sıklıkla) kanamanın ve/veya çok düşük sayımın olduğu 
durumlarda tedavi gerekebilir. Ağır kanamalarda trom-
bosit transfüzyonu gerekebilir.
	 Ciddi KBZ zehirlenmelerinde yinelenen aktif kömür 
uygulaması, hemodiyaliz ve hemoperfüzyon etkilidir. 
Bilinci kapalı ve destekleyici tedaviye yanıt vermeyen, 
kalpte ritim bozukluğu olan, hemodiyaliz ya da hemo-

perfüzyon yapılması gereken hastalar donanımlı bir sağ-
lık kuruluşuna gönderilir (11). İlacın aşırı miktarlarda alın-
dığı durumlarda gastrointestinal sistemden tekrar emili-
mini azaltmak için 4-6 saat ara ile aktif kömür verilir (7). 
Özge ve arkadaşları yapmış oldukları olgu sunumunda 
suisid amacıyla KBZ içen hastada konuşması yavaşlamış-
tı ve diplopisi mevcuttu (12). Hastaya tedavide aktif 
kömür, tekrarlayan dozlarda 4 saat arayla toplam 5 doz 
uygulamışlar. Kömür emdirilmiş membranlı hemoper-
füzyon uygulayarak hastayı tedavi etmişler. Serin ve 
arkadaşlarının sunmuş oldukları olguda; hasta suisid 
amacıyla yüksek doz barbeksaklon ve KBZ almış (13). 
Hastayı aktif kömür, hemodializ, zorlu diürez ve idrarın 
alkalileştirilmesi ile tedavi etmişler. Bizim olgumuzda; 
hastamızın vital bulgularının stabil, bilincinin açık, oryan-
tasyon ve kooperasyonun doğal olduğu tespit edildi. 
Hastamızın tedavisinde; dört saat arayla toplam beş doz 
aktif kömür, iv hidrasyon ve zorlu diürez uyguladık. 
Genel durumu hiç bozulmayan hastamızda hemodializ 
düşünmedik. Trombositopeni nedeniyle dört gün yoğun 
bakım şartlarında takip ettikten sonra önerilerle taburcu 
ettik. KBZ’in aşırı doz alımlarında semptomlar, alınan 
doza bağımlıdır ve serum düzeyleri ile orantılıdır. Genel-
likle nörolojik ve kardiyolojik semptomlar gelişir. KBZ 20 
mg/kg’ın üzerinde miktarlarda alındığında ataksi, nistag-
mus, midriyazis, sinüs taşikardisi, hareket bozuklukları 
gibi semptomlar gözlenirken, 50 mg/kg’ın üzerindeki 
dozlarda bilinç kaybı, koma, nöbet gibi SSS depresyonu 
bulguları ve EKG minör değişiklikler görülmektedir (14). 
Hastamızın aldığı doz 2400 mg’dı. Böyle bir hastada 
nörolojik semptomlarının yanında entübasyonuda 
gerektirecek düzeyde SSS depresyonu beklenmelidir. 
Ancak bizim hastamızda nörolojik ve SSS semptomları-
nın hiçbirisine rastlanılmadı. KBZ’in kronik zehirlenmele-
rinde nötropeni, trombositopeni, trombositopenik pur-
pura, agranülositoz, aplastik anemi, ve hemolitik anemi 
gelişebilir (11). Bu olguda, intihar amaçlı yüksek doz KBZ 
alımı sonrası tek bulgu uzun süre devam eden trombo-
sitopeni oldu. Yapılan periferik yayma preparat incelen-
mesinde trombositopeniye ait görünüme rastlanıldı. 
Hasta kanama yönünden yakın takibe alındı. Hastamız, 
dört gün yoğun bakım ünitesinde takip edildi. Hemodi-
namik parametrelerinin tümünün doğal seyretmesi ve 
hastanın da isteği doğrultusunda önerilerle taburcu edil-
mesine karar verildi.
	 Yüksek doz KBZ intoksikasyonunun, sadece trombo-
sitopeni bulgusuna neden olabileceğini tespit ettik. KBZ 
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kullanımı; lökopeni, trombositopeni, aplastik anemi, 
trombositopenik purpura ve hemolitik anemi gibi hema-
tolojik yan etkilere neden olabilir. Bizim olgumuzda inti-
har amaçlı yüksek doz (2400 mg) KBZ alımı sonrası şiddet-
li trombositopeni bulgusuna rastladık. Kanama semp-

tomlarına neden olmayan trombositopeni olgumuzda 
yakın takip tedavide yeterli oldu. 
	 Sonuç olarak, KBZ intoksikasyonu olgularında uzun 
süren, inatçı trombositopenilerin görülebileceği ve yakın 
takip ile problemsiz iyileşebileceği kanaatindeyiz.
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