
Fenobarbital, yenidoðanlarda antikonvülsif te-
davide en sýk kullanýlan ilaçtýr. Kullaným alaný
sadece konvülsiyonlar olmayýp prenatal ve postna-

tal dönemde beyin koruyucu etkisi nedeniyle
hipoksik iskemik ensefalopatide ve intraventriküler
hemorajilerde de kullanýlmaktadýr (1,2). Bir baþka
kullaným alaný ise indirek hiperbilirubinemidir.
Öncelikli olarak tercih edilmese de karaciðerde
konjugasyon ve ekskresyonunu arttýrýcý etkisin-
den yararlanýlmaktadýr (1). Fenobarbitalin yüksek
dozda verilmesiyle zehirlenme belirtileri ortaya
çýkar ve komaya kadar gidebilen klinik tabloya yol
açabilir. Burada fenobarbital intoksikasyonu
geliþen 9 günlük yenidoðan bebekte kan deðiþi-
minin tedavideki yeri sunulmuþtur.
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Özet
Aþýrý uyuma ve emmeme yakýnmalarýyla refere edilen

dokuz günlük kýz bebeðin epikrizinden, asfiktik doðum ne-
deniyle baþlanan fenobarbitalin 15 mg içeren tabletleri yerine
son iki günde yanlýþlýkla 100 mg içeren tabletlerinden ver-
ildiði öðrenildi. Fizik incelemesinde solunumu yüzeyel, letar-
jik ve yenidoðan refleksleri alýnamýyordu. Fenobarbital kan
düzeyinin 95 µg/dl saptanmasý üzerine 2x85 ml/kg kan ile
deðiþim yapýldý. Kan deðiþimi sonrasý kan fenobarbital
düzeyleri 70 µg/ml, 24 saat sonra 66 µg/ml ve 3. gün 40.8
µg/ml saptandý. Aktivitesinde ve reflekslerinde artýþ izlendi,
bir haftanýn sonunda saðlýklý olarak taburcu edildi. 

Yenidoðan konvülsiyonlarýnýn tedavisinde bazen de in-
direkt hiperbilirubinemide önerilen, sýk kullanýlan bir ilaç
olan fenobarbitalin 15 mg lýk tabletlerinin 100 mglýk tabletle
karýþtýrýldýðýnda ölüme yol açabilecek aðýr intoksikasyon
tablosuna yol açabileceði, böyle bir durumda kan deðiþiminin
etkin bir tedavi yöntemi olduðu görüþüne varýldý. 
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Summary
A 9-day-old female infant was admitted with lethargy and

poor sucking following a phenobarbital overdose. Her delivery
was complicated by asphyxia and phenobarbital therapy was
started. On the last two days tablets containing 100 mg pheno-
barbital were administered by mistake instead of 15 mg pheno-
barbital tablets.. She was lethargic with diminished respiratory
effort, and newborn reflexes were absent. Phenobarbital was de-
tected as 95 µg/ml. And double volume exchange transfusion
was performed. Phenobarbital blood levels decreased to 70
µg/ml after the exchange transfusion, 66 µg/ml after 24 hours
and 40.8 µg/ml in the third day. Her activity and reflexes in-
creased and was disharged from the hospital in good health.

Phenobarbital is a commonly used agent for neonatal
seizures and sometimes for the treatment of neonatal jaundice.
Overdosage of phenobarbital can cause death when 100 mg con-
taining tablets used instead of 15 mg containing tablets by mis-
take. In such cases we can suggest that exchange transfusion is
an effective treatment for phenobarbital poisoning in newborn.

Key Words: Phenobarbital, Poisoning, Newborn,
Exchange transfusion

T Klin J Pediatr 2001, 10:42-44

42 T Klin Pediatri 2001, 10



Olgu
Dokuz günlük kýz bebek aþýrý uyuma ve em-

meme yakýnmalarý ile getirildi. 18 yaþýndaki an-
nenin 1. gebeliðinden miyadýnda 3400 gram aðýr-
lýðýnda asfiktik doðan bebeðe fenobarbital baþ-
landýðý, son iki gündür aktivitesinin azaldýðý,
sürekli uyuduðu ve emmediði, sabah ½, akþam ½
olarak verdikleri 15 mg içeren fenobarbital tablet-
leri yeri-ne, son iki gün içinde yanlýþlýkla 100
mg’lýk tab-letlerden verildiði öðrenildi. Fizik in-
celemesinde solunumu 35/dak, yüzeyel, nabýz
110/dak, vücut ýsýsý 36.7°C idi. Bebek hipoaktif,
letarjik, yenido-ðan refleksleri alýnmýyordu.
Laboratuvar inceleme-sinde; Hb 16.2 g/dl, lökosit
7200/mm3, periferik kan yaymasýnda %40 nötrofil,
%60 lenfosit, trombosit 173000/mm3 idi. Ýdrar
tetkikinde pH 8, densite 1015, protein, þeker, ase-
ton, bilirýbin ve ürobil-lin negatif, ürobilinojen
normaldi. Kanýn biyokim-yasal analizinde BUN 9
mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, kan þekeri 68 mg/dl, Na
141 mEq/L, K 4.9 mEq/L, Ca 9.7 mg/dl, ALT 24
IU/L, AST 38 IU/L, total bilirubin 0.9 mg/dl, direkt
bilirubin 0.1 mg/dl,         PT: 15'' (kontrol 14''),
aPTT: 43'' (kontrol 33'') idi. Kan fenobarbital
düzeyi 95 mg/ml saptandý. Feno-barbital intok-
sikasyonu olarak deðerlendirilen hastaya intra-
venöz sývý ve bikarbonat tedavisi verildi. 2 x 85
ml/kg hacimde kan deðiþimi yapýldý. Kan deðiþi-
mi sonrasý fenobarbital düzeyi 70 mg/ml ve 24 saat
sonra 66 mg/ml, 3. gün 40.8 mg/dl saptandý. Kan
deðiþimi sonrasý aktivitesi ve reflekslerinde artýþ
izlendi, bir haftanýn sonunda taburcu edildi.

Tartýþma
Fenobarbital yenidoðanlarda baþta antikonvül-

sif tedavide olmak üzere deðiþik nedenlere baðlý
olarak sýk kullanýlan ilaçtýr. Yüksek dozda alýn-
masýyla komaya kadar ilerleyen bilinç kaybý, solu-
num arresti, taþikardi, hipotansiyon, siyanoz
geliþir, ölüme götürebilir (1).

Ýntravenöz verildikten en az 1 saat sonra ya da
oral verildikten en az 2-4 saat sonra ölçüldüðünde
terapötik düzeyleri 15-45 µg/ml’dir. Plazma düzeyi
80 µg/ml üzerine çýktýðýnda öldürücü olabilmek-
tedir. Fenobarbitalin yarýlanma ömrü doðumda
uzundur; 43-217 saat arasýnda deðiþebilmektedir
ancak 28. günde 45 saate kadar düþer (1). Plazma
düzeyleri ile beyindeki konsantrasyonu arasýnda
iyi bir korelasyon olduðu gösterilmiþtir (2).

Fenobarbitalin yüksek dozda alýnmasý halinde
mide yýkanmasý veya aktif kömür ile ilacýn uzak-
laþtýrýlmasý ve alkali-sývý tedavisi ile idrarla

atýlýmýnýn arttýrýlmasý klasik yöntemlerdir.
Amitai ve ark. (3) 28 günlük bir bebekte aktif
kömürün tekrarlayan dozlarda çok defalar verilme-
si ve id-rarýn alkalileþtirilmesinin ilaç eliminasy-
onunu hýzlandýrdýðýna deðinmiþlerdir. Jacobsen
ve ark. (4) ise hemoperfüzyonun etkili bir yöntem
olduðunu 3 hasta üzerinde göstererek fenobarbital-
in yarýlanma süresinin %78-88 oranýnda
kýsaldýðýna ve rebound etki görülmediðine dikkat
çekmiþlerdir. Plasma fenobarbital düzeyi 120
mg/ml olan 9 aylýk bir bebeðe Yiðit ve ark. (5)
düþük akým hýzý ve pediatrik setlerle altý saat
süresince hemodiyaliz uygulayarak baþarýlý sonuç
elde etmiþlerdir. Ancak yenidoðanda hemoperfüzy-
on ve hemodiyaliz uygulanabilirliði kolay olan
yöntemler deðildir. Wehner ve ark. (6) ile Sancak
ve ark. (7) birer olgu sunumu ile yenidoðan bebek-
te kan deðiþiminin ilacýn elimi-nasyonunda etkin
ve baþarýlý olduðu bildirilmiþ-lerdir. Ancak
Sagraves ve Bradberry (8) 26 aylýk fulminan he-
patit olgusunda kan amonyak düzeyini düþürme
amacýyla kan deðiþimi yaparken, serebral ödem
nedenli verdikleri fenobarbitalin klirensini
hesaplamýþlar ve 2.2 saat süren bir kan deðiþimi
esnasýnda 22.3 mg fenobarbitalin elimine edilebil-
diðini ortaya koymuþlardýr. Kendi olgumuzda da
kan deðiþimi, fenobarbitalin plazma düzeyinin
tamamen normale inmesini saðlamasa da plazma
fenobarbital düzeyini düþürerek solunum de-
presyo-nu ve komaya kadar gidebilecek aðýr intok-
sikasyon bulgularýný önlemiþtir. Sonuç olarak
ülkemizde isim benzerliði nedeniyle 15 mglýk ve
100 mglýk dozlarý karýþabilecek fenobarbital
preparatlarýnýn kullanýmýnda titizlik gösterilmesi-
ni, plasma düzeylerinin monitorize edilmesini, ia-
trojenik olarak geliþebilecek fenobarbital intok-
sikasyonunda kolay uygulanabilen kan deðiþiminin
yenidoðan bebek için önerilebileceðini vurgulamak
istiyoruz.
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