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Ozet

Asirt uyuma ve emmeme yakinmalariyla refere edilen
dokuz giinliik kiz bebegin epikrizinden, asfiktik dogum ne-
deniyle baslanan fenobarbitalin 15 mg iceren tabletleri yerine
son iki giinde yanliglikla 100 mg iceren tabletlerinden ver-
jik ve yenidogan refleksleri alinamiyordu. Fenobarbital kan
diizeyinin 95 pg/dl saptanmasi iizerine 2x85 ml/kg kan ile
degisim yapildi. Kan degisimi sonrasi kan fenobarbital
diizeyleri 70 pg/ml, 24 saat sonra 66 pg/ml ve 3. giin 40.8
ug/ml saptandi. Aktivitesinde ve reflekslerinde artig izlendi,
bir haftanin sonunda saglikli olarak taburcu edildi.

Yenidogan konviilsiyonlarinin tedavisinde bazen de in-
direkt hiperbilirubinemide onerilen, sik kullanilan bir ilag
olan fenobarbitalin 15 mg lik tabletlerinin 100 mglik tabletle
karistirildiginda 6liime yol agabilecek agir intoksikasyon
tablosuna yol agabilecegi, boyle bir durumda kan degisiminin
etkin bir tedavi yontemi oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Fenobarbital, Intoksikasyon,
Yenidogan,
Kan degisimi

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 pg/ml. And double volume exchange transfusion
was performed. Phenobarbital blood levels decreased to 70
pg/ml after the exchange transfusion, 66 pg/ml after 24 hours
and 40.8 pug/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.
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Fenobarbital, yenidoganlarda antikonviilsif te-
davide en sik kullanilan ilagtir. Kullanim alani
sadece konviilsiyonlar olmay1p prenatal ve postna-
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tal donemde beyin koruyucu etkisi nedeniyle
hipoksik iskemik ensefalopatide ve intraventrikiiler
hemorajilerde de kullanilmaktadir (1,2). Bir bagka
kullanim alani ise indirek hiperbilirubinemidir.
Oncelikli olarak tercih edilmese de karacigerde
konjugasyon ve ekskresyonunu arttirici etkisin-
den yararlanilmaktadir (1). Fenobarbitalin yiiksek
dozda verilmesiyle zehirlenme belirtileri ortaya
cikar ve komaya kadar gidebilen klinik tabloya yol
acabilir. Burada fenobarbital intoksikasyonu
gelisen 9 giinliik yenidogan bebekte kan degisi-
minin tedavideki yeri sunulmustur.
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Olgu

Dokuz giinliik kiz bebek asir1 uyuma ve em-
meme yakinmalar ile getirildi. 18 yasindaki an-
nenin 1. gebeliginden miyadinda 3400 gram agir-
liginda asfiktik dogan bebege fenobarbital bas-
landig1, son iki giindiir aktivitesinin azaldig,
siirekli uyudugu ve emmedigi, sabah %4, aksam %2
olarak verdikleri 15 mg iceren fenobarbital tablet-
leri yeri-ne, son iki giin i¢inde yanliglikla 100
celemesinde solunumu 35/dak, yiizeyel, nabiz
110/dak, viicut 1s1s1 36.7°C idi. Bebek hipoaktif,
letarjik, yenido-gan refleksleri alinmiyordu.
Laboratuvar inceleme-sinde; Hb 16.2 g/dl, 16kosit
7200/mm?3, periferik kan yaymasinda %40 notrofil,
%60 lenfosit, trombosit 173000/mm? idi. Idrar
tetkikinde pH 8, densite 1015, protein, seker, ase-
ton, bilirbin ve iirobil-lin negatif, iirobilinojen
normaldi. Kanin biyokim-yasal analizinde BUN 9
mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, kan sekeri 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
diizeyi 95 mg/ml saptandi. Feno-barbital intok-
sikasyonu olarak degerlendirilen hastaya intra-
vendz sivi ve bikarbonat tedavisi verildi. 2 x 85
ml/kg hacimde kan degisimi yapildi. Kan degisi-
mi sonrasi fenobarbital diizeyi 70 mg/ml ve 24 saat
sonra 66 mg/ml, 3. giin 40.8 mg/dl saptandi. Kan
degisimi sonrasi aktivitesi ve reflekslerinde artig
izlendi, bir haftanin sonunda taburcu edildi.

Tartisma

Fenobarbital yenidoganlarda basta antikonviil-
sif tedavide olmak iizere degisik nedenlere bagh
olarak sik kullanilan ilagtir. Yiiksek dozda alin-
mastyla komaya kadar ilerleyen biling kaybi, solu-
num arresti, tasikardi, hipotansiyon, siyanoz
geligir, 6liime gotiirebilir (1).

Intravendz verildikten en az 1 saat sonra ya da
oral verildikten en az 2-4 saat sonra ol¢iildiigiinde
terapdtik diizeyleri 15-45 pg/ml’dir. Plazma diizeyi
80 pg/ml iizerine ¢iktiginda oldiiriicii olabilmek-
tedir. Fenobarbitalin yarilanma omrii dogumda
uzundur; 43-217 saat arasinda degisebilmektedir
ancak 28. giinde 45 saate kadar diiser (1). Plazma
diizeyleri ile beyindeki konsantrasyonu arasinda
iyi bir korelasyon oldugu gosterilmistir (2).

Fenobarbitalin yiiksek dozda alinmas1 halinde
mide yikanmasi veya aktif komiir ile ilacin uzak-
lastirilmas1 ve alkali-sivi tedavisi ile idrarla
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Neslihan

atiliminin arttirilmasi1 klasik yontemlerdir.
Amitai ve ark. (3) 28 giinlik bir bebekte aktif
komdiriin tekrarlayan dozlarda ¢ok defalar verilme-
si ve id-rarin alkalilestirilmesinin ilag eliminasy-
onunu hizlandirdigina deginmislerdir. Jacobsen
ve ark. (4) ise hemoperfiizyonun etkili bir yontem
oldugunu 3 hasta tlizerinde gdstererek fenobarbital-
in yarilanma siiresinin %78-88 oraninda
kisaldigina ve rebound etki goriilmedigine dikkat
cekmislerdir. Plasma fenobarbital diizeyi 120
mg/ml olan 9 aylik bir bebege Yigit ve ark. (5)
disiik akim hizi ve pediatrik setlerle alti saat
siiresince hemodiyaliz uygulayarak basarili sonug
elde etmislerdir. Ancak yenidoganda hemoperfiizy-
on ve hemodiyaliz uygulanabilirligi kolay olan
yontemler degildir. Wehner ve ark. (6) ile Sancak
ve ark. (7) birer olgu sunumu ile yenidogan bebek-
te kan degisiminin ilacin elimi-nasyonunda etkin
ve basarili oldugu bildirilmis-lerdir. Ancak
Sagraves ve Bradberry (8) 26 aylik fulminan he-
patit olgusunda kan amonyak diizeyini diisiirme
amaciyla kan degisimi yaparken, serebral 6dem
nedenli verdikleri fenobarbitalin klirensini
hesaplamiglar ve 2.2 saat siiren bir kan degisimi
esnasinda 22.3 mg fenobarbitalin elimine edilebil-
digini ortaya koymuslardir. Kendi olgumuzda da
kan degisimi, fenobarbitalin plazma diizeyinin
tamamen normale inmesini saglamasa da plazma
fenobarbital diizeyini diisiirerek solunum de-
presyo-nu ve komaya kadar gidebilecek agir intok-
sikasyon bulgularin1 6nlemistir. Sonu¢ olarak
iilkemizde isim benzerligi nedeniyle 15 mglik ve
100 mglhik dozlar1 karisabilecek fenobarbital
preparatlarinin kullaniminda titizlik gosterilmesi-
ni, plasma diizeylerinin monitorize edilmesini, ia-
trojenik olarak gelisebilecek fenobarbital intok-
sikasyonunda kolay uygulanabilen kan degisiminin
yenidogan bebek icin Onerilebilecegini vurgulamak
istiyoruz.
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