Formali:
Carbamazepine, 200-400 mg

Farmakolojik 6zellikleri:

Endikasyonlari:

KARAZEPIN difenhidantoin, fenobarbital veya pirimidon gibi diger ilaglarla tedaviye cevap veremeyen asagidaki
epilektik durumlarda kullanilir. Kolaylikla kontrol altina alinamayan:

- Kompleks semptomatoloji ile seyreden kismi nobetler (psikomotor, temporal lob),

- Genel tonik- klonik nébetler (grand mal),

- Yukaridaki tipleri de iceren genel karma ndbetlerveya genel kismi nébetler.

Kontrendikasyonlari:

Karbamazepine asiri duyarhligi olanlarda, karaciger hastalidi veya ciddi kan bozuklugu olanlarda ve AV blokta
kullanilmamalidir. MAO inhibitérleri ile birlikte, MAO inhibitorierinin kullaniimasindan hemen dnce veya sonra
kullanilmamalidir. iki ilacin kullanimi arasinda en az 14 giinliik siirenin gegmesi beklenmelidir.

Uyarilar/Onlemler:

- KARAZEPIN tedavisine baslamadan 6nce ve tedavi siiresince kan testleri ( tedavinin ilk aylarinda haftada bir
muteakiben aylik araliklarla), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri idrar analizleriyapiimalidir. Karaciger
bozuklugu veya diskrazisini belirten laboratuar rastladigi taktirde tedavi durdurulmalidir.

- Deride dokuntu, ates ve bogaz agrisi, gérildiginde vakit gecirmeden doktora bas vurulmalidir.

- llerleyici olmayan veya sik karsilasilabilen asemptomatik I6kopeni ilag kesimini gerektirmeyebilir, ancak progesif
ve klinik belirtilerle (ates, bodaz agrisi vb.) birlikte ise tedavinin durdurulmasi gerekir.

- iki y1l boyunca karbamazepin uygulanan siganlarda karaciger tiimérii insidansinda artma gézlenmisse de
insanla iligkisini gosterir herhangi bir bulgu mevcut degildir.

- Hamilelerde muhtemel risk ve beklenen yarar doktor tarafindan karsilastirilarak kullanilmasi gerekli gérulirse
dikkatle kullaniimahdir.

- KARAZEPIN, basit bir analjezik ilag olarak degerlendiriimemeli ve endikasyon, alani disindaki dnemsiz agrih
durumlarda ve basit bas agrilarinda kullaniimamalidir.
- Sut verenlerde kullaniimamalidir.

Yan etkiler/Advers etkiler:

Ozellikle Karazepin tablet tedavisinin baslangicinda sik rastlanan yan etkiler bas dénmesi, sersemlik,
huzursuzluk, hissi, ataksi, miide bulantisi ve kusmadir. Bu yan etkiler tedaviye dislik dozlarda baslanarak
azaltilabilir. Asiri yiksek plazma konsantrasyonlarinda rastlanansersemlik, serebral ve okulomotor fonksiyon
bozukluklar (ataksi, nistagmus ve cift gérme ) tedaviye disiik dozlarda devam edilmesi ile ortadan kalkar.
Rastlanabilecek diger yan etkiler:Gastrointestinal Sistemde :Adizda kuruma, karin agrisi, mide bulantisi,
istahsizlik diyare ve kabizliktir.Urogenital Sistemde: Sik idrara ¢ikma, akut idrar tutulmasi, oligiiri, albimindiri,
glikoziiri. KARAZEPI ADH sekresyonunu stimiile ettiginden su retansiyonu ve voliim akspansiyonu ile karakterize
dilisyonlal hiponatremi ortaya gikabilir. Antidiliretik sonucu ortaya gikabilecek olan hiponatremiye nadiren kusma,
bas agrisi ve mental konvilsiyonun eslik ettigi bildiriimistir.Kardiyovaskiiler sistemde:Konjestif kalip yetmezligi,
hipertansiyon veya hipotansiyonun siddetlenmesi, kollaps 6dem koroner arter hastaliginin siddetlenmesi,
adenopati, kalpte uyari iletiminin bozulmasiaritmi ve AV blok.Hematolojik:Aplastik anemi, I6kopeni, agranulositoz,
trombositopenik purpura.Dermatolojik:Deride kizarikliklar, olduk¢a nadir olarak toksik epidermal nekrolizi (Lyells
sendromu)ve Stev. Johnson sendromu, kasinma ve eritem meydana gelebilir. KARAZEPIN'in uzun sire
kullaniminda karaciger fonksiyonu testlerinde anomaliye ve sariliga neden olabilir.

llag etkilesimleri:

- Karacigerde MAO sisteminin indiiksiyonuna bagli olarak metabolize olan ilaglarin etkinligini azaltabilir hatta yok
edebilir. KARAZEPIN diger antiepileptik ilaglarla birlikte kullanildigi zaman bu konuya dikkat edilmelidir.-
Eritromisin, simetidin, propoksifen, izoniazid veya kalsiyum kanal blokerleri, karbamazepinin plazma
konsantrasyonlarini yiikseltebilirler.- Lityum ile kombine kullaniimasi nérotoksisiteye neden olabilir. - Antikoagilan
kullanan hastalarda KARAZEPIN tedavisine baslanacagi ya da son verilecegi zaman antikoagtilan dozu yeniden
ayarlanmalidir.- Tedavi suresince hastanin alkol kullanmamasi gerekmektedir. - Oral kontraseptiflerin etkinligini
azaltir.

Kullanim sekli ve dozu:

Epilepside:Yetigkinlerde tedaviye giinde bir veya 2 defa 200 mg ile baslanir. Doz yavas yavas hastanin durumuna
gore arttirihr. Ortalama giinliik doz 0,8 -1,2 g dir. Glinde 1,6 g 'lik doz asilmamalidir. Cocuklarda, 6 yasindan
kiglk cocuklarda emnityeti ve etkinligi tespit edilmemeis olup kullaniimasi tavsiye edilemez. 6-12 yas arasi
cocuklarda doktor Onerisi ile tedaviyegiinde 2 defa 100 mg ile baglanir.Trigeminus nevraljisinde:Yetiskinlerde
tedaviye giinde 200 mg ile baglanir. Doz giinde 200 mg arttirilarak 1,2 g a kadar verilebilir. Ortalama giinlik doz



600-800 mg dir. Glnde 1,6 g lik doz agilmamalidir.Diabetes insipidusda:Glndiz 400-600 mg dozda kullanilir.
Diger antiditretik ajanlarla birlikte kullanilacaksa giinde 200-400 mgdozda alinir.

http://www.ilacprospektusu.com/ilac/173/karazepin-200-mg-25-tablet
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