CILTIP

A K ADEMIK

AKATOS 2011;2(2):22-24  JAEMCR 2011;2(2):22-24

0OLGU SUNUMLARI DERGIS

doi: 10.5505/jaemcr.2011.04796

Ciddi Amitriptilin Zehirlenmesinde

Hemoperfizyon
Hemoperfusion In Severe Amitriptyline
Intoxication

Ethem ACAR!, Latif DURAN!, Nazik YENER (ASILIOGLU)?, Beyhan BULBUL?,
Alev KARACA!, Alper ATES?

1 Ondokuz Mayis University, Department of Emergency, Samsun, Turkey
2 Ondokuz Mayis University, Department of Pediatry, Samsun, Turkey

ABSTRACT

Tricyclic antidepressant intoxication has an important place in emer-
gency department admissions due to drug intoxication. We represent
you a case report of a seven-year old boy with loss of consciousness
after severe amitriptyline intoxication and discharged with total re-
covery after hemoperfusion. In conclusion we suppose that hemoper-
fusion is related with good outcome in severe amitriptyline intoxica-
tion.

Keywords: Amitriptyline, Intoxication, Hemoperfusion.

Received : 11.06.2010 Accepted :17.07.2010

OZET

Trisiklik antidepresanlarla meydana gelen ilag zehirlenmeleri acil ser-
vise bagvuru nedenleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu olgu sunu-
munda ciddi amitriptilin zehirlenmesi sonrasi biling bulaniklig ile acil
servise bagvuran ve hemoperfiizyon sonrasi tam sifa ile taburcu olan
yedi yagindaki erkek ¢ocuk olgusunu sunmaktayiz. Bu olgu sunumun-
da amitriptilinin yiliksek dozda alimida hemoperfiizyon tedavisinin
yiiz giildiiriicii olabilecegi vurgulanmak istenmistir.
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GIRIS

Trisiklik antidepresanlarla (TSA) meydana gelen ilag¢ zehirlen-
meleri acil servise basvuru nedenleri arasinda 6nemli yer
tutmaktadir V. TSA ABD’de tiim zehirlenmelerin % 8.2’ sini
olusturmakta ve oliimciil zehirlenmelerde iigiincli sirada yer
almaktadir @. Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda bu oran %11.3-
32 arasinda oldugu belirtilmektedir. Ingiltere’de zehirlenmeye
bagli 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmakta ve her yil
250 tizerinde 6liime neden oldugu bilinmektedir ©.

TSA zehirlenmeleri dliimle sonuglanabilir. Oliimlerin biiyiik
bir kism1 ila¢ alimindan sonraki birka¢ saat i¢inde meydana
gelmektedir. Bu yiizden Acil servisteki ilk yaklagim 6nem
kazanmaktadir. TSA’ lar gastrointestinal sistemden hizla emilir
ve serumda proteinlere yiiksek oranda baglanirlar. Acil serviste
uygulanan dogru miidahaleler ile mortalite oran1 6nemli oranda
azaltilabilir .

Bu olgu sunumunda, ciddi amitriptilin zehirlenmesi sonrasi
genel durum bozuklugu ile acil servise bagvuran ve hemoper-
fiizyon sonrasi tam sifa ile taburcu olan yedi yasindaki erkek
¢ocuk olgusunu sunarak, hemoperfiizyon tedavisinin yiiz giil-
diiriicii olabilecegini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta ¢ocuk acil poliklinigine genel durum
bozuklugu ve biling degisikligi sikayetleri ile getirildi. Yaklasik
ii¢ saat dnce 25 mg’lik Amitriptilin (Laroxyl®) tabletten aldig:
ogrenildi. Ancak aldigr miktar belirlenemedi. Fizik incelem-
esinde genel durumu kotii, bilinci kapali, pupilleri dilate, 151k
refleksi zayif olan hastanin Glascow koma skoru (GKS): 4 olup,
Nabiz: 180/dk ve TA: 70/40 mmHg idi. Diger fizik muayene
bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Hasta monitorize edildi
ve GKS’u diisiik oldugu igin aspirasyon riski agisindan endo-
trakeal entiibasyon yapildi. Hipotansiyonu agisindan damar yolu
acilip kan tetkikleri alindiktan sonra 20 cc/kg serum fizyolojik
yiiklemesi yapildi. Sonrasinda mide lavaji yapilip, 1 gr/kg do-
zunda aktif komiir verildi. Hastanin elektrokardiyografisinde
(EKG) QRS (0.16 sn) ve QTc (0.57 sn) siirelerinde uzama
saptandi (Resim 1). Kan tetkiklerinde; Glukoz:268mg/dL olmas1
disinda tam kan, acil biyokimya ve kan gazi tetkikleri normaldi.
Hastanin plazma amitriptilin diizeyi 822 ng/mL olarak tespit
edildi. Idrar pH’s1: 7 civarinda tutulacak sekilde sodyum bikar-
bonat inflizyonu baslandi. Hipotansiyonu devam eden hastaya
dopamin ve dobutamin infiizyonu baslandi. Ancak bu destek te-
davilerine ragmen genel durum bozuklugu ve EKG degisiklikleri
devam eden hastaya hemoperfiizyon uygulanmasina karar
verildi. Hemoperfiizyon baslangicinda 2 kez epileptik ndbeti
olan hastanin ndbeti diazepam ile durduruldu. Hastanin hemo-
perfiizyon sirasinda aritmisi ve EKG bulgular1 diizeldi (Resim
2). Hemoperfiizyiin sirasinda alinan kan amitriptilin diizeyinde
diisme oldugu gozlendi. GKS yiikselmeye baslayan hastanin
spontan solunumu doéndii ve acil servise geliginin yaklasik 20.
saatinde extiibe edildi. Takiplerinde aspirasyon pndmonisi tes-
pit edilip antibiyotik tedavisi baglandi.. Ek sikintis1 gelismeyen
hasta yatiginin 10. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA
Sik kullanilan bir TSA olan amitriptilin; norepinefrin ve sero-
tonin geri alimini inhibe eder. Ayrica alfa—2 adrenerjik, nikotinik,

muskarinik, kolinerjik, N-metil-D-aspartat ve histaminerjik re-
septorler ile sodyum kanallari, voltaj bagimli potasyum ve kalsi-
yum kanallarini bloke eder. Amitriptilinin yar1 6mrii 7-58 saattir
@, TSA’ larin terapétik doz araligi 1-5 mg/kg’ dir. Bundan daha
yiiksek dozda alinmasi akut zehirlenmeye neden olabilir. Cid-
di toksisite ozellikle ek ila¢ alumi varsa, ¢ocuklarda, yaslilarda
veya kardiyak hastaligi bulunanlarda diisiik dozlarda da goriil-
ebilir . Siddetli zehirlenmelerde ise her tiirlii ritm bozukluklari,
respiratuar depresyon, ndbet, koma hatta 6liim olabilir ©. TSA
alimina baglh oliimciil aritmiler goriilebilmesine karsin 6liim
orant diigiiktiir ©. Amitriptilin zehirlenmelerinde 6liim status
epileptikus ya da kardiyak arrest sonucu geligir. Hastamizda
yiiksek doz amitriptilin zehirlenmesine bagli baglangigta biling
degisikligi, koma, solunum yetmezIligi ve aritmi tespit edildi.
Olgu acil serviste ilk degerlendirmesi sirasinda havayolu agiklig1
giivence altina alinip solunumu dolagimi desteklenmis ve erk-
enden monitdrize edildi. Uygun bir resiisitasyon uygulanmasi
hasta tanisi ne olursa olsun acil servis doktorlarmin ilk yapmasi
gerekendir ve hayat kurtaricidir.

TSA zehirlenmelerinde EKG degisikligi goriilme sikliginin %
37 civarinda oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur ¢, Na+
kanal blokajina bagli, EKG’de PR ve QRS’in uzamasi ve sag
aks sapmasi (RAD) karsimiza g¢ikabilmektedir. Ayrica ven-
trikiiler ritim bozukluklarina egilimi arttirir. Kalbin kasilma
giicliniin azalmasina sonucu ¢esitli kalp bloklarina, RAD, hi-
potansiyon, QRS geniglemesine ve ektopik kalp atimlarina se-
bep olur. K+ kanal blokaj1 ise, EKG’de QTc uzamasina neden
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olabilmektedir ®. Marshall ve arkadaglari; QRS genislemesinin,
TSA ile zehirlenmenin agirligr ile kolerasyon gosteren en iyi
belirte¢ oldugunu vurgulamiglardir . Calismalarinda bir hasta
100 msn’den genis QRS kompleksine sahipse hayati bulgulari
ve suur durumu normal olsa da potansiyel olarak dliimciil TSA
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asirt dozu aldiginin kabul edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Foulke ve arkadaslart TSA zehirlenmesi olan 102 hastay1
Ozetlemis ve raporlarinda TSA plazma seviyesinin 1000 ng/
ml {izerinde olmasiyla QRS genigliginin 100 msn’nin iizeri-
nde olmasinin birbiriyle parelellik gosterdigini bulmus fakat
QRS’ in 100 msn’nin altinda olmasinin tek bagina giivenilir
olmadigimi savunmuslardir (8). Erken evrede QRS araliginin
normal olabilecegini ancak ilerleyen birkac saat iginde hasta
aniden kotiilesebilecegini ifade etmislerdir. Bizim vakamizda
da hastalamizin QRS ve QTc siirelerinde artma tespit edilmis
olup; bu trisiklik antidepresan zehirlenmesinin ciddiyetini daha
hastanin acil servise gelisinden itibaren gostermektedir.
Amitriptilin intoksikasyonunda 6nerilen erken donemde gastrik
lavaj ve aktif komiir uygulamasidir. Kardiyak belirtiler mev-
cutsa intravendz bikarbonat tedavisi ve hipotansiyon varliginda
iv siv1 yiiklemesi ve pozitif inotrop ajanlar 6nerilmektedir ©.
Bizim olgumuzda da hasta komada oldugundan aspirasyon
riskini 6nlemek amaciyla Oncelikle endotrakeal entiibasyonla
uygulandi. Takiben nazogastrik sonda takilip mide lavaj1 yapildi
sonrasinda 1gr/kg dozunda aktif komiir uygulandi. Hipotansi-
yonu nedeniyle 20 cc/kg serum fizyolojik yiikklemesi yapilip
stv1 replasmanina ragmen hipotansiyonu devam edince pozitif
inotrop ajan baslandi. Idrar pH 7,5-7,55 seviyesinde tutacak
sekilde bikarbonat inflizyonu baslandi.

Epileptik nobetler genelde yiiksek doz aliminda goriiliir. Tedavi
ndbetin kontroliidiir. Bunun i¢in IV diazepam ilk tercihtir ('>%.
Bizim olgumuzda da 2 kez tonik klonik tarzda epileptik nobet
olmusg IV 5 mg diazepama iyi yanit alindi. Eger yanit alinmamis
olsaydi fenobarbital tedavisi 6nerilmekteydi ki bizim vakamizda
gerek kalmadi 02,

Yeni yaymlarda konservatif tedaviye ragmen mortalite
bildirilmektedir . Yiiksek mortalite riski olan ciddi vakalarda
daha gelismis detoksifikasyon yontemleri disiiniilmelidir. Bu
acidan hemoperfiizyon alternatif bir yol olabilir. Ancak teorik
olarak molekiil agirligr 350 daltondan kiigiik olanlar ve sanal
dagilim hacmi az olan ilaglar i¢in hemoperfiizyon uygun bir te-
davi yontemidir. TSA ilaglarinin bu 6zellikleri tagimamasindan
dolay1 akut TSA zehirlenmelerinde hemoperfiizyon Imemek-
tedir. Ancak Donmez ve arkadaslar yiliksek dozda amitriptilin
aldiktan sonra GKS’u 3, EKG’de QRS genis ve medikal tedavi
uygulanmis; takibinde epileptik ndbet ve ventrikiiler fibrilasyon
gelismis bir vakaya hemoperfiizyon uyguladiklarini ve hastada
klinik iyilesme gozlediklerini belirtmektedirler ©. Trafford ve
arkadaglart hemoperfiizyonla, akut TSA intoksikasyonunda
iyi klinik sonuglar aldiklarin1 vurgulamislardir. Pederson ve
arkadaglari, hemoperfiizyon ile ilacin plazma seviyesini kri-
tik diizeyde tutmuglardir 9. Kutsal ve arkadaglari, iki yasinda
yliksek doz amitriptilin alimi sonucu acil servise basvurmus
bir olguyu sunmuslardir ©. Olguda QRS genislemesi, biling

degisikligi ve nobet gibi ciddi ilag¢ etkileri goriilmiis olup me-
dikal tedaviye yanit alimamayimca plazmaferez uygulamiglar
ve hastada klinik diizelme saptamislardir. Biz de olgumuzda,
destek tedavisi ve sodyum bikarbonat tedavisine ragmen hem
EKG bulgularinin hem de SSS baskilanmasinin devam etmesi
nedeniyle hemoperfiizyon tedavisi uyguladik. Hemoperfiizyon
sirasinda hastanin EKG bulgularinin diizeldigi, amitriptilin
diizeyinin belirgin azaldigi, spontan solunumunun dondiigii ve
GKS’nun yiikseldigi gordiik.

Sonug olarak; yiiksek dozda amitriplin aliminda ve benzer
sekilde plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanan diger ilag
zehirlenmelerinde destek tedavisine yanit vermeyen hastalarda
hemoperflizyon segenegi diisiiniilmelidir. Bu konuda daha ileri
ve detayli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

tolojidir. Bu nedenle bu 6zelliklere sahip olan ve ekstremite agrist
ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda septik artrit, selliilit, kemik
timorleri, kiriklar, trombofiebit yaninda HO’da diisiintilmelidir.
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