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ÖZET 

Selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) grubu ilaçlar düşük yan etkilerinden ve kolay tolere edilebilmelerinden dolayı 
günümüzde depresyon tedavisinde ilk tercih edilen ilaçlardır. Serotonin sendromunun tanısı serotonerjik bir ilacın alınmasını 
takiben gelişen ajitasyon, mental durum değişiklikleri, miyoklonus, ishal, ateş, hiperrefleksi, tremor, koordinasyon bozukluğu gibi 
belirtilerden en az üç tanesinin bulunması ile konulmaktadır. Yaklaşık 1 yıldır major depresyon ön tanısı ile tedavi gören ve 
intihar amaçlı 84 adet essitalopram 20 mg tablet alan 26 yaşındaki bayan hasta zehirlenme nedeniyle yoğun bakım ünitesine 
yatırıldı. Bu olguda yüksek doz essitalopram alınmasından yaklaşık 2 saat sonra serotonerjik sendrom gelişen ve tedavi amacıyla 
siproheptadin kullanılan bir hastanın sunulması amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT 
Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) group drugs are the first choice drugs in the treatment of depression today because 
of their low side effects and easy tolerability. The diagnosis of serotonin syndrome is made with the presence of at least three of 
the symptoms such as agitation, mental state changes, myoclonus, diarrhea, fever, hyperreflexia, tremor, and coordination 
disorder after taking a serotonergic drug. A 26-year-old female patient, who had been treated with a preliminary diagnosis of 
major depression for approximately 1 year and who received 84 escitalopram 20 mg tablets for suicidal purposes, was 
hospitalized in the intensive care unit due to intoxication. In this case, we aimed to present a patient who developed serotonergic 
syndrome and used cyproheptadine for treatment approximately 2 hours after taking high-dose escitalopram.  
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GİRİŞ 
Selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) grubu ilaçlar 

düşük yan etkilerinden ve kolay tolere edilebilmelerinden 

dolayı günümüzde depresyon tedavisinde ilk tercih edilen 

ilaçlardır. SSRI sınıfından bir antidepresan ilaç olan 

essitalopram, postsinaptik nöronda bir nörotransmitter 

olan serotoninin geri alımını engelleyip intersinaptik aralıkta 

serotonin miktarını arttırarak 5-HT1A ve 5-HT2 

reseptörlerinin aşırı uyarılması sonucu etki göstermektedir 

(1,2).  

Tüm ilaçların tetiklemesiyle gelişen serotonerjik sendrom 

un Amerika Birleşik Devletlerindeki (ABD) erişkinlerdeki 

insidansı 1999 da %6 dan 2010 da %10,5 a kadar artmıştır 

(3). SSRI’larla gelişen serotonerjik sendrom insidansı ise 

2002 den 2005 e %15 artmıştır (3). Yine ABD de 2016 da 

SSRI zehirlenmesine 54410 kişinin maruz kaldığı ve bunların 

%43 ünün tek maruziyet olduğu raporlanmıştır ve bu 

hastaların 102 tanesi ex olmuştur (4). 2002 den 2016 ya 

vakalarda %18’lik ölüm oranında %8’lik bir artış olmuştur 

(4). 

Serotonerjik sendrom merkezi ve periferik sinir sisteminde 

aşırı serotonerjik etkinlik ile oluşan, hayatı tehdit eden bir 

ilaç reaksiyonudur. Serotonerjik ilaçların yüksek dozda veya 

başka ilaçlarla beraber kullanımları sırasında ortaya 

çıkmaktadır (5,6). Bu sendromda konfüzyon, hipomani, 

ajitasyon, ishal, ateş, terleme, kan basıncı değişiklikleri, 

bulantı, kusma, miyoklonus, hiperrefleksi, koordinasyon 

bozukluğu ve tremor şeklinde bulgular gözlenebilir (7). 

Serotonin sendromunun tanısı serotonerjik bir ilacın 

alınmasını takiben gelişen ajitasyon, mental durum 

değişiklikleri, miyoklonus, ishal, ateş, hiperrefleksi, tremor, 

koordinasyon bozukluğu gibi belirtilerden en az üç 

tanesinin bulunması ile konulmaktadır (7).   

Bu olguda yüksek doz essitalopram alınmasından yaklaşık 2 

saat sonra serotonerjik sendrom gelişen ve tedavi amacıyla 

siproheptadin kullanılan bir hastanın sunulmasını 

amaçladık. 

OLGU 

https://orcid.org/0000-0001-8190-9432
https://orcid.org/0000-0001-89569356
https://orcid.org/0000-0003-4400-548X
https://orcid.org/0000-0001-8190-9432
https://orcid.org/0000-0001-89569356
https://orcid.org/0000-0003-4400-548X
https://orcid.org/0000-0001-8190-9432
https://orcid.org/0000-0001-89569356
https://orcid.org/0000-0003-4400-548X
https://orcid.org/0000-0001-8190-9432
https://orcid.org/0000-0001-89569356
https://orcid.org/0000-0003-4400-548X
https://orcid.org/0000-0001-8190-9432
https://orcid.org/0000-0001-89569356
https://orcid.org/0000-0003-4400-548X
https://orcid.org/0000-0001-8190-9432
https://orcid.org/0000-0001-89569356
https://orcid.org/0000-0003-4400-548X


  
Aegean J Med Sci  
2020;3:132-135 

Tiryaki ve ark. 
Essitalopram İntoksikasyonu ve Siproheptadin 

  

133 
 

Yaklaşık 1 yıldır major depresyon ön tanısı ile tedavi gören 

ve intihar amaçlı 84 adet  essitalopram 20 mg alan 26 

yaşındaki kadın hasta, yaklaşık 2 saat sonra acil servise kas 

rijiditesi, solunum sıkıntısı, bulantı, kusma, bilinç bulanıklığı 

ve baş dönmesi şikayetleri ile başvurdu. Acil serviste öyküsü 

alınan hasta zehir danışma merkezine danışıldı. Nazogastrik 

sonda takılıp aktif kömür uygulanması ile mide lavajı 

uygulandı. Miyoklonus olan hastanın derin tendon 

refleksleri (DTR) artmış, bilateral Babinski refleksi pozitif ve 

vertikal nistagmusu vardı ancak trakeal, kornea ve ışık 

refleksleri normalliğini koruyordu, pupiller midriyatik idi. 

Hasta acil servise başvurduğunda cilt bulguları yoktu. 

Sonrasında hastada bilinç bulanıklığı ve konvülziyon gelişti. 

Genel durumu kötüleşen ve Glaskow koma skalası (GKS): 7 

olan hasta acil şartlarda entübe edilerek yapay manuel 

nefes alma ünitesi (Artificial Manual Breathing Unit; AMBU) 

ile solunum desteği sağlanmış şekilde yoğun bakım 

ünitesine (YBÜ) transfer edildi. YBÜ’ye gelen hastaya 

entübasyon ve kas gevşetici ilaç tedavisi uygulandıktan 

sonra GKS: 3 idi. Hasta mekanik ventilatöre bağlandı ve P-

SIMV (Synchronized intermittent mandatory ventilation; 

senkronize aralıklı zorunlu ventilasyon) modunda solunum 

sayısı: 14/dakika, PEEP (Positive End Expiratory Pressure, 

ekspirasyon sonu pozitif basınç): 8cmH2O, PEEP üstü 

basıncı: 14 cmH2O, FiO2: %50 olarak ayarlandı. Hasta 

YBÜ’ye geldiğinde genel durumu kötü, pupiller izokorik, 

bilateral ışık refleksleri pozitifti. Hesaplanan sodyum 

bikarbonat ven içi puşe edildi ve sonrasında ven içi infüzyon 

başlandı. Hastanın arter kan gazı, kan sayımı ve kan 

biyokimya değerleri tablo 1 ve tablo 2 de bulunmaktadır.  

Tablo 1. Hastaların arter kan gazı değerleri 
 Acil Servis 

Kan Gazı 
Yoğun Bakım 

AKG 
Yoğun Bakım 
2. Saat AKG 

PH 6,75 6,89 7,31 
PCO2 mmHg 99 44 47,8 

PO2 mmHg 57 149 85 
BE mmol/L -23 -25 -2 

Laktat mmol/L 18 18,7 8,8 
HCO3 mmol/L  11 23 

AKG: arter kan gazı 

Tablo2. Hastanın acil servise başvurduğundaki kan sayımı ve 
kan biyokimya değerleri 

Ure mg/dL 26 K mEq/L 3,6 WBC 103/UL 26,3 

Kreatinin 
mg/dL 

0,8 Na mEq/L 145 
Hemoglobin 

g/dL 
14 

AST U/L 24 CRP mg/L 13,7 Platelet 103/UL 345 
ALT U/L 19 Glukoz mg/dL 136 INR % 1,25 

 

Yoğun bakım ünitesine alınan hasta monitörize edildi. Kan 

basıncı: 140/70 mmHg, nabız: 90/dk., satürasyon: %98, 

vücut sıcaklığı: 37.5°C ve solunum sayısı 18/dk. olarak 

ölçüldü. Yükleme sıvı tedavisi olarak 20 mL/kg %0.9 izotonik 

başlandıktan sonra idame sıvısı olarak %0.9 izotonik 100 

mL/saat olarak devam etti. Hasta zehir danışma merkezine 

danışıldı. Hastanın çekilen EKG, akciğer grafisi ve kraniyal 

tomografisinde anormal bir bulgu saptanmadı. Hastaya 

medikal tedavi olarak siproheptadin 2x12 mg enteral 

başlandı ve yüzdeki flaşing bulguları kaybolunca 4. gün 

kesildi, pantoprazol 40 mg 1x1 ven içi, enoksaparin 0.6 mL 

1x1 cilt altı başlandı. Hastanın kliniğinde 24 saat içerisinde 

belirgin düzelme oldu.  Bilinci açılmaya başlayan hastanın 

ajitasyonu olması üzerine 0.2 µg/kg/dk. sedasyon amacıyla 

remifentanil infüzyonu başlandı, yatışının üçüncü gününde 

azaltılarak kesildi. Bilinç durumu yakın takip edilen hastaya 

yatışının 3. günü ekstübe edilerek maske ile 4 L/dk. oksijen 

verilmeye başlandı. Ekstübasyon sonrası takiplerinde 

solunum sıkıntısı devam eden hastaya aralıklı olarak non-

invaziv CPAP (FiO2 %50, PEEP: 10 cmH2O ve PEEP üstü 

basıncı: 10 cmH2O) tedavisi uygulandı.  

Yatışının 8. gününde vital parametreleri normal sınırlarda 

olan, solunum sıkıntısı olmayan hasta psikiyatri bölümüne 

konsülte edildi. Medikal tedavi ve taburculuk sonrası 

poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu edildi. 

SONUÇ 

Serotonerjik sendrom, merkezi ve periferik sinir sisteminde 

aşırı serotonerjik etkinlik ile oluşan ve hayatı tehdit eden bir 

ilaç reaksiyonudur (5). Bu ilaç reaksiyonundan sorumlu 6 

adet reseptör vardır. 5-HT1A: Nöronal inhibisyon, uyku 

düzenlenmesi, yeme, termoregülasyon, anksiyete ile ilişkili 

hiperaktivite ve depresyon ile ilişkili hipoaktiviteden 

sorumludur. 5-HT1B: Hareket ve kas tonusundan 

sorumludur. 5-HT2A: Nöronal eksitasyon, öğrenme, 

periferik vazokonstrüksiyon ve platelet agregasyonundan 

sorumludur. 5HT2B: Düz kas kontraksiyonundan 

sorumludur. 5HT3: Bulantı, kusma ve anksiyeteden 

sorumludur. 5HT4: Gastrointestinal motiliteden sorumludur 

(8). Semptomlar genellikle bir serotonerjik ajanın artan 

dozundan 24 saat sonra, bir hastanın ilaç rejimine başka bir 

serotonerjik ajanın eklenmesi veya ilaç aşırı dozundan 

sonra ortaya çıkma eğilimindedir (9). Klinik bulgular hafif 

olgularda gözden kaçabilecek tremor, diyare şeklinde 

olabileceği gibi hipertansiyon, nöbet, hipertermi, deliryum, 
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koma ve ölümle sonuçlanan ağır bir tablo şeklinde de 

olabilir semptomlara göre hafif, orta ve ciddi serotonerjik 

sendrom diye ayrılabilir (8,10). Essitalopram tedavi edici 

dozda ya da yüksek dozda serotonerjik sendroma neden 

olabilir. Hastamızda yüksek doz essitalopram alımından 

sonra bulantı, kusma, bilinç bulanıklığı, solunum sıkıntısı, 

miyoklonus, konvülziyon, kas rijiditesi, YBÜ e yatışının 2. 

günü yüzde flaşing gözlendi. Bu bulgularla hastamızın ciddi 

bir serotonerjik sendrom kliniğinde olduğunu düşündük. 

Essitalopramın neden olduğu serotonerjik sendrom için biz 

literatürde belirgin bir toksik doza rastlamadık. Çok küçük 

dozlarda veya başka ilaçlarla birlikte kullanıldığında 

değişken dozlarda ya da intihar amacıyla alınan çok yüksek 

dozlarda serotonerjik sendroma neden olabilmektedir 

(2,3,4,8,11,12). 

Antikolinerjik sendrom muskarinik reseptör alanında 

kolinerjik nöral iletimin inhibe edilmesiyle meydana gelir 

(11). Antikolinerjik sendromda taşikardi, hipertermi, kuru 

cilt ve mukoza, midriyazis, azalmış bağırsak hareketleri ve 

idrar retansiyonu meydana gelir (11). Bizim hastamızda bu 

bulgulardan sadece midriyazis vardı, bu nedenle hastada 

antikolinerjik sendrom düşünmedik.   

Nöroleptik malign sendrom klinik olarak yüksek ateş, kas 

rijiditesi, deliryum ve otonomik sinir sistemi bozuklukları 

(kalp atım sayısında değişiklik, değişken hipertansiyon ve 

aşırı terleme, geç dönemde sialore ve idrar inkontinansı 

görülebilir), laboratuvar olarak artmış kreatin kinaz, 

lökositoz, artmış CRP ve fibrinojen ve artmış sedimantasyon 

görülebilir (12). Hastamızda bu bulgulardan sadece kas 

rijiditesi ve artmış lökositoz vardı, bu nedenle hastamızda 

nöroleptik malign sendrom düşünmedik. 

Serotonerjik sendromda ilaçların kesilmesi, vital bulguların 

yakın takibi ve destek tedavisi temel tedavi yaklaşımlarıdır. 

Bununla birlikte anti serotonerjik ajanlar da (siproheptadin, 

propranolol, klorpromazin) bazı hastalarda 

kullanılabilmektedir (2,13). Siproheptadin 5-HT2A 

reseptörlerini bloke ederek etkinlik gösteren bir 

antihistaminiktir (2). Serotonin sendromunun tedavisinde 

standart bir siproheptadin doz önerisi bulunmamaktadır. 

En sık uygulanan siproheptadin doz rejimi; başlangıç dozu 

olarak 12 mg ve ardından semptomlar devam ederken her 

2 saatte bir 2 mg olarak verilmesidir (14). Biz de hastamıza 

zehir danışma merkezinin önerisiyle destek tedavileri 

eşliğinde 2x12 mg olacak şekilde siproheptadin  uyguladık. 

Siproheptadinin sadece oral formu vardır, acil serviste aktif 

kömür verildiği için ilacın emilimini azaltır bu da ilacın 

etkisini azaltır (2). Bu nedenle kas içi uygulanabilen 

klorpromazin serotonerjik sendrom tedavisinde 

kullanılabilir (2). Klorpromazin intramüsküler 50-100 mg 

uygulanabilir ancak ciddi hipotansiyona ve ciddi 

zehirlenmelerde şoka neden olabilir (8). Ciddi serotonerjik 

sendrom vakalarında dantrolen uygulandığını bildiren vaka 

serileri de vardır (8). Propranolol 5-HT1A reseptör 

antagonistidir yarı ömrü uzundur potansiyel hipotansiyon 

yapar ve taşikardiyi düzeltir (8). Hastamızın 24 saat içinde 

klinik durumunda iyileşme gözlendi ve hastamız yatışının 8. 

gününde psikiyatri bölümüne konsülte edilerek taburcu 

edildi. 

Hastamızda yüksek doz essitalopram kullanımı sonucu 

serotonerjik sendrom gelişti. SSRI’lar yan etki profili 

açısından güvenilir ilaçlar olmasına rağmen serotonerjik 

sendrom gibi ölümcül komplikasyonlara neden 

olabilmektedir. SSRI kullanan hastalarda yan etkiler 

değerlendirilirken serotonerjik sendrom olasılığı göz 

önünde bulundurulmalıdır. Serotonerjik sendrom gelişen 

hastalarda destek tedavisi yanında anti serotonerjik 

ajanlardan siproheptadin tedavide etkin bir şekilde 

kullanılabilir. 
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