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Agir amitriptilin zehirlenmesi ve plazmaferez
Severe amitriptline intoxication and plasmapheresis

Tiilin Gatakh, Inci Arikan, Biilent Alioglu, Beray Selver, Yildiz Dallar
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiar Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

ilagla zehirlenme nedeniyle acil servislere bagvuran olgular icerisinde trisiklik antidepresan ilaglar sik gériilen ve yasami tehdit eden zehirlenme
nedenlerindendir. Ozellikle cocuklarda 6nemli hastalik ve 8liim nedeni olmaktadir . Dagilim hacimlerinin yilksek olmasi ve proteinlere yiiksek oranda
baglanmalari nedeni ile zehirlenme bulgulari erken ortaya ¢ikmaktadir. Plazmaferez aminotriptilin teofilin, diltizem, karbamezepin, L-tiroksin, verapamil,
civa gibi agir metal zehirlenmelerinde oldukga etkilidir. Amerikan Aferez Dernegi, belirli ve geleneksel tedavilere cevap vermeyen ilag zehirlenmelerinde
birincil tedaviye destek olarak plazmaferez énermektedir. Bu yazida, agir amitriptilin zehirlenmesi ile bagvuran iki olguda plazmaferez tedavisinin yiiz
guldirici oldugu vurgulanmak istenmistir. (Ttrk Ped Ars 2012; 47: 216-7)
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Summary

Tricyclic antidepressant intoxication is one of the most frequently seen and life-threatening causes of intoxication among referrals to emergency
departments because of drug intoxication. Especially in children, it is a major cause of mortality and morbidity. Intoxication symptoms are
observed in the early phase because of a high volume of distribution and a high degree of plasma protein binding. Plasmapheresis is very
effective in poisonings with amitriptyline, theophylline, diltiazem, carbamazepine, L-thyroxin, verapamil and heavy metals including mercury.
American Apheresis Association Guide recommends plasmapheresis to support primary treatment in drug poisonings which do not respond to
certain and traditional treatments. In this report, we wanted to emphasize that plasmapheresis treatment was successful in two subjects who
presented with amitriptyline intoxication. (Turk Arch Ped 2012; 47: 216-7)
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Giris

Amitriptilin yuksek etkinlikte ve ucuz olmasi nedeni ile trisiklik
antidepresan olarak doktorlar tarafindan sik¢a recetelenmekie,
hastalar tarafindan da kolaylikla recetesiz elde edilebilmektedir.
Gocuklarda kaza ile ergenlerde 6zkiyim nedeniyle trisiklik
antidepresan zehirlenmesi sik goérilmektedir. Amitriptilinin
etkilerinin doz bagml olarak ortaya cikmasi ve plazma
proteinlerine yiksek oranda baglanmasi nedeniyle atimasinda
hemodiyaliz ve hemoperflizyon yeterli olamamaktadir (1,2).

Bu yazida amitriptilin zehirlenmesi nedeniyle plazmaferez
yapilan iki olgu ile ilgili deneyimlerimiz sunulmustur.

Olgu 1

Uc yasinda kiz hasta ilag zehirlemesi tanisiyla bir bagka
merkezden hastanemize sevk edildi. Hastanin sayisini tam
olarak bilmedikleri (yaklasik olarak 15-20 adet, 50 mg/kg)
amitriptilin tabletlerini aldiktan sonra uyku halinin olmasi
Uzerine hastaneye gétirildigi, midesinin yikandigi, ndbetinin
olmas! Uzerine hastanemize sevk edildigi &grenildi. Fizik
incelemesinde genel durumu kétu, bilinci kapali, pupilleri genis,
IsIk refleksi zayif olan hastanin, Glascow koma gizelgesi 4
olup, tasikardi (142/dak) ve hipotansiyonu (70/40 mmHg) vardi.
Elektrokardiyografide sinis tasikardisi disinda sorun
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saptanmadi. Hastanin diger fizik inceleme ve laboratuvar
sonuclari normal sinirlardaydi. Amitiriptilin zehirlenmesi tanisi
ile Yogun Bakim Servisi’ne yatirilan hastaya damardan sivi,
bikarbonat, aktif kémdr, lidokain ve antikonvilzan tedavi
baslandi. Tedaviye ragmen konvilziyonlari devam eden ve
bilinci agilmayan hastanin aldigi ilag dozu &lduriici dozun
Uzerinde oldugu icin plazmaferezden faydalanabilecegi
disunildu. Hastaya femoral vendz kateter agilarak toplam
plazma miktarinin 1,5 kati kadar (yaklagik 1000 mL) taze
donmus plazma ile Fresenius Com. Tec marka cihaz ile
plazma degisim islemi yapild. islem sonrasinda komplikasyon
gbzlenmedi. Plazma degisiminin bitiminden yaklasik alti saat
sonra hastanin bilinci a¢ildi, 48 saat g6zlemden sonra klinik ve
laboratuvar bulgulari diizeldi.

Olgu 2

Dokuz yasinda kiz hasta, ailesi tarafindan biling kaybi
yakinmasi ile hastanemiz Gocuk Kilinigi Acil Poliklinigine
getirildi. Oykiisiinde annesinin migren tedavisi icin kullandig
etken madde olarak amitriptilin iceren ilagtan sayisini
bilmedikleri miktarda i¢cmis oldugu &grenildi. Fizik
incelemesinde genel durumu kétd, bilinci kapali, pupilleri genis,
Isik refleksi zayif olan hastanin, Glascow koma cizelgesi 5
olup, tasikardisi (156/dak) vardi. Elektrokardiyografide sinus
tasikardisi disinda patoloji saptanmadi. Hastanin diger fizik
inceleme ve laboratuvar sonuglari normaldi. Amitiriptilin
zehirlenmesi tanisi ile Yogun Bakim Servisi'ne yatirilan
hastaya damardan sivi, bikarbonat, aktif kémur ve lidokain
baglandi. Tedaviye ragmen bilinci a¢iimayan hastanin aldigi
ilag dozu 6limcil dozun lzerinde oldugu igin plazmaferezden
faydalanabilecegi disiinildi. Hastaya femoral vendz kateter
yerlegtirilerek toplam plazma miktarinin 1-1,5 kati kadar
(toplam 1 500 ml) taze donmus plazma ile Fresenius Com. Tec
marka cihaz ile plazma degisim islemi yapildi. Hastanin klinik
bulgularinda belirgin bir iyilesme gdzlenmesine karsin
Glaskow koma skorunun halen 8-9, serum aminotriptilin
seviyesinin 6limcdl sinirlarin Gstinde olmasi nedeniyle
hastaya ikinci kez plazmaferez iglemi yapildi. Her iki islem
sonrasinda komplikasyon gdzlenmedi. Ikinci plazma
degisiminin bitiminden yaklasik sekiz saat sonra hastanin
bilinci acildi ve 48 saat gézlemden sonra Klinik ve laboratuvar
bulgulari dizeldi.

Tartisma

Amitriptilin ¢ocuklarda depresyon, enlrezis nokturna, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite sendromu ve migren gibi durumlarda

kullaniimaktadir. Ulkemizde ilag kutularinin cocuklar tarafindan
kolayca acilabilir olmasi zehirlenme sikhigini arttirmaktadir (4-7).
Amitriptilin, etkisini adrenerjik ve seratonerjik néronlardan
epinefrin ve seratoninin geri alimini membran pompa inhibisyonu
ile engelleyerek gdstermektedir. Zehirlenmelerinde en sik
merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskdler sistem etkilenmektedir
(8,9). Amitriptilin zehirlenmelerinde tani koymada ilacin kan
diizeyine bakmak en ¢ok kullanilan yéntemdir. Cocukluk ¢caginda
kesin bir doz sinir yoktur. Oldiiriicti doz genellikle 15-30 mg/kg'in
lizerinde kabul edilmektedir. ilacin antidotu olmadigindan her iki
hastamizda da semptomatik tedavi uygulandi. Yeterli yanit
alinamadigindan plazmaferezden faydalanabilecegi dlisinildd.

Plazmaferez, bircok immunolojik ve toksik hastalikta kullanilan
6zgun olmayan bir tedavi ydntemidir. Belirli ve geleneksel
tedavilere yanit vermeyen hastalarda plazmaferez tedavisi ile
dizelme olmaktadir (2-4). Yurt igindeki ve yurt disindaki
yayinlarda, cocukluk cagindaki hayati tehdit eden trisiklik
(amiltiriptilin) antidepresan zehirlenmelerinde plazmaferez
isleminin etkili oldugu bildiriimektedir (2-4, 8-10). Basvuru aninda
Glaskow koma skoru 4 olan hastalarimizin plazmaferezden sonra
bilinci agildi. Bagvurularinin 48. saatinde genel durumlari ve
yasamsal bulgulari tamamen diizelmis halde taburcu edildi.

Bu yazi ile gocukluk caginin agir amtriptilin zehirlenmelerinde
plazmaferez tedavisinin hayat kurtarici olabileceginin akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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