Ankara Med J, 2014, 14(Ek 1): 12 - 14

Mortal Seyreden Bir Amitriptilin Intoksikasyonu

Olgusu
A Case Report of Mortal Intoxication of Amitriptyline
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Ozet

Trisiklik antidepresanlarin (TCA) asir1 alimi, ciddi ila¢ zehirlenmelerinin en sik sebeplerinden biridir. Gorece diisiik
(10 mg / kg) bir dozda amitriptilinin intihar etmek amaciyla icimi sonrast TCA zehirlenmesine bagli ¢ok siddetli
norolojik ve kardiyovaskiiler belirtiler gosteren 20 yasinda bir kadin hastay1 sunuyoruz. Gastrik lavaj, aktif komiir,
sistemik alkalinizasyon (pH 7.50 olacak sekilde), destek tedavi ve plazma degisim tedavileri hasta i¢in yeterli olmadi.
Hastanin derin koma durumu ve sok tablosu devam etti ve herhangi bir 6nlem hastay1 hayatta tutmaya yetmedi. Bu
vaka, TCA zehirlenmesinin 6nemini ve bu zehirlenmenin diisiik dozlarda dahi 6liimciil olabilecegini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Amitriptilin, asir1 dozda ilag alimi, zehirlenme, intihar

Abstract

Tricyclic antidepressant (TCA) overdose is one of the most common causes of serious drug poisonings. We here
report a case with neurologic and cardiovascular manifestations of TCA intoxication following self-poisoning with
amitriptyline in a relatively low dose of 10 mg/kg, in a 20-year-old female. Management with gastric lavage, activated
charcoal, systemic alkalinization (pH 7.50), supportive care and plasma exchange therapy were not enough for the
patient. Deep coma and shock persisted and no measures were enough to keep the patient alive. This case focuses on
the importance of TCA intoxication and emphasizes that it can be fatal even at relatively low doses.
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Giris amagcli en sik kullanilan TSA ilag ise amitriptilindir.* Acil
servise (AS) intihar etmek amaciyla amitriptilin igceren
tabletlerden (Laroxyl® tablet, 25 mg / 40 draje) toplam
500 mg igme sikayeti ile bagvuran ve mortal seyreden 20
yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Trisiklik antidepresanlar (TSA) erigkinlerde ilk olarak
1950°li yillarin sonunda kullanilmaya baglandilar.
Bu donemdeki ana kullanim endikasyonu depresyon
belirtilerini gidermekti. Daha sonra siklikla ¢ocuklarda
eniirezis nokturna tedavisinde tercih edilen TSA ilaglar,
2000y1lindabuCochranederlemesiilkkezyayimlanirken,

Vaka Bildirisi

birgok iilkede yerlerini daha yeni sinif antidepresanlara
birakmaya baglamiglardi.! Gliniimiizde TSA ilaglar halen
eriskinlerde depresyon, obsesif - kompiilsif bozukluk,
nevralji, kronik agr1 tedavisi ve migren profilaksisinde
kullanilabilmektedir."? Antidepresan zehirlenmeleri,
Amerika Birlesik Devletleri’nde analjezik ve sedatif /
hipnotik zehirlenmelerinden sonra intihar amagh ilag
zehirlenmeleri i¢inde en sik 3. 6liim nedenidir.? Intihar
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20 yasinda kadin hasta, AS’ye 1 saat 6nce intihar amacgli
25 mg amitriptilin igeren tabletlerden (Laroxyl®, 25
mg) 20 adet igme beyaniyla yakinlar1 tarafindan 6zel
aracla getirildi. Hastanin Gykiisiinden ilaglar1 yaklasik
45 dakika - 1 saat once aldigi, ilaglarin kendisine ait
olmadig1 ve annesinin migren hastalift nedeniyle
kullandig1 6grenildi. Hasta amitriptilin disinda bagka bir
ilag, madde veya alkol almadigin1 belirtti. Ozgegmisinde



herhangi bir kronik hastalig1 olmayan hastanin, % paket/
glin sigara kullanimi ve ayda 1 - 2 kez alkol kullanim1
mevcuttu. Hastanin daha once herhangi bir 6z kiyim
girisimi olmamistt. AS basvurusunda vital bulgulari
stabil, Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 ve ndrolojik
muayenesi dogal olan hasta damar yolu agilarak
monitorize edildi. Hastaya yikama sivisi berraklasincaya
ve herhangi bir ilag parcacigina rastlanilmayincaya kadar
yaklagik 3.5 litre serum fizyolojik ile gastrik lavaj yapildi
ve 1 gr / kg dozdan 4 saatte bir aktif komiir uygulandi.
AS’ye bagvurusunun 8. saatinde sintis tagikardisi gelisen,
GKS skoru 1l’e gerileyen ve hipotansiyonu gelisen
hasta hizli seri entiibasyon protokolii ile entiibe edilerek
mekanik ventilatére baglandi. Hastaya kan pH degeri 7.5
olacak sekilde NaHCO?® infiizyonu bagslandi ve yogun
bakima yatirildi. Yogun bakim takibinde ventilator
destegi ve NaHCO? inflizyonu (toplam doz 250 mEq)
devam eden ve plazma degigimi tedavisi uygulanan hasta
bagvurusunun 48. saatinde exitus kabul edildi.

Tartisma
TSA ilaglar; imipramin, desipramin, amitriptilin,
nortriptilin, doksepin, trimipramin, protriptilin ve

klomipramin etken maddelerini iceren eski kusak ilaglar
ve maprotilin ve amoksapin etken maddelerini igeren
daha yeni bilesiklerden olusan ilaglardir. Etkilerini
santral ve periferik sinir sistemi ve kardiyak ileti sistemi
tizerinden gosterirler. Biyolojik aminlerin (serotonin ve
dopamin) geri emilimini inhibe ederek deliryum, psikoz,
letarji ve komaya; muskarinik asetilkolin reseptorlerini
antagonize ederek antikolinerjik etkilere ve alfa reseptor
antagonizmasi yoluyla da hipotansiyona neden olurlar.*
Sundugumuz vakada hem antikolinerjik etkilere bagl
olarak siniis tasikardisi, hem de alfa reseptdr blokajina
bagli olarak hipotansiyon geligmisti.

Kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi toksisitesine
bagli olarak ortaya ¢ikan 6limlerde her 1 milyon regete
icin indeks say1 34.1 iken ayni say1 monoamin oksidaz
inhibitorleri i¢in 13.5 ve serotonin geri - alim inhibitorleri
i¢in ise 2.0 - 6.2 ‘dir (her 1 milyon regete igin).* TSA
intoksikasyonlarinda en sik 6liim sebepleri ise direngli
hipotansiyonla birlikte olan miyokardiyal depresyon,
ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyondur.’
Kardiyak etkilerden sorumlu mekanizma His - Purkinje
sistemi ve ventrikiiler kastaki sodyum kanallarinin
blokajidir.?
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Yaygin laboratuvar  bozukluklar1 ise 16kositoz,
hiponatremi ve transaminittir.’ Toksinin laboratuvar
olanaklarinin kullanilarak kan diizeyinin ¢aligilmasi
her hastane veya AS igin ¢ok miimkiin olmamakla
beraber genel olarak amitriptilin i¢in kabul edilen toksik
doz degeri 10 mg / kg dozun iizerindeki degerlerdir.’
Sundugumuz vakada da ortalama 50 - 55 kg agirliginda
olan geng bir kadin hastada, bu gorece diisiik dozda
mortalite geligmistir.

Hayat1 tehdit edici diger komplikasyonlar noébet ve
aritmilerdir ki bunlar genel olarak elektrokardiyografi
(EKG) degisiklikleri ortaya ¢iktiktan sonra goriiliirler.®
Nobet varliginda benzodiyazepinler kullanilmali,
fenitoinden kag¢inilmalidir” Sundugumuz vakada nobet
gelismeksizin biling durum degisikligi ortaya ¢ikmistir.

Tedavi ilkeleri, genel olarak; havayolunun korunmasi,
gastrik dekontaminasyon, semptom kontrolii ve EKG
bulgularina yonelik destekleyici tedavidir” Ortaya
¢ikabilecek EKG degisikliklerine [QRS siiresinde uzama
(>100 ms), QTc siiresinde uzama (>430 ms) ve aVR
derivasyonunda R / S oraninin 0.7’den biiyiik olmasi)
karst seri EKG ¢ekimi Onerilmektedir” TSA ilaglar
mide bosalmasini geciktirdigi i¢in ilk 1 saat ve daha
sonrasinda aktif komiir verilmesi; EKG’de yukaridaki
bulgularin varhiginda ve disritmi, ndbet veya siviya
direngli hipotansiyon varhiginda intravenéz NaHCO?
infiizyonu ilk sira tedavilerdir” Son yillarda plazma
degisim tedavisi, intravendz lipid emiilsiyon tedavisi
ve hemodiyafiltrasyonun da TSA intoksikasyonunda
basarili sonuglar1 bildirilmistir.3!° Sundugumuz vakada
da mental durum degisikligi, disritmi ve hipotansiyon
gelismesi hastaya NaHCO® infiizyonu
baslanmis, yogun bakimda da plazma degisim tedavisi
uygulanmistir. Ancak hastada sokun geri doniisiimii
saglanamamistir.

lizerine

Sundugumuz vakanin 6nemli 6zelligi, rolatif olarak diisiik
doz sayilabilecek bir TSA aliminda bile mortalitenin
ortaya cikabilecegini gdstermesidir. Bu durum da TSA
metabolizmasinin kisiden kisiye onemli farkliliklar
gosterdigi ve TSA intoksikasyonlarinda alinan miktarin
semptom korelesyonu ve prognoz ile iliskisiz oldugu
ger¢eginin altini ¢izmektedir. TSA ilag intoksikasyonlari
AS’de sik karsilasilan zehirlenme nedenlerindendir.
Sundugumuz vaka AS’ye erken bagvurmasina, AS ve
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yogun bakimdaki optimal tedavisine ve ilaci gorece
diisik doz almasina karsin kaybedilmistir. Tim bu
sebeplerle sunulan vakanin acil tip ¢alisanlar1 i¢in dikkat
¢ekici ve onemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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