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Daha önce depresyon dışında bilinen bir hastalığı olma-
yan 20 yaşında erkek hasta, intihar amaçlı 1200 mg 
(60 tablet) trimetazidini oral olarak almış. Alımdan dört 
saat sonra hastanemiz acil servisine yakınları tarafından 
getirilen hastaya gastrik dekontaminasyon (gastrik lavaj 
ve 50 gr aktif kömür) uygulandı. Hastanın izleminde 
uykululuk hali ve kısa süreli hipotansiyon dışında bulgu 
saptanmadı. Yüksek dozda trimetazidinin oral alımından 
dört saat sonra müdahale edildiğinde yaşamı tehdit eden 
risk oluşturmadığı gözlenmiştir.
Anahtar Sözcükler: Trimetazidin (TMZ); intoksikasyon; intihar; 
depresyon.
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A 20-year-old otherwise healthy male patient with 
depression had ingested 1200 mg (60 tablets) of tri-
metazidine. He was taken to the emergency unit of our 
institution by his relatives four hours after the ingestion 
and gastric decontamination was done by gastric lavage 
and application of 50 g activated charcoal. Follow-up 
was unremarkable except sleepiness and a brief period 
of hypotension. No life-threatening risk was observed 
following oral ingestion of high-dose trimetazidine when 
the patient was treated after four hours.
Key Words: Trimetazidine (TMZ); intoxication; suicide; depres-
sion.

Trimetazidin HCl (Vastarel tablet) (TMZ) 
hücresel anti-iskemik bir ajandır. Hipoksi veya 
iskemiye maruz kalan hücrenin enerji meta-
bolizmasını korumak suretiyle hücre içi ATP 
oranının azalmasını önler.[1] Bu şekilde iyon 
pompalarının işleyişi ve Na+-K+ iyonlarının 
hücre içine giriş çıkışını düzenlemekte, hücre 
homeostazisi sağlanmaktadır.[2] Angina pektoris 
krizlerinin önlenmesinde ve tedavisinde, koryo-
retinal vasküler bozukluklarda, tinnitus, vaskü-
ler kökenli vertigolar ve Meniere sendromunda 
endikedir.[3,4]

Temel etki mekanizmaları arasında serbest 
oksijen radikalleri üretiminin inhibisyonu ve 

bunun sonucunda membran lipidlerinin perok-
sidasyonlarının azalması, inorganik fosfat salı-
nımının azalması, ATP tasarrufu sağlanması, 
lipid peroksidasyonun bloke edilmesi ve tercihli 
olarak eksojen glukozun kullanılması, hücre içi 
asidozun sınırlandırılması, mitokondri fonksi-
yonunun korunması vardır.[5,6]

Trimetazidin antiiskemik etkileri için normal-
de 60 mg/gün dozunda kullanılır. Tıbbi litera-
türde TMZ’nin tedavi dozlarında kullanımına 
bağlı oluşan parkinsonizm,[7-9] ekstrapiramidal 
yan etkiler bildirilmiştir.[10] Ancak literatürde 
(PubMed) intihar amaçlı yüksek doz kullanı-
mına ilişkin veri yoktur. Biz bu yazıda yüksek 
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dozda TMZ oral kullanımına maruz kalmış bir 
olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU
Yirmi yaşında erkek hasta, çok sayıda ilaç 

içme sonrası yakınları tarafından hastanemiz 
acil servise getirildi. İntihar amacıyla dört saat 
önce Vastarel 20 mg tb (TMZ) 60 adet, Seroquel 
(quetiapine) 100 mg tb dört adet, Novalgin tb 
(metamizol) 10 adet, Gasterol 40 mg tb (famoti-
din) 10 adet, Xetanol 20 mg tb (paroksetin) dört 
adet içtiği, anamnezi alındı. Ailesi tarafından 
getirilen boş ilaç kutuları tarafımızdan görüldü. 
Bu ilaçlardan quetiapine ve paroksetin kendi 
kullandığı ilaçlar olup diğerleri ise babası tara-
fından kullanılmaktaymış. Hasta o sırada bul-
duğu bütün ilaçları içmiş. Trimetazidinin babası 
tarafından eczaneden yeni alındığı ve henüz hiç 
kullanılmadığı bilgisi teyit edildi.

İlk muayenesinde uykuya eğilim hali vardı. 
Arteryel basınç: 120/70 mmHg, kalp atım hızı: 
90 vuru/dk. ritmik, ateş: 36.2 °C olarak saptan-
dı, diğer muayene bulguları doğaldı. Gastrik 
lavaj yapıldıktan sonra 50 gr aktif kömür uygu-
landı. Hasta daha sonra gözlem amacıyla dahili-
ye servisine yatırıldı.

Çekilen elektrokardiografisinde normal 
sinüzal ritim, sağ dal bloğu örneği saptandı. 
Yapılan laboratuar testlerinde tam kan sayımı 
ve spot idrar tetkiki normal bulundu. Glukoz: 
113 mg/dl, LDH: 497 IU/dl, CK: 204 IU/
dl olması dışında diğer biyokimyasal testleri 
normaldi. Arteryal kan gazı normal olarak 
bulundu.

Müracaatından altı saat sonra hastada hipo-
tansiyon gelişti. Kristalloid (200 ml/saat) infüz-
yonu ile 90/50 mmHg olan arteryel basınç, sıvı 
replasmanından altı saat sonra 120/80 mmHg 
seviyelerine kadar yükseldi. Hafif konfüze olma-
sından dolayı alınan nöroloji konsültasyonunda 
aktif acil patoloji saptanmadı. İntihar düşün-
celeri devam eden hastaya alınan psikiyatri 
konsültasyonu sonucu, depresyon tanısı ile anti-
depresan tedavi başlandı. Klinik ve laboratuar 
bulguları tamamen normale dönen hasta 48 saat 
sonra kliniğimizden taburcu edilip psikiyatri 
kliniğine nakledildi.

TARTIŞMA
Olgumuz çoklu ilaç intoksikasyon olgu-

su olmakla birlikte, yüksek dozda alınan ilaç 
TMZ (toplam 1200 mg) olduğu ve literatürde 
(PubMed) yüksek dozda TMZ alımına ilişkin 
hiçbir veri olmadığı için olguyu rapor etme-
yi düşündük. Olguda konfüzyon ve hipotan-
siyon dışında belirgin patoloji gözlenmedi. 
Olgumuzdaki konfüzyonun oluşmasında dör-
der adet alınan quetiapine ve paroksetinin rolü 
olabileceği düşünülebilir. Alımdan dört saat 
sonra gastrik dekontaminasyon işlemi yapıldı. 
Bu süre geç olmakla birlikte bulguların hafif 
olmasında gastrik dekontaminasyonun rolü ola-
bileceği açıktır. Trimetazidinin serum kan sevi-
yesinin ölçümünün yapılmamış olması olgumuz 
için eksiklik olmakla birlikte, mevcut laboratu-
ar yöntemleriyle serum TMZ seviyesi ölçümü 
rutinde yapılan bir işlem değildir.

Literatürde TMZ’nin tedavi dozlarında kro-
nik kullanımda bazı olgularda parkinsonizm 
geliştiği bildirilmiştir. Yapılan bir retrospektif 
çalışmada, 1990 ile 2003 yılları arasında Nöroloji 
polikliniğine müracaat eden 10 258 hastadan 
130 hastaya değişik endikasyonlarla TMZ veril-
diği saptanmış. Bu hastaların 56’sında (%43) 
nörolojik yan etkiler saptanırken, 20 hastada ise 
ilaca bağlı parkinsonizm tanısı konulmuştur.[7] 
Yayınlanmış bir olgu sunumunda ise 91 yaşında 
dokuz aydır TMZ kullanan bir hastada gelişen 
parkinsonizm tablosu ilacı bıraktıktan yakla-
şık iki ay sonra kaybolmuş ve üç yıllık takipte 
ekstrapiramidal semptomlar tekrar ortaya çık-
mamıştır.[8] Başka bir retrospektif çalışmada, yaş 
ortalaması 80 (72-94 yaş) olan sekiz hastada, 
uzun zamandır (6-12 ay) TMZ kullanmaya bağlı 
parkinsonizm geliştiği ve ilacı bıraktıktan sonra 
bu tablonun gerilediği bildirilmiştir.[9] Yazarlar 
TMZ kullanmakta olan hastalarda parkinso-
nizm bulguları ortaya çıktığında, ekstrapirami-
dal semptomları düzeltmek için ilaç vermeden 
önce TMZ kullanımının kesilmesinin, semptom-
ları düzeltmek ve doğru tedavi için bu bilginin 
akılda tutulmasını tavsiye etmektedirler. Fakat 
bildirilen olguların yaş ortalamasının yüksek 
olması ve uzun süreli kronik kullanımlarda (6-12 
ay gibi) gelişmiş olması bizim olgumuz ile ara-
sındaki farklılıklardır. Olgumuzda 1200 mg oral 
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almış olmasına rağmen Parkinson benzeri kli-
nik durum oluşmamıştır. Bu etkinin doza bağlı 
olmadığı veya kronik kullanımda birikimin rolü 
ile uzun süreçte oluştuğu düşünülebilir.

Trimetazidinin yarılanma ömrü yaklaşık 
altı saattir.[11] Bu nedenle 48 saatlik bir gözlem 
süresinin, oluşabilecek olası komplikasyonların 
saptanması açısından yeterli olduğu düşünül-
düğünden medikal izlem, bu sürenin sonunda 
tamamlanmıştır.

Trimetazidinin yüksek dozda oral alımından 
dört saat sonra müdahale edildiğinde yaşamı 
tehdit eden bir risk oluşturmadığı, uykuya eği-
lim veya hipotansiyon gibi bulguların sıvı rep-
lasmanı ve takip ile spontan düzelebileceği, bu 
olgu ışığında akılda tutulmalıdır.
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