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Olgu Sunumu / Case Report

Yiiksek Doz Trimetazidin ile Intihar Girisimi: Olgu Sunumu

Suicide Attempt With High-Dose Trimetazidine: Case Report
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Daha 6nce depresyon diginda bilinen bir hastaligi olma-
yan 20 yasinda erkek hasta, intihar amacgh 1200 mg
(60 tablet) trimetazidini oral olarak almis. Ahmdan dért
saat sonra hastanemiz acil servisine yakinlari tarafindan
getirilen hastaya gastrik dekontaminasyon (gastrik lavaj
ve 50 gr aktif kdmur) uygulandi. Hastanin izleminde
uykululuk hali ve kisa sureli hipotansiyon disinda bulgu
saptanmadi. Yiksek dozda trimetazidinin oral alimindan
dort saat sonra midahale edildiginde yasami tehdit eden
risk olusturmadigr gdzlenmistir.

Anahtar Sézcukler: Trimetazidin (TMZ); intoksikasyon; intihar;
depresyon.

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)
hiicresel anti-iskemik bir ajandir. Hipoksi veya
iskemiye maruz kalan hiicrenin enerji meta-
bolizmasimi korumak suretiyle hiicre ici ATP
oraninin azalmasini Onler.! Bu sekilde iyon
pompalarinin igleyisi ve Na®™-K* iyonlarinin
hiicre igine giris ¢ikisin1 diizenlemekte, hiicre
homeostazisi saglanmaktadir.”’ Angina pektoris
krizlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde, koryo-
retinal vaskiiler bozukluklarda, tinnitus, vaskii-

ler kdkenli vertigolar ve Meniere sendromunda
endikedir.*4

Temel etki mekanizmalar1 arasinda serbest
oksijen radikalleri tiretiminin inhibisyonu ve

bunun sonucunda membran lipidlerinin perok-
sidasyonlarinin azalmasi, inorganik fosfat sali-
nimimin azalmasi, ATP tasarrufu saglanmasi,
lipid peroksidasyonun bloke edilmesi ve tercihli
olarak eksojen glukozun kullanilmasi, hiicre ici
asidozun smirlandirilmasi, mitokondri fonksi-
yonunun korunmast vardir.>6!

Trimetazidin antiiskemik etkileri icin normal-
de 60 mg/giin dozunda kullanilir. Tibbi litera-
tirde TMZ'nin tedavi dozlarinda kullanimina
bagh olusan parkinsonizm,”? ekstrapiramidal
yan etkiler bildirilmistir.'”" Ancak literatiirde
(PubMed) intihar amacl yiiksek doz kullani-
mina iligkin veri yoktur. Biz bu yazida ytiksek
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dozda TMZ oral kullanimina maruz kalmig bir
olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, ¢ok sayida ilag
icme sonrast yakinlari tarafindan hastanemiz
acil servise getirildi. Intihar amaciyla dort saat
Once Vastarel 20 mg tb (TMZ) 60 adet, Seroquel
(quetiapine) 100 mg tb dort adet, Novalgin tb
(metamizol) 10 adet, Gasterol 40 mg tb (famoti-
din) 10 adet, Xetanol 20 mg tb (paroksetin) dort
adet ictigi, anamnezi alindi. Ailesi tarafindan
getirilen bos ilag kutular: tarafimizdan goriilddi.
Bu ilaglardan quetiapine ve paroksetin kendi
kullandig; ilaglar olup digerleri ise babas: tara-
findan kullanilmaktaymis. Hasta o sirada bul-
dugu biitiin ilaglar1 igmis. Trimetazidinin babasi
tarafindan eczaneden yeni alindig: ve hentiz hig
kullanilmadig: bilgisi teyit edildi.

[Ik muayenesinde uykuya egilim hali vard.
Arteryel basing: 120/70 mmHg, kalp atim hiz::
90 vuru/dk. ritmik, ates: 36.2 °C olarak saptan-
di, diger muayene bulgular1 dogaldi. Gastrik
lavaj yapildiktan sonra 50 gr aktif komiir uygu-
land1. Hasta daha sonra gozlem amaciyla dahili-
ye servisine yatirildi.

Cekilen elektrokardiografisinde normal
sintizal ritim, sag dal blogu o6rnegi saptandi.
Yapilan laboratuar testlerinde tam kan sayimi
ve spot idrar tetkiki normal bulundu. Glukoz:
113 mg/dl, LDH: 497 IU/dl, CK: 204 IU/
dl olmas1 disginda diger biyokimyasal testleri
normaldi. Arteryal kan gazi normal olarak
bulundu.

Miiracaatindan alt1 saat sonra hastada hipo-
tansiyon gelisti. Kristalloid (200 ml/saat) inftiz-
yonu ile 90/50 mmHg olan arteryel basing, siv1
replasmanindan alti saat sonra 120/80 mmHg
seviyelerine kadar ytikseldi. Hafif konfiize olma-
sindan dolay1 alinan néroloji konsiiltasyonunda
aktif acil patoloji saptanmadi. Intihar diisiin-
celeri devam eden hastaya alinan psikiyatri
konsiiltasyonu sonucu, depresyon tanisi ile anti-
depresan tedavi baslandi. Klinik ve laboratuar
bulgular: tamamen normale dénen hasta 48 saat
sonra klinigimizden taburcu edilip psikiyatri
klinigine nakledildi.
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Olgumuz c¢oklu ilag¢ intoksikasyon olgu-
su olmakla birlikte, yiiksek dozda alman ilag
TMZ (toplam 1200 mg) oldugu ve literatiirde
(PubMed) ytiksek dozda TMZ alimina iligkin
hicbir veri olmadif1 icin olguyu rapor etme-
yi dustindiik. Olguda konfiizyon ve hipotan-
siyon diginda belirgin patoloji gozlenmedi.
Olgumuzdaki konfiizyonun olugsmasinda dor-
der adet alman quetiapine ve paroksetinin roli
olabilecegi diisiiniilebilir. Alimdan dort saat
sonra gastrik dekontaminasyon islemi yapildi.
Bu siire ge¢ olmakla birlikte bulgularin hafif
olmasinda gastrik dekontaminasyonun rolii ola-
bilecegi aciktir. Trimetazidinin serum kan sevi-
yesinin 6l¢timiiniin yapilmamis olmasi olgumuz
icin eksiklik olmakla birlikte, mevcut laboratu-
ar yontemleriyle serum TMZ seviyesi ol¢timii
rutinde yapilan bir islem degildir.

Literattirde TMZ'nin tedavi dozlarinda kro-
nik kullanimda bazi olgularda parkinsonizm
gelistigi bildirilmistir. Yapilan bir retrospektif
calismada, 1990 ile 2003 yillar1 arasinda Néroloji
poliklinigine miiracaat eden 10258 hastadan
130 hastaya degisik endikasyonlarla TMZ veril-
digi saptanmis. Bu hastalarin 56’sinda (%43)
norolojik yan etkiler saptanirken, 20 hastada ise
ilaca bagli parkinsonizm tamst konulmustur.”
Yayinlanmuis bir olgu sunumunda ise 91 yasinda
dokuz aydir TMZ kullanan bir hastada gelisen
parkinsonizm tablosu ilac1 biraktiktan yakla-
sik iki ay sonra kaybolmus ve ti¢ yillik takipte
ekstrapiramidal semptomlar tekrar ortaya ¢ik-
mamustir.®! Bagka bir retrospektif calismada, yas
ortalamasi 80 (72-94 yas) olan sekiz hastada,
uzun zamandir (6-12 ay) TMZ kullanmaya bagh
parkinsonizm gelistigi ve ilac1 biraktiktan sonra
bu tablonun geriledigi bildirilmistir.”! Yazarlar
TMZ kullanmakta olan hastalarda parkinso-
nizm bulgular ortaya ¢iktiginda, ekstrapirami-
dal semptomlar: diizeltmek i¢gin ila¢ vermeden
once TMZ kullaniminin kesilmesinin, semptom-
lar1 diizeltmek ve dogru tedavi icin bu bilginin
akilda tutulmasini tavsiye etmektedirler. Fakat
bildirilen olgularin yas ortalamasmin yiiksek
olmasi ve uzun siireli kronik kullanimlarda (6-12
ay gibi) gelismis olmas1 bizim olgumuz ile ara-
sindaki farkliliklardir. Olgumuzda 1200 mg oral
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almis olmasma ragmen Parkinson benzeri kli-
nik durum olusmamustir. Bu etkinin doza bagh
olmadig1 veya kronik kullanimda birikimin rolii
ile uzun stirecgte olustugu diistintilebilir.

Trimetazidinin yarilanma Omrii yaklasik
alt1 saattir.™! Bu nedenle 48 saatlik bir gozlem
stiresinin, olusabilecek olas1 komplikasyonlarin
saptanmasi agisindan yeterli oldugu diistiintil-
diigtinden medikal izlem, bu siirenin sonunda
tamamlanmugtir.

Trimetazidinin yiiksek dozda oral alimindan
dort saat sonra miidahale edildiginde yasami
tehdit eden bir risk olusturmadig, uykuya egi-
lim veya hipotansiyon gibi bulgularin sivi rep-
lasmani ve takip ile spontan diizelebilecegi, bu
olgu 1s181inda akilda tutulmalidir.
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