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Amag: Bu galismanin amaci 2015-2018 yillari arasinda yogun bakim Gnitemizde antidepresan ilag kullanimina bagl akut Corresponding Author
zehirlenme nedeni ile takip edilen 22 hastanin kayitlarinin geriye dontik olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Harran Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesinde 01.01.2015-15.04.2018 Dr. Mehmet Kenan Erol

tarihleri arasinda antidepresan ilag kullanimina bagli intoksikasyon tanisiyla tedavi gérmus hastalarin dosyalari geriye déntik
olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, 6zgecmisleri, etkilenilen toksik maddenin cinsi ve sayisi, Glaskow Koma

Skorlari, komplikasyonlar, yogun bakimda kalis sureleri ve gikis sekilleri kaydedildi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Bulgular: Galismaya 22 hasta dahil edildi. Hastalarin 4'ti (%18) erkek, 18'i (%72) kadin ve K:E orani yaklasik 4,5:1 idi. En sik Anesteziyoloji ve Reanimasyon
alinan antidepresan ilag grubu selektif seratonin geri alim inhibitorleriydi (n:16, %72,7). En cok zehirlenme vakalarinin Anabilim Dali, Osmanbey Kamptist,
gorildugl aylar Kasim (% 22,8), Nisan (%13,6) ve Mayis (%13,6) aylariydi. 9 hastada (%41) tek ilag ile, 13 hastada (%59) Sanlrfa, Tlrkiye

birden fazla ilag alimiyla zehirlenme mevcuttu. Hastalarin 21'inde herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edilmis,

Trisiklik antidepresan alan 1 hasta ise exitus olmustu. Tel: +90 414 318 58 56

Sonug: Antidepresan ilaglarin etkenin hizli tespiti, gerekli miidahalenin zaman kaybetmeden yapilarak hastalarin yogun

bakimda takip edilmesi, mortalitenin azaltiimasinda biyiik dnem tagimaktadir. E-mail: kenanerol970@gmail.com
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Abstract
Background: In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the records of 22 patients who were followed up in intensive Kabul tarihi / Accepted: 01.11.2018
care unit between 2015-2018 due to acute intoxication of antidepressants.
Material and Methods: Between 01.01.2015 and 15.04.2018 records of patients who diagnosed and treated for acute
intoxication of antidepressants and followed up in Harran University Medical Faculty Hospital Adult Intensive Care Unit were
retrospectively evaluated. Patients' ages, genders, history, type and number of toxic substances affected, Glaskow Coma
Scores, complications, length of stay in intensive care unit and discharge patterns were recorded.
Results: 22 patients were included in this study. 4 (18%) of the patients were male, 18 (72%) were female, and F:M ratio was
approximately 4.5:1. The most commonly used antidepressant drug group was selective serotonin reuptake inhibitors (16;
72.7%). Intoxication cases were mostly existed in November (22.8%), April (13.6%), and May (13.6). 9 (41%) patients were
intoxicated with single drug and 13 (59%) had more than one drug ingestion. 21 of the patients were discharged without any
complication, and one patient who had tricyclic antidepressant was died.
Conclusion: The rapid detection of the agent of the antidepressant drugs and the follow-up of the patients in the intensive care
unit with the necessary intervention without losing time are of great importance in reducing the mortality.
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Girig

Ozkiyim girisimleri, toplumlarda ve sosyo-demografik grup-
larda farkli oranlarda gorllen hem biylik bir halk saghg
problemi hem de énemli bir mortalite nedenidir. Ozkiyim gi-
risiminde bulunanlarin %95'inde tani konabilen bir ruhsal bo-
zukluk bulundugu bildirilmektedir. Bu grubun %80'ini ise
depresif bozukluklar olusturmaktadir. Depresif bozukluk-
larda farkli tedavi bigimleri uygulanmakla birlikte en yaygin
olarak uygulanan tedavi farmakoterapi, yani antidepresan
kullanimidir. Ozkiyim egilimi olanlar agisindan en kolay inti-
har yolu hastanin mevcut olan bu ilaglari ylksek dozda al-
masidir (1).

Diinya Saglik Orgiiti’niin son verilerine gére 2017 yili itibari
ile son 10 yilda %18 oraninda bir artis ile diinyada ntifusun
%4,4 yani 322 milyon kisi depresyon teshisi almigtir. Tur-
kiye'de bu oran %4,4 olup, 2011-2016 yillari arasi antidep-
resan kullanim oranlarinda %25,6 artig saptanmigtir. Ulke-
mizde her 100,000 kisiden 12,6 s intihar etmektedir (2). G-
nimizde yogdun bakim (nitelerinde 6zkiyim amagli ilag ze-
hirlenmeleri arasinda antidepresanlarin sikligi giderek art-
maktadir (3). Calismamizda yogun bakim (nitesinde anti-
depresan kullanimina bagli takip edilen 6zkiyim olgularinin;
demografik ve Klinik verilerinin geriye dénuk olarak incelen-
mesi amaglandl.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi
(07.06.2018 ve 06/02 karar) alindiktan sonra Harran Univer-
sitesi Tip Fakltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Yogun Bakim Unitesinde 2015-2018 yillari arasinda antidep-
resan kullanimina bagl takip edilen hastalarin dosyalarinin
geriye donuk olarak incelendi. 3 yillik bu sire igerisinde ze-
hirlenme nedeniyle yogun bakim unitesine alinan toplam 22
hasta galismaya dahil edildi.

Hastalarin yogun bakim nitesindeki dosyalarinin inceleme-
lerinde demografik veriler (yas, cinsiyet, medeni durum); yo-
gun bakim Unitesi yatis stiresi; zehirlenmenin gerceklestigi
ay ve mevsim, komorbiditeleri, yerlesim yeri, yogun bakim
initesinde (YBU) kalis siiresi; hastanede 6len hasta sayisi,
alinan ilacin etken maddesi, tekli veya ¢oklu ilag alimi, Glas-
kow Koma Skorlari (GKS), mekanik ventilasyon ihtiyaglari
gibi bilgiler hastane kayitlarindan elde edilerek degerlendi-
rildi

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scienses
(SPSS) for Windows 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi ile yapildi.

Bulgular

YBU'nde 2015-2018 yillari arasinda antidepresan kullani-
mina bagli 22 hasta intoksikasyon nedeniyle tedavi gor-
mustl. En geng hasta 16, en yasli hasta ise 40 yasindaydi.

Yogun bakimda antidepresan zehirlenmeleri

Antidepresanlarla zehirlenen tim hastalarda yas araligi en
sik %68 orani ile 21-30 yas arali§inda tespit edildi. Olgularin
4'0 (%18) erkek, 18'i (%72) kadin ve K:E orani yaklasik 4,5:1
idi. Hastalarin %54,6s1 bekardi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir. YBU'de hastalarin takip edildigi
donemler en sik Kasim ayinda (%22.8), Nisan (%13,6) ve
Mayis aylarinda (%13.6) saptandi. Hastalarin akut zehir-
lenme olgularinin aylara gére dagilimi Tablo 2'te gosterilmis-
tir. 9 hastada (%41) tek ilag,13 hastada (%59) birden fazla
ilag alimiyla zehirlenmelerin oldugu gortldu. Zehirlenme-
lerde kullanilan ilag grubu selektif seratonin geri alim inhibi-
torleri (SSRI) (%72,7) ve trisiklik antidepresanlar (TSA)
(%27,3) olarak saptandi (Tablo 3). 15 (% 68,5) hastanin
GKS 15 olup bir hastada GKS 3 olarak tespit edildi (Tablo 4).
12 hastanin (%54,8) toplam yatis stire iki giin olup, en uzun
yatis stiresi 2 hastada (%9) 4 giin olarak saptandi. Antidep-
resan zehirlenmesine bagli takip edilen hastalardan 21 ta-
nesi taburcu edilirken 1 hasta amitriptilin kullanimina bagli
olarak exitus olmustur. Diger hastalarda herhangi bir komp-
likasyon gordimedi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Kisi Sayisi (%)

Cinsiyet

Erkek 4 (%18)
Kadin 18(%72)
Medeni Hali

Evli 10(%45,4)
Bekar 12(%54,6)
Yerlesim Yeri

ilce ve Koy 7(%32)
Merkez 15(%68)
Yas

16-20 yas aras! 4(%18)
21-30 yas arasl 15(%68)
31-40 yas arasl 3(%14)
Tartisma

Depresyon sikhidi tlim diinyada oldugu gibi Tlrkiye'de de ar-
tis gosterirken, antidepresan ilaglarin kullanimi da depres-
yon gorilme sikhgindaki artigla paralel olarak artmaktadir.
Ulkemizde son dekatta antidepresan ilag kullanimina bagli
olarak zehirlenme veya 6zkiyim vakalari artmakta ve yogun
bakim Unitelerinde bu grup hasta ile karsilasma oranimiz her
gegen giin yiikselmektedir. Ulkemizde yogun bakim Unitele-
rinde ilaglara bagli zehirlenmeler incelendiginde; antidepre-
sanlar ikinci sirada iken son gikan yayinlarda ise birinci si-
rada yukselmistir (4-6). Bu sikligin antidepresanlarin regete-
siz ve yaygin kullanimi sonucunda daha kolay ulasilabilir ol-
malari ile ilgili olabilecegini distinmekteyiz.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2018;15(3):226-229.

227



Erol ve ark.

Tablo 2. Zehirlenmelerin aylara gére dagilim

Ay Sayi %

Subat 2 9,1
Mart 2 9,1
Nisan 3 13,6
Mayis 3 13,6
Haziran 1 4,5
Temmuz 2 9,1
Eylal 2 9,1
Ekim 2 9,1
Kasim 5 22,8

Ayrica; hastalarin psikiyatrik sorunlari nedeniyle antidepre-
san ilag kullaniyor olmalari, intihar girisimlerinde ellerinde
bulunan bu ilaglari tercih ettikleri kanisindayiz. Beskow'un
yaptigi calismada, intihar girisimlerinde, dnceden var olan
psikiyatrik sorunlarin 6nemli bir etken oldugunu gésterilmistir
(7). Antidepresan ilaglarinin gesitliliginin ve ilaclara ulagimin
kolayliginin her gegen giin artmasi YBU'de farkli klinik tab-
lolarla karsilasmamiza neden olmaktadir. Monoaminoksi-
daz inhibitorleri (MAQI), TSA, heterosiklik, SSRI, venaflaksa-
sin, mirtazapin, bupropion ile trazodon bu grupta yer alan
ilaglar arasindadir. ingiltere’de antidepresan ilag zehirlenme-
leri, Gnemli morbidite nedeni olup, mortal ilag zehirlenmeleri-
nin ikinci nedenidir (8). Diger benzer ¢alismalardan (6,9,10)
farkli olarak galismamizda antidepresan ilaglardan en sik sI-
raslyla SSRI ve TSA ile zehirlenmeler oldugunu saptadik.
TSA 6nceden yapilan ¢alismalardaiilk siray alirken bizim ¢a-
lismamizda ilk sirayl SSRI almaktadir.

Tablo 3. Alinan ilaglarin gruba gére dagilimi
SSRI 16 (%72,7)
TSA 6 (%27,3)

SSRI: Selektif Serotonin geri alim inhibitorleri
TSA: Trisiklik Antidepresanlar

Zehirlenme vakalarinda cinsiyet farkliligi agisindan, literatur-
deki verilerde degiskenlik goze carpmaktadir. Bazi yayin-
larda erkek hasta oraninin yiksek oldugu gdsterilmisken,
bazilarinda ise kadin hasta oraninin daha yliksek oldugu bu-
lunmustur (10-13). Calismamizda ise erigkin zehirlenme va-
kalari arasinda kadinlar én sirada yer alirken, kadin/erkek
orani 4,5:1 olarak saptanmistir. Erigkin zehirlenmeleri yas
gruplari agisindan degerlendirildiginde, intoksikasyonlarin
en sik yas araligi 18-25 yil olanlarda gorildugund kanitlayan
birgok ¢alisma bulunmaktadir (11,12). Bizim ¢alismada bu
aralik 21-30 yil olarak tespit edilmigtir.

Literatlirdeki veriler incelendiginde hastalarin hastaneye
basvuru zamanlarinda farkliliklar gértlmektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda psikolojik hastaligi olanlarda yaz aylarinda intihar
amagl zehirlenmelerin sik oldugu bildirilmektedir (9). Genel

Yogun bakimda antidepresan zehirlenmeleri

olarak ilag zehirlenmelerine bakildiginda ise bdlgesel sart-
lara gére bu aylarin degistigi gérilmastlr (13). Ancak bizim
calismamizda en gok vakalarin Kasim ayinda sonra sirasiyla
Nisan ve Mayis aylarinda gérildigini saptandi. Tim zehir-
lenme olgularinin %50’sinden fazlasinda birden cok ilag kul-
lanimi bildirilmistir (10). Olgularimizda bu oran énceki ¢alis-
malara paralel olarak %59 gérildi.

Akut zehirlenmelerde mortalite oran literatirde %0,03 ile
%27 arasinda degismektedir (14). Ulkemizde ise zehirlen-
meye bagli mortalite orani %0,4 ile %5,6 arasinda bildirilimis-
tir (15). Calismamizda 1 (%4,5) hasta amitriptilin kullanimina
bagl olarak exitus olmustur.

Tablo 4. Hastalara Ait Tedavi Bilgilerinin Dagilimi

Glaskow Koma Skoru Kisi Sayisi %
3 1 4,5
8 1 4,5
11 2 9
12 1 4,5
13 1 4,5
14 1 4,5
15 15 68,5

Yatig Giinleri

1 6 27,2
2 12 54,8
3 2 9
4 9

Antidepresan zehirlenmeleri, Amerika Birlesik Devletleri’nde
analjezik ve sedatif/hipnotik zehirlenmelerinden sonra intihar
amagli ilag zehirlenmeleri icinde en sik 3. 6lim nedenidir
(16). intihar amagli en sik kullanilan TSA ilag ise amitriptilin-
dir (17). TSA intoksikasyonlarinda en sik 6lUm sebepleri ise
direncli hipotansiyonla birlikte olan miyokardiyal depresyon,
ventrikller tasikardi veya ventrikiler fibrilasyondur (18). Son
yillarda plazma degisim tedavileri, intravendz lipid emdilsiyon
tedavisi ve hemodiyafiltrasyonla da TSA intoksikasyonunda
basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir (19,20). TSA me-
tabolizmasinin kisiden kisiye 6nemli farklliklar gésterdigi ve
TSA intoksikasyonlarinda alinan miktarin semptom koreles-
yonu ve prognoz ile iligkisiz oldugu gosterilmistir (21). ince-
ledigimiz hastalardan GKS:3 olarak YBUne kabul edilen
hasta yatisinin dérdlincti giini exitus olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak; 6zkiyim amagli antideprasan intoksikasyon ol-
gularinin, geng kadin hastalarinda, kasim aylarinda ve bu-
yiik oranda ¢oklu ilaglar ile olduklarini saptadik. Ozellikle an-
tidepresan ilaglarin etkenin hizl tespiti, gerekli midahalenin
zaman kaybetmeden yapilarak hastalarin yogun bakimda ta-
kip edilmesi mortalitenin azaltiimasinda blyik 6nem tasi-
maktadir.
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