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Imipramin Kullanimina Bagh Konviilsiyon Olgusu
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OZET

Sekiz yasinda kiz hasta atessiz donemde jeneralize tonik klonik nobet gegirme sikayetiyle getirildi. Hikdyesinden hastanin 20 giindiir eniirezis noktur-
na nedeniyle imipramin tablet 10 mg/giin (0.41 mg/kg/giin) kullandig1 6grenildi. Ozgegmisi ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesi normal
idi. Serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, beyin magnetik rezonans gériintilemesi normaldi. Hastanin ndbetinin imipramine
bagli oldugu kabul edildi ve imipramin kesildi. Hasta halen antikonviilsan tedavi almaksizin 6 aydir takip edilmektedir. Bu vaka dolayisiyla imipra-
minin konviilsiyon yapabilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar Sozcukler: Antidepresan, Cocuk, Konviilsiyon
ABSTRACT
Convulsion Due To Use Imipramine: A Case Report

An eight-year-old girl patient was admitted to hospital with generalized tonic-clonic seizure without fever. It was established from the patient's
medical history that she was using imipramine 10 mg (0.41 mg/kg/day) for a duration of 20 days for enuresis nocturna. There was no specialty in the
personal or family history. Her physical examination was normal. The serum electrolytes, liver function tests, renal function tests and brain magnetic
resonance imaging were normal. The patient’s seizure was considered to be linked to imipramine. Imipramine was stopped. The patient is being
follow-up for six months without receiving anticonvulsant therapy. With this case, we would like to emphasize that imipramine could have caused the

convulsion.
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Imipramin bir trisiklik antidepresandir. Bu ilacin hafif
antikolinerjik ve alfa-adrenerjik etkileri vardir, idrar
cikigini biraz azaltir ve ayrica uyku paternini de degisti-
rebilir (1). Imipraminin eniirezisteki etki mekanizmas1
tam olarak bilinmemekle birlikte, uykuda degisiklik
yaptig1, uyanma mekanizmasi lizerinden etkili oldugu,
mesanenin sempatik uyarilmasi iizerine etkisi ve
antidiiiretik hormon saliniminda degisiklik yaparak etki
ettigi diisiiniilmektedir (2). Imipraminin yiiksek dozda
hem hayvanlarda hem de insanlarda epileptik akitivite
yaptig1 bilinmekle beraber tedavi dozunda konviilsiyon
etkisi bilinmemektedir (3, 4).

Bu olgu sunumunda tedavi dozunda imipramin
kullanimia bagli konviilsiyon goriilebilcegini goster-
mek amaciyla bu vaka sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz olgu havale gegirme sikayetiyle geti-
rildi. Bir giin 6nce 6gle vaktinde uyanma sonrasi ates-
siz donemde 3 dakika kadar siiren gozlerini bir noktaya
dikme g¢enede kitlenme, agzindan kopiik gelme, elle-
rinde ve kollarinda kasilma geklinde konviilsiyonu
olmus. Yiiziinde dudak ¢evresinde morarmasi olmus.

Ozgecmisinden; ilkdgretim ikinci sinifa gittigi ve ders-
lerinde basarili oldugu, daha dnce agir atesli hastalik
veya konviilsiyon gegirmedigi, motor ve mental geli-
siminin yasitlarina gére normal oldugu Ogrenildi.
Soygeecmisinde anne-baba akrabaligi yoktu. Ailede
yakin akrabalarda epilepsi Oykiisii olmadig1 6grenildi.
Fizik muayenesinde, viicut agirligr 24 kg, boyu 128
cm, tansiyon arteriyel tansiyon degeri 110/80 mmHg
idi. Sistem muayeneleri normaldi. Laboratuarinda tam
idrar tetkiki ve tam kan sayimi normal olarak bulundu.
Biyokimyasal degerlerinde serum elektrolitleri, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Serum vita-
min By, folat, tiroid fonksiyon testleri, demir, demir
baglama kapasitesi ve ferritin degerleri yasina gore
normal smirlardaydi. Elektrokardiyografi normaldi.
Beyin magnetik rezonans goriintileme normaldi.
Elektroensefalogramda  (EEG)  bilateral  fronto
santroparietal bolgelerde daha belirgin olmak iizere
jeneralize epileptiform anomali goriildii. Olgumuzda
EEG’de epileptiform anomali vardi ancak 6zgegmisin-
de daha once konviilsiyon Oykiisii olmadigindan ve
EEG’nin normal insanlarda anormal olabilacegi gibi
epilepsi hastalarinda da normal olabiliceginden EEG
bozuklugu anlamli kabul edilmedi. Idrar kiiltiirii nor-
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maldi. Olgumuzun son 20 giindiir eniirezis nokturna
icin 10 mg/giin’den imipramin kullandig1 6grenildi
(0.41 mg/kg/giin). Bu ilag ile eniirezis sikayetinin geg-
tigi o6grenildi. Olgu normal dozlarda imipramin kulla-
nimina baglh konviilsiyon olarak degerlendirildi.
Imipramin tedavisi kesildi. Olgumuz antiepileptik
tedavi verilmeksizin ve konviilsiyon gecirmeden 6
aydir takip edilmektedir.

TARTISMA

Trisiklik antidepresanlar, norepinefrin, serotonin ve
dopaminin hem santral hem de periferik sinir sistemin-
de noronal geri alinimini bloke ederler. Ayni1 zamanda
degisik derecelerde sedasyon, o-reseptor blokaji ve
antikolinerjk etkiler olustururlar. Myokardiumda hizli
sodyum kanallarinin inhibisyonu kardiyak disritmi ve
myokardiyal depresyona yol agar (5). Imipramin,
eniirezis sikligini ilk haftada %85 oraninda azaltir (6).
Gepertz ve arkadaglar1 (7) eniirezis nokturna tanisi ile
daha once ¢esitli tedaviler gormiis ve diizelmemis di-
rengli vakalarda imipramin tedavisi uygulamislar ve
vakalarin %64,6’simin tedaviye yanit verdigini goster-
mislerdir. Genellikle baslangic dozu, 6-8 yas grubunda,
gece yatmadan 1-2 saat 6nce 25 mg/giin, daha biiyiik
cocuklar ve eriskinlerde 50-75 mg/giindiir (8) Olgu-
muzda eniiresiz nokturna tedavisi i¢in 10 mg/giin den
imipramin baglandi. Bes giin sonra cevap alind1.

Imipramin kullaniminda sik goriilen yan etkiler:
bulanik gérme, agiz kurulugu, disiiri, retansiyon, bas
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donmesi, istah azalmasi ve kilo kaybidir (9). Bunlarin
disinda imipraminin yan etkileri arasinda anksiyete,
uykusuzluk, aglama krizleri, kisilik degisikligi,
gastrointestinal ~ sistem  bozukluklari,  plazma
norepinefrin diizeyinin artmasma bagl tasikardi ve
diastolik basingta yiikselme sayilabilir. Daha az siklikla
konstipasyon, konviilsiyon, senkop ve kollaps oldugu
bildirilmistir (10, 11). Bu yan etkiler; imipraminin
bir¢ok beyin ndrotransmitter reseptorlere, histamin H1
ve muskarinik reseptorlere antoagonist etkisi ile agik-
lanmaktadir (12, 13). Imipramin  bagimli
konviilsiyonlarin mekanizmasi histamin H1 reseptorle-
rini bloke etmesine baglanmistir (14). Olgumuzda
EEG’de epileptiform anomali vardi ancak 6zgecmisin-
de daha once konviilsiyon Oykiisii olmadigindan ve
EEG’nin normal insanlarda anormal olabilecegi gibi
epilepsi hastalarinda da normal olabileceginden EEG
bozuklugu anlamli kabul edilmedi. Hastamizda 20 giin
imipramin kullanimi1 sonrast yan etkilerden olan
konviilsiyon gelisti. Burada 6nemli nokta tedavi do-
zunda konviilsiyon gelismesidir. Olgumuzda imipramin
tedavisi kesildi. Olgumuz antiepileptik tedavi veril-
meksizin ve konviilsiyon gegirmeden 6 aydir takip
edilmektedir.

Sonu¢ olarak, doktorlarin eniiresiz tedavisini
planlarken gereksiz imipramin kullanilmasinin 6nlen-
mesi gerektigi ve ilk secenegin davranig tedavisi oldu-
gunu hatirlatmak isteriz.
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