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OZET

Amag: Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin gerek kaza sonucu gerekse intihar amagli zehirlenmelerinde amitriptilin intoksikasyonlar say1s: giin gegtikce
artig gostermektedir. Bu calismada, amitriptilin alimi1 sonrast morbidite ve mortalitede goriilen artis irdelenerek alinmasi gereken Onlemler
tartigilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Ocak 2000 ile 01 Subat 2004 tarihleri arasinda amitriptilin intoksikasyonu nedeni ile yatirilarak takip edilen hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak yas, cinsiyet, semptomlar, klinik bulgular, yogun bakim ihtiyaci, hastanede kalig siiresi ve sonuglar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: 778 zehirlenme olgusunun 61’1 (%7,84) amitriptilinin tek basina ya da diger ilaglarinda dahil oldugu ¢oklu ilag¢ zehirlenmeler olusturmakta
idi. Sadece amitriptilin ile zehirlenen 51 (%6,55) vakanin %56,8’1 (n=29) erkek, %43,2’si (n=22) kizd1. Olgularimn yaslar1 13 ay ila 15 yas arasinda idi.
Zehirlenme nedenleri arasinda % 76,4’ (n=39) kaza sonucu, %15,3’ii (n=8) intihar amagl, %7,8’1 (n=4) kétii kullanim vardi. En sik goriilen bagvuru
semptomu siras! ile kusma %29,4 (n=15) ve biling degisikligi %23,5 (n=12) idi. Hastalarin %27,4’li (n=14) asemptomatikdi. Hastanede kalis siireleri
1 ila 20 giin (ortalama: 3,6 giin) arasinda idi. Hastalarin 3’ takip sirasinda kaybedildi, digerleri sifa ile komplikasyon olmadan taburcu edildi.

Sonug: Amitriptilin zehirlenmeleri sikligi, ¢ocukluk ¢agi zehirlenmeleri i¢inde giderek artmaktadir. Mortalite ve morbidite agisindan énemli sonuglar
dogurabileceginden dolay1 koruyucu dnlemlerin alinmasi énem kazanmaktadir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Ascending Danger in Childhood Intoxication: Amitriptyline

Objective: Amitriptyline intoxication rates within recent years show an increase in childhood intoxication, either by accidentally or by suicide
attempt. In this study, increase observed in morbidity and mortality rates after Amitriptyline intake will be considered and precautions that need to be
taken will be discussed.

Materials and Methods: Records of the patients with amitriptyline intoxication diagnosis that have been hospitalized and pursued reviewed
retrospectively in terms of age, gender, symptoms, clinical diagnosis, intensive care requirement, duration of hospitalization and the results.

Results: 7,84% (n=61) of the 778 intoxication cases was with Amitriptyline either solely or together with others as multi-drug intoxications. 56,8%
(n=29) of the cases were male and 43,2% (n=22) were female intoxicated with only Amitriptyline. The ages of the cases were between 13 months and
15 years. 76,4% (n=39) of the cases was accidental where 15,3% (n=8) of those was suicide attempt and 7,8% (n=4) was misuse. The most frequent
application symptom was vomiting together with loss of consciousness with a percentage of 29,4% (n=15) and 23,5% (n=12) respectively. 27.4%
(n=14) of the patients were asymptomatic. Hospitalization periods were between 1 and 20 days (average:3,6) 3 of the patients were died during
treatment while the rest were recovered and discharged without any complication.

Conclusion: Amitriptyline intoxication cases in childhood have been increasing during the study period. As there can be critical consequences, such
as morbidity and mortality, preventive precautions become more important. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Amitriptilin trisiklik antidepresan ilaglar arasinda en sik tarihleri arasinda bagvuran 131991 hastanin, 778 zehirlenme
regete edilen ilaglardan birisidir. Yiiksek etkinlikte ve ucuz olgusunun dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yalmzca
olmasi nedeni ile doktorlar tarafindan sik¢a regetelenmekte, amitriptilin zehirlenmesi nedeni ile bagvuran 51 zehirlenme
hastalar tarafindan da kolaylikla recetesiz elde edilebilmektedir vakasi yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, bagvuru semptomlar,
(1,2). llacin diizensiz kullanimi, kaza ve intihar amagl alimlari izlemde ¢ikan semptomlar, elektrokardiyogafi sonuglar,
sonucu oliimeiil sonuglarn ortaya ¢ikmasi, giin gectige biyokimyasal parametreler, hastanede kalig siireleri mekanik
amitriptilin zehirlenmesi oranlarindaki artig, konunun nemini ventilator ihtiyaci ve prognozlar degerlendirildi. Veriler yiizde
arttirmaktadir. Bu ¢alismada Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig: ve oranlari kullanilarak degerlendirildi.

Hastaliklar1 Hastanesi acil servisine bagvuran amitriptilin
zehirlenmlerinin ~ klinik ~ Ozellikleri ile  prognozlarinin BULGULAR

tartigilmast amaglanmustir. . . .
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve

o Arastirma Hastanesi acil servisine 01.01.2000-01.02.2004
GEREC VE YONTEM tarihleri arasinda bagvuran hasta sayist 131991°di. Bu
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Egitim ve hastalarin 778’1 (%0,58) zehirlenme nedeni ile getirilmisti. 778
Arastirma Hastanesi acil servisine 01.01.2000-01.02.2004 zehirlenme olgusunun % 44’ (n=342) ila¢ zehirlenmeleri, ilag

*Yazigma Adresi: Dr. Giirkan Geng, Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatri klinigi, ANKARA
Tel: +90 312 4767619 e-mail: gencdoc@yahoo.com 41



Firat Tip Dergisi 2007;12(1):41-43

zehirlenmelerinin - % 17,8’ini ise (n=61) amitriptilin ve
amitriptilin iceren ¢oklu ilag zehirlenmeleri olusturuyordu.

Sadece amitriptilin  zehirlenmesi olan 51 vaka
degerlendirildiginde, vakalarin %56,8°1 (n=29) erkek, %43,2’si
(n=22) kizdi. Olgularn yaslar1 13 ay ila 15 yas arasinda idi.
Zehirlenme nedenleri arasinda %76,4’ (n=39) kaza sonucu,

Tablo1. Olgularin cinsiyetlere gére zehirlenme nedenleri
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%15,3’l (n=8) intihar amagli, %7,8’1 (n=4) kéti kullanim
vardi. Intihar vakalarm tamammin 9 yas ve iizeri iken bu
vakalarin %62,5’i (n=5) kizdi. Tlacin kétii kullanimi nedeni ile
olan zehirlenme vakalar1 15 yasinda olan 3 erkek ve 1 kizdan
olusuyordu. Olgularin yas gruplari, cinsiyet ve zehirlenme
nedenlerine gore dagilimi Tablo 1 ve 2’de goriilmektedir.

Cinsiyet Zehirlenme Nedeni Total
Kaza Intihar Kotii Kullanim

Erkek 23 3 3 29

Kiz 16 5 1 22

Total 39 8 4 51

Tablo 2. Olgularin yas ve zehirlenme nedenlerine gére ayirimi

Zehirlenme Nedeni Total
Yas Kaza intihar Kotii Kullanim
0-12 ay 1 0 0 1
13-24 ay 9 0 0 9
25-36 ay 12 0 0 12
37-48 ay 9 0 0 9
49-60 ay 1 0 0 1
61-72 ay 1 0 0 1
73-84 ay 1 0 0 1
85 ay ve lizeri 5 8 4 17
Total 39 8 4 51
Tablo 3. Bagvuru ve izlemde ¢ikan semptomlar
Bagvuru Sirasindaki Bulgular Vaka sayist Gozlemde Cikan Bulgular Vaka sayist
N % N %
Kusma 15 %24.,5 Ajitasyon 6 %9,8
Konfuzyon 12 %19,6 Tasikardi 3 %4,9
Letarji 11 %18 Konfiizyon 2 %3,2
Uykuya meyil 8 %13,1 Biling Degisikligi 2 %3.,2
Bulanti 4 %6,5 Aritmi 2 %3,2
Karin agrist 2 %3,2 Idrar retansiyonu 2 %3,2
Basdénmesi 2 %3,2 Gastrointestinal kanama 1 %1,6
Aritmi 1 %1,6 Letarji 1 %1,6
Hipotonisite 1 %1,6 Uykuya meyil 1 %1,6
Konviilsiyon 1 %1,6 Asemptomatik 45 %73,7
Halisiinasyon 1 %]1,6
Asemptomatik 17 %27,8

En sik goriilen bagvuru semptomu %29,4 (n=15) oranla
kusma ile birlikte biling degisikligi %23,5 (n=12) idi.
Hastalarm  %27,4’i (n=14) asemptomatikdi. Basgvuruda
olmayip gozlemde ¢ikan en sik semptom ise %11,7 (n=6) ile
ajitasyon, %5,8 (n=3) ile tasikardi idi (Tablo 3). Hastanede
kalis stireleri 1 ila 20 gilin (ortalama 3,6 giin) arasinda idi. Tim
hastalar servise yatirilarak izlenildi. Mekanik ventilator
ihtiyaci olan hasta olmadi. Hastalarin 3’1 takip sirasinda aritmi
sonrasinda kardiyak arrest geliserek kaybedildi diger hastalar
sifa ile komplikasyon olmadan taburcu edildi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda akut zehirlenmeler morbidite ve mortalitede
halen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (3,4).
Calismamizda acil servise bagvuran zehirlenme vakalari, tiim
basvurularin %0,58’ini olustururken amitriptilin zehirlenmeleri
bagvuran ilag zehirlenmeleri arasinda %17,8’lik bir yer
tutuyordu. Gegmis yillardaki yapilan zehirlenme ile ilgili
yayinlar incelendiginde salisilatlar ve parasetamoller ile
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birlikte antidepresanlarin sayilarmimn arttigi, yogun olarak da
amitriptilin zehirlenmelerinin oldugu gériilmektedir (1-3).

Trisiklik antidepresanlardan olan amitriptilin, etkisini
adrenerjik ve seratonerjik ndronlardan epinefrin ve seratoninin
geri alimini membran pompa inhibisyonu ile engelleyerek
gostermektedir. Tagikardi, hipotansiyon, dilate pupiller, agiz
kurulugu ve idrar retansiyonu da bu sekilde olugmaktadir.
Santral sinir sistemi iizerine etkileri sonucu halisiinasyon,
ajitasyon, konviilsiyon ve koma goriilebilmektedir. Mortaliteyi
en ¢ok etkileyen kardiyak etkileri arasinda tasikardi,
elektrokardiyogramda QRS kompleksinde genisleme ve gesitli
aritmiler bulunmaktadir (5,6).

Caligmamizda tasikardi ve aritmisi olan vakalarin
hepsinde QRS kompleksinde genisleme mevcuttu. QRS
kompleksini etkileyecek ilag alimi1 ve elektrolit bozukluklar
saptanmadi. Kaybedilen 3 hasta da aritmileri ardindan kardiyak
arrest olan vakalardi.



Firat Tip Dergisi 2007;12(1):41-43

Calismamizda, acil servis bagvurularinda tiim hastalara
mide lavaji yapilmig ve aktif komiir verildikten sonra serviste
gozleme alinmistir. Servise alinan vakalar semptomlara
yonelik destekleyici tedaviler ile izlenilmistir. Bagvuru
sirasinda ve sonrasinda gozlenen belirti ve bulgular tablo 3’de
goriilmektedir.

Giin  gegtikge  bagvuran  zehirlenme  vakalarinin
azalmasina ragmen amitriptilin zehirlenmeleri son yillarda artis
gostermistir  (1-3). Calismamizda zehirlenme olgularinin
ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin %88,2’sinin (n=45)
kotii oldugu, %86,2’sinin (n=44) annesinin ev hanimi olup
caligmadigi belirlenmistir. Calismamizin yapildig: tarihlerde 3
vaka (%5,8) amitriptilin zehirlenmesi sonrast yasamini
kaybetmigtir ve bu tarihler arasinda ila¢ zehirlenmeleri iginde
baska olimle sonuglanan vaka olmamistir. Caligmamizda da
gOriildiigii iizere amitriptilin zehirlenmelerinin %76,4’1 kaza
sonucu alinmig olup, bu zehirlenmeler en sik 2-5 yas arasinda
goriilmektedir. Intihar amach alinan 8 vakanin 9 yas iizerinde
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