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OZET

Yiiksek doz amitriptilin alimma baglh zehirlenme acil servise bagvuru nedenleri arasinda énemini korumaktadir. Ozellikle 1 gramdan daha fazla
alindiginda, amitriptilin zehirlenmesi hayati tehdit eden bir durum olmaktadir. Oliimlerin birgogu alimdan sonraki ilk birka¢ saat iginde meydana
gelir. Yirmi {i¢ yasindaki bayan hasta 3 gram amitriptilin aldiktan sonra biling kaybr ile acil servisimize getirildi. Olguda kardiyopulmoner kollaps
gelismisti. Miyoklonik tarzda nobet gecirmekteydi. Kan gazinda derin asidozu mevcuttu. Endotrakeal entiibasyon ve antiepileptik ilaglar uygulandi.
Asidozu nedeniyle bikarbonat verildi. Asidozunun diizelmemesi tizerine hemoperfiizyon uygulandi. Yogun bakima yatirilan hasta 2. giin tamamen
diizeldi. Sonug olarak amitriptilin yiiksek doz alimlar1 hayati tehdit edici zehirlenmelere neden olabilmekle birlikte acil serviste uygulanacak dogru
yaklagimla olgular tamamen iyilesebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Amitriptilin, epileptik nobet, hemoperfiizyon

ABSTRACT
The Fatal Dose Amitriptyline Poisoning: Case Report

High dose amitriptyline poisoning is very important condition among emergency department visits. Particularly more than one gram of amitriptilin
exposure may cause mortality. Most of the deaths occur in several hours after taking amitripitilin. Twenty three year old woman patient applied our
emergency department with a complaint of unconsciousness after three grams amitriptyline exposure. At the inital approach of the patient, it was seen
that cardiopulmoner collaps and myoclonic seizure had been developed. At her blood gas analysis, there was profound metabolic asidosis.
Endotracheal entubation and antiepileptic drugs were applied to the patient. Also bicarbonate was given for her profound metabolic asidosis. Because
of the patient’s acidosis did not improve with conservative treatment, hemoperfusion was applied to her. After two days follow up at intensive care
unit, the patient recovered completely. As a conclusion, high dose amytriptilline poisoning is a serious case for emergency departments and can be
fatal but appropriate evaluation and management of these cases at the emergency department can make patients recover rapidly.
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G‘(iniimiizde siklig1 azalmakla birlikte trisiklik antidepresanlarla
meydana gelen ila¢ zehirlenmeleri acil servise bagvuru neden-
leri arasinda 6nemini korumaktadir (1). Trisiklik antidepresan
ilaglarla meydana gelen ciddi zehirlenmeler 6liimle sonugla-
nabilir. Oliimlerin biiyiik bir kismi ilag alimindan sonraki ilk
birkag saat iginde meydana gelmektedir. Bu nedenle acil
servisteki ilk yaklasim 6nem kazanmaktadir. Acil serviste
uygulanan dogru miidahaleler mortalite orant 6nemli Slgiide
azaltilabilir (1).

tartistiktan sonra odasmi kilitleyip yaklasik bir saat kadar
igerde kaldiktan sonra ailesi tarafindan yataginda bilinci kapali
halde bulunuyor. Daha sonra bolgedeki en yakin devlet has-
tanesine gotiiriiliiyor. Ailesinin hastanin bilinci kapali halde
bulundugu yerde bos Laroksil® (amitriptilin) kutularinin oldu-
gunu ifade etmeleri lizerine ila¢ zehirlenmesi diisiiniilerek
saglik merkezinde nazogastrik sonda takilip mide irrigasyonu
yapilip, aktif komiir uygulanmisti. Yaklasik otuz dakika
burada kaldiktan sonra hastanin genel durumunun kotii olma-
st ve yogun bakim desteginin gerekmesi nedeniyle hastane-
Bizim bu olguyu sunmaktaki amacimz trisiklik mizin acil servisine getirildi.
antidepresanlarla olan zehirlenmelerde ilk miidahalenin 6nemi-

ni ve uygulanan dogru tedavi ile bu olgularin tam olarak
diizelebileceklerini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasindaki bayan hasta annesi ile aksam saatlerinde

Acil servisimize ulagincaya kadar yaklasik 3 saat gecti-
§i hasta yakinlarindan alinan bilgilerle tespit edildi. Olgunun
ilk degerlendirmesinde, bilinci kapali ve Glasgow Koma
Skalas1 Skoru 3 idi. Kalp sesleri derinden duyulabiliyordu.
Nabiz 70/dk, kan basmeci 60/30 mm/Hg idi. Solunum yiizeyel
ve diizensiz idi. Sik araliklarla apne ataklar1 olmaktaydi.
Parmak ucu oksijen saturasyon Olgiimleri %70 civarindaydi.
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Tim viicutta diizensiz araliklarla miyoklonik kasilmalari
olmaktaydi. Diger sistem muayenesi normal olarak degerlen-
dirildi.

Laboratuar incelemesinde, biyokimyasal parametreler
(sodyum, potasyum, klor, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, kan {ire azotu, kreatinin, total ve direk
bilirubin, amilaz, total kreatin kinaz, kreatin kinaz-MB, glukoz)
normal sinirda idi. Tam kan sayiminda beyaz kiire yiiksekligi
(22400) disinda diger degerler (hemoglobin, hematokrit,
platelet) normal sinirda idi. Arteryel kan gaz1 degerlendirme-
sinde PH:6,9; PO,:21; PCO,:114; HCOj;:18; baz a¢i8i:-6.2
idi. Elektrokardiyogram (EKG) incelemesinde ritim diizensiz,
tiim derivasyonlarda P dalgas1 kaybolmus, avR de pozitif R/S
orani=1 idi. D1 de derin S dalgasi, genislemis QRS aralig:
(0,12 msn iizerinde), T dalga sivriligi mevcuttu. Ayrica belir-
gin sag aks sapmasi ve sag dal blogu mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1. Olgunun basvuru sirasindaki elektrokardiyografisi.

Hasta acil servisimize gelir gelmez laboratuar sonuglari
beklenmeden entiibe edilerek solunum destegine baslandi. 10
ml/kg/saat Serum fizyolojik ve ringer laktat ile siv1 tedavisi
uygulandi. Hipotansiyon, derin asidoz ve EKG de genis QRS
olmasindan dolay1 2 mEq/ kg olacak sekilde toplam 100 mEq
bikarbonat %5 dekstroz lu mayi ile puse verildi. 1 mEq/kg
dozunda infiizyon devam etti. Idrar ¢ikigmin 100cc/saat
oldugu ve idrar PH degerlerinin de 7,50-7,55 arasinda oldugu
tespit edildi. Olgunun destek tedavisi siirerken intrakraniyal
bir patolojiyi ekarte etmek amaciyla bilgisayarli beyin tomog-
rafisi (BT) ¢ekildi. BT normal olarak degerlendirildi. Ozgeg-
miginde bir 6zellik olmamasi, biling kaybinin bagka bir nede-
ninin tespit edilememesi ve olgunun hikayesinin de destek-
lemesi lizerine amitriptilin zehirlenmesi diistiniilerek tekrar
1 gr/kg dozunda aktif komiir uygulandi. Alinan amitriptilin
dozu tespit edilemedi ama klinik durumu itibariyle ¢ok yiik-
sek oldugu diisiiniildii. Uygulanan siv1 ve bikarbonat tedavisi
ile TA:110/80 mm/hg olurken, asidozun ve EKG deki anor-
mal bulgularin diizelmemesi iizerine ikinci saatin sonunda
hemodialize alindi. Hemodializ sonrasinda kan gazi degerleri
ve EKG bulgular1 dramatik olarak diizeldi. EKG de siniizal
tagikardi tespit edilmisti (Resim 2).
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Resim 2. Hemodiyaliz sonrasi elektrokardiyografi goriintiisii.

Otal ve Ark.

Hasta yogun bakima yatirilarak destek tedavisine de-
vam edildi. ikinci kez hemodializ yapildi. Olgunun EKG
bulgular1 hemodializ sonras1 diizeldigi i¢in, sadece siniizal
tasikardisi oldugundan bikarbonat verilmedi. EKG takiplerin-
de ise anormallik tespit edilmedi. Klinik durumu diizelmeye
baglayan olgunun yatismin 2. giinii bilinci tamamen diizeldi.
Kendisinden alinan hikayede suicid amagli olarak amitriptilin
25 mg’lik tabletlerden yaklagik 120 adet aldigi &grenildi.
Psikiyatri ile konsulte edilen hasta depresif bozukluk o6n
tanisi ile servise yatirildi.

TARTISMA

Trisiklik antidepresanlarm terapotik doz araligi 1-5 mg/kg’dir.
Bundan daha yiiksek dozda alinmasi akut zehirlenmeye
neden olabilir. Ozellikle 10 mg/kg’dan daha yiiksek dozda
alinmasi hayati tehdit edici zehirlenmeye neden olurken,
olim genellikle 1 gr veya daha iistiinde alimlarda goriiliir.
Ciddi toksisite 6zellikle ek ilag alimi varsa, ¢ocuklarda, yasli-
larda veya kardiyak hastalig1 bulunanlarda diisiik dozlarda da
goriilebilir (1). Siddetli zehirlenmelerde ise her tiirlii ritm
bozukluklari, respiratuar depresyon, nobet, koma hatta 6lim
olabilir (2,3). Ciddi zehirlenme daima alimdan 6 saat i¢inde
ortaya c¢ikar. Trisiklik antidepresanlarla olan zehirlenmelere
bagl oliimler genellikle alimlardan sonraki ilk birkac saat
icinde goriiliir. Trisiklik antidepresan alimina bagl dliimciil
aritmiler goriilebilmesine karsin 6liim orani diisiiktiir (4).

Olgumuz ¢ok yiiksek doz (yaklagik 3gr) amitriptilin al-
mustt. Bu vakanin acil servisimizde degerlendirilmesi sirasin-
da teknik nedenlerden dolayr amitriptilin diizeyi c¢aligama-
mamiz bir eksiklik olmustu. Yiiksek dozda alima bagli olarak
respiratuar depresyon, biling kaybi, ritm bozukluklari ve
nobet geligmisti. Olgu acil serviste ¢ok hizli degerlendirilmis-
ti. Acil tip yaklagimina uygun olarak hava yolu, solunum ve
dolagimimin desteklenmis olmasi bu olguda hayat kurtarict
olmustur. Uygulanacak spesifik tedavi bu yaklagimdan sonra
gelmektedir.

Trisiklik antidepresan zehirlenmelerinde tiim vakalara 1
gr/kg dozunda aktif komiir verilmesi Onerilmektedir (1).
Bizim olgumuzda da aktif komiir verilmisti. Bilincin kapali
olmasi nedeniyle aspirasyon riski de oldugundan aktif komiir
verilmesi 6n planda diisiiniilmeyebilirdi ancak olgunun hava-
yolu kontrolii entiibasyonla saglandigi i¢in nasogastrik sonda
ile iki doz aktif komiir verildi.

Bikarbonat tedavisi de bu tiir vakalarda onerilmektedir
(1). 1-2 mEq/kg dozunda puse verilmesi ve kan PH degerleri
7.50-7.55 oluncaya kadar tekrarlayan dozlarda yapilmasi da
baz1 kaynaklarda onerilmektedir (1). Bizim olgumuzda ise
2mEq/kg dozunda olacak sekilde 100 mEq bikarbonat puse
edilmis olup kan PH degerlerinde yiikselme olmamasi {izeri-
ne tekrar ayni dozlarda 2 kez daha bikarbonat verilmisti.
Ancak hemodializ sonrasi hem asidozun diizelmesi hem de
siniizal tagikardi diginda EKG bulgularinin normale gelmesi
ile bikarbonat tedavisi verilmedi.

Olgunun direngli hipotansiyonu nedeniyle 10 ml/kg
olacak sekilde izotonik sivilar verildi. Takiplerinde tansiyon-
lar1 normal diizeylere geldi. Yapilan sivi ve bikarbonat teda-
vilerinin basarili oldugunu diisiinmekteyiz ancak derin
asidozun devam etmesi lizerine hemodializ karari verildi.
Trisiklik antidepresanlarla olan zehirlenmelerde hemodializ
ya da hemoperfiizyon uygulamalarinin halen tartigsmali bir
tedavi sekli oldugu sdylenebilirse de bu olguda faydali oldu-
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gu kanaatindeyiz ve trisiklik antidepresanlarin proteinlere
baglanma oranlarinin yiiksek olmasina ragmen etkin bir
uzaklagtirma ydntemi olabilecegini diistinmekteyiz (5,6,7).
Baz1i yaymlarda yiiksek doz amitriptilin almm sonrasi derin
koma, kardiyotoksisite bulgular1 olan vakalarin hemoperflizyon
uygulanmasi sonrasi klinik durumlarinin diizeldigi ve tama-
men iyileserek taburcu edildigi belirtilmektedir. Bu vakalarda
hemoperfiizyon oncesi ve sonrasi Trisiklik antidepresan
diizeyleri anlamli sekilde farkli bulunmustur (7,8). Ancak
yeterli caligmalarin olmamasi nedeniyle hemoperfiizyon veya
hemodializ uygulamast rutin olarak onerilmemektedir. Ancak
direcli metabolik asidoz ve anormal EKG bulgular1 mevcutsa
erken donemde hemodializ yapilmast gerektigini diigiinmek-
teyiz.

Epileptik ndbetler yiiksek dozda alim sonrasinda gorii-
lirken genellikle tonik klonik tarzda olmaktadir. Trisiklik
antidepresan kan plazma diizeyi 1000 ng/ml iizerinde oldu-
gunda kardiyotoksisite ve nobet gelisecegi belirtilmektedir (1).
Bizim olgumuzda myoklonik tarzda ndbetler goriildii. Dort doz
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IV Diazepam la miidahale etmemize ragmen ndbetlerin kontro-
li zor olmugtu. Tekrarlayan ndbetlerde fenobarbital Gnerilmek-
te olup bizim vakamizda nobetlerin kontrolii ancak endotrakeal
entiibasyon ve noéromuskuler blokaj sonrasi saglanmistir (1).
Baz1 yaymlarda amitriptilin alim1 sonrasi ortaya ¢ikan epilep-
tik nébetli vakalar rapor edilmistir (8,9).

Sonug olarak, trisiklik antidepresanlarla olan zehirlen-
melerde klinik olarak agir koma durumlarinda bile acil ser-
viste uygulanacak ilk miidahalelerle mortalite orani1 dnemli
Olciide azaltilabilir. Epileptik nobetler ve solunum depresyo-
nu Ozellikle yiiksek doz alimlarda ortaya cikmakta olup,
bikarbonat ve siv1 tedavileri halen énemini korumakta olup,
derin asidoz ve hipotansiyon uzun siire devam ederse
mortalite artabilir. Tartismali bir konu olan hemodializ ve
hemoperfiizyon uygulamalari ise durumu agir vakalar igin
akilda tutulmalidir. Ayrica tim semptomatik vakalar hastane-
ye yatirilmali asemptomatik olanlar ise en az 6 saat gdzlem
altinda tutulmalidir.
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