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Trisiklik antidepresan zehirlenmeleri
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Sayin Editor;

Erol MK ve arkadaslari imzali, Harran
Universitesi Tip Fakiltesi Dergisinin 2018
yili  15(3) sayisinda yayimlanmis olan
“Yogun Bakim Unitesinde Antidepresan ilag
Kullanimina Bagli Akut Zehirlenme Tanili
Olgularin Geriye D6ntk Analizi” isimli yaziyi
ilgi ile okuduk. Yazarlar calismalarinda,
Ozkiyim amagli antidepresan ilag alimi
sonrasi yogun bakimda takip edilen
olgularin 6zellikleri ve klinik verilerini ayrintil
olarak belirtmiglerdir (1). Ulkemizde son
yillarda artan antidepresan ila¢ kullanimina
bagli olarak, zehirlenme veya &zkiyim
olgularinda ciddi artiglar gorilmektedir (2,3).
Oncelikle yazarlari bu basarili caligmada,
onemi giderek artan bu soruna degindikleri
ve literatlire katki saglamalarindan 6turd
kutluyoruz. Calismada olgularin  %27,3
(n=6)Unin  O6zkiyim  amagl trisiklik
antidepresan (TSA) aldiklari ve amitriptilin
alan bir olgunun da exitus oldugunu rapor
edilmistir (1). TSA zehirlemelerine bagl
ollimler, genellikle ilag alimini takiben ilk 1-2
saat icinde ortaya ¢ikmaktadir. Acil servis
ve yogun bakimda uygulanan erken ve etkin
mudahaleler mortalite oranini énemli oranda
azaltmaktadir (2). Bu yazida TSA ilaglarin
etki mekanizmalari ve bazi farmakodinamik
oOzellikleri gz onine alindi§inda; yliksek
doz alinimina bagh gériilen sistemik etkiler,
klinik tablolar, ik basvuru aninda yapilmasi
gerekenlerle  birlikte ilacin  vicuttan
eliminasyonuna katki saglayacak hususlarin
gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

TSA ilaglar Klinik etkilerini; otonomik sistem
ile birlikte, sinir (periferik ve santral) ve

kardiyak ileti sistemleri (izerinden gdsterirler.

TSA ilaglar erken ddénemde iki ayri
mekanizma ile tasikardiye yol agmaktadir.
Bunlar noradrenalin (NA) geri emiliminin

engellenmesi ve beraberinde muskarinik
asetilkolin  (Ach) reseptérlerinin inhibe
edilmesiyle olusan antikolinerjik etkilerin
ortaya ¢lkmasidir. Geg ddénemde ise
serotonin, dopamin ve NA gibi biyolojik

aminlerin-katekolaminlerin-  tlikenmesi
sonucu bradikardi ve hipotansiyon
gelisebilir.  Ayrica alfa  reseptdrlerin

antagonizmasi  da hipotansiyonun
derinlesmesine katki saglamaktadir (2,3).
Ciddi zehirlenme bulgulari genellikle alim
sonras! ik 6 saat i¢inde ortaya gikar.
Yasami tehdit eden durumlar epileptik
ndbet (gogunlukla tonik klonik tarzda),
hipotansiyon, solunum depresyonu, koma
ve her trli ritm bozukluklaridir (3,4).
Klinisyenler igcin  ciddi  zehirlenme
bulgularinin tespit edilmesinde en nemli
belirte¢ elektrokardiyografide ki (EKG)
iletim bozukluklarinin - gértimesidir. Bir
baska deyisle anormal EKG bulgularinin
varligi gelisebilecek ciddi
komplikasyonlarin habercisidir.
Elektrokardiyografide gorilen bulgular
PR araliginda uzama, genis QRS (>100
ms), uzun QT (>430 ms), AV blok,
supraventrikiler ~ tagikardi ve aVR
derivasyonunda R/S oraninin 0,7°den
biylk olmasi iken, bu etkilerden sorumlu
esas mekanizma His-Purkinje ileti sistemi
ve  myositlerde  bulunan  sodyum
kanallarinin blokajidir (2-4). Gelisebilecek
riim  bozukluklari  ve hipotansiyon
mortalite oranini arttiracadi igin dikkatli
olunmalidir (2).

Gerek acil servislerde gerekse yogun
bakim dnitelerinde hizli, dogdru, etkin
mudahale ve yakin goézlem yapildigi
takdirde, TSA ilaglara bagli
zehirlenmelerde  ciddi  semptomlarin
biylk ¢ogunlugu sekelsiz bir sekilde geri
donugumluddr. Hemodinamik bulgularin
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kararli hale getirilmesi mortalite oranini dnemli dlglde
azaltacaktir. Genel olarak temel tedavi basamaklari;
havayolu ve solunumun degerlendirilmesi, vital
bulgularin  stabilizasyonu, kardiyovaskuler destek
saglanmasi, gastrik dekontaminasyon (mide yikama
ve aktif kdmdr), ndbet kontrolii ve EKG bulgularina
yonelik tedavilerdir (2,3).

Hipotansiyon gelisen hastalarda oncelikle sivi tedavisi
(Serum fizyolojikk 20 ml/kg) yapilmali ve bu tedavi
gerekirse tekrarlanmalidir  (2). Siviya  direngli
hipotansiyon varliinda ise intravengz NaHCO3 (1-2
mEq/kg) infizyonu yapilmalidir ve bu tedavi kan pH
degerleri  7.45-7.50 oluncaya kadar tekrarlayan
dozlarda  yapimaldir  (2-4). Buna ragmen
hipotansiyonu devam eden hastalarda vazopresor
ajanlar kullanilabilir, ilk tercih edilecek vazopresor
ajanlar ise NA ve dopamindir (2). intravendz NaHCO3
tedavi; anormal EKG bulgularinin varliinda (6zellikle
genis QRS, uzun QT) ve durdurulamayan ndbette ilk
sira tedavilerdir ve halen 6nemini korumaktadirlar
(yesil mavi kirmizi). NaHCO3 tedavisine ragmen
ventrikuler aritmisi devam eden hastalarda ilk tercih
edilecek antiaritmik ajanlar ise MgSQO, ve lidokaindir
(2). Tedaviye yanitsiz durumlarda ise kardiyoversiyon
uygulanabilir.  Epileptik  nobetlerin  kontroliinde
benzodiyazepinler kullanilirken, sodyum kanallarinin
blokaji nedeniyle fenitoinden kesinlikle kaginilmalidir
(3).

TSA ilaglarin proteinlere baglanma oranlarinin yiksek
olmasi sebebiyle hemoperfiizyon veya hemodializ
uygulamasi ilag eliminizasyonunda rutin olarak
onerilmemektedir. Fakat bazi yayinlarda yiksek doz
amitriptilin alimi sonrasi derin koma, diregli metabolik
asidoz ve anormal EKG bulgulari olan vakalarin
hemoperflizyon ~ uygulanmasi  sonrasi  klinik
durumlarinin  dizeldigi ve tamamen iyilestigi rapor
edilmistir (4). Son yillarda intravendz lipid emdailsiyon
tedavisininde da TSA intoksikasyonunda basarili
sonuglari bildirilmistir (3). TSA ilaglarin enterohepatik
resirkilasyona ugramasinin yanisira, antikolinerjik
etkilerinden  dolay! da  gastrk  bosalma
gecikeceginden; gecikmis vakalarda bile tekrarlayan
dozlarda aktif komir uygulamasi 6nerilmektedir (2,3).
TSA zehirlenmesinde semptomatik olgular hastaneye
yatirimali, asemptomatik olanlar ise en az 6 saat
gbzlenmelidir. Alti saatlik gdzlem suUresince ndbet,
disritmi, organ yetmezligi bulgulari ve hipotansiyon
gorilmeyen hastalar eve gonderilebilir. Aksi takdirde
bu olgular yodun bakima vyatirilarak yakin takibe
alinmalidir (2-4). Ayrica TSA zehirlenmelerinde alinan
ilag miktariyla, ortaya cikabilecek klinik tablo ve
prognozun her zaman iligkili olamayacag! gergegi
unutulmamalidir. Saygilarimizla.
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