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OLGU SUNUMU

EKG’de spesifik degisiklik gozlenmeyen agir
amitriptilin zehirlenmesi
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Ozet

Cocuklarda amitriptilin ile zehirlenme acil servise
en c¢ok basvurulan zehirlenmelerden biridir.
Amitriptilin  zehirlenmesi, cesitli sistemleri
etkileyen yan etkileri nedeniyle 6nemli sorunlara
yol ac¢makta ve hayati tehdit edebilmektedir.
Genellikle dliim sebebi kardiyak etkilenmeye bagh
olmaktadir. Bu yazida, yiiksek dozda amitriptilin
almasina ragmen EKG’de QRS degisikligi
gostermeyen ve kardiyak etkilenmenin olmadig1 bir
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin, zehirlenme, ¢ocuk
ve EKG degisiklikleri

A severe amitriptylin poisining with no
QRS change in ECG

Overdoses of amitriptyline in children are one of
the most common drug poisinings applied to
emergency rooms. Amitriptyline poisining causes
several important problems because of its adverse
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effects affecting various body systems and may be
life-threatening. Generally death is related to
cardiovascular system involvement. In the present
report, a case with no QRS change in the ECG and
no cardiac involvement despite amitriptyline
overdose ingestion was presented.
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Amitriptilin  trisiklik  antidepresan ilaglar
arasinda en sik recete edilen ilaglardan birisidir.
Yiiksek etkinlikte ve ucuz olmasi nedeni ile
doktorlar tarafindan sik¢a recete edilmekte,
hastalar tarafindan da kolaylikla regetesiz elde
edilebilmektedir (1,2). Ilacin diizensiz kullanima,
kaza ve intihar amag¢li alimlar1 sonucu 6limeciil
sonuglarin  ortaya ¢ikmasi dolayisiyla da
amitriptilin zehirlenmesi oranlarini artirmakta ve
konuyu daha 6nemli hale getirmektedir.

Ulkemizde c¢ocuklarda zehirlenmeler, trafik
kazasi, diisme ve yaniklardan sonra dordiinci
sirada goriilen kaza c¢esididir. Amitriptilin
zehirlenmesi, tiim diinyada ¢ocukluk ¢aginda acil
servise en sik bagvurulan zehirlenmelerin basinda
gelmekte ve dnemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir (3). Amitriptilin
zehirlenmesinin pek cok sisteme toksik etkileri
olmakla birlikte en 6nemli ve hayati tehdit eden
yan etkiler kardiyovaskiiler sistem {izerine
olmaktadir. Bu nedenle, bu yakinma ile veya
siiphesiyle acile getirilen her hastaya ayrintili
kardiyak degerlendirilme yapilmalidir.
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Amitriptilin, hem ucuz olmasi, hem de
uykusuzlugu gidermede son derece etkin olmasi
nedeniyle depresyon hastalarinda sikca regete
edilmekte ve bazen de regetesiz satilabildiginden
ulasilmas1 diger antidepresanlara nazaran c¢ok
kolay olmaktadir (4). Ayrica ilacin tibbi
formlarinin ¢ocuklar tarafindan kolayca agilabilir
olmast da, zehirlenme sikligini arttiran bir bagka
durumdur. Ulkemizde bazi bélgelerde bu ilagla
olan zehirlenmeler parasetamol zehirlenmesinden
bile daha sik goriilmeye baslanmistir (5). Bu
yazida, yiksek dozda alinmasina ragmen
herhangi bir kardiyak etki gelistirmeyen ve
EKG’de QRS degisikligi yapmayan  bir
amitriptilin zehirlenme olgusu sunulmustur.

Sekil 1. EKG’de sinus tasikardisi

Olgu Sunumu

Dort yasinda kiz hasta, ilag zehirlemesi
tanistyla dis merkezden hastanemize sevk edildi.
Daha oncesinden bilinen bir saglik sorunu
olmayan ve herhangi bir ilag kullanmayan
olgunun yapilan fizik bakisinda agirlik: 17.3 kg,
boy:104 cm idi. Genel durumu kotii, pupiller
middilate, 151k refleksi aliniyor, agrili uyaranlara
yanitt yok ve entiibe haldeydi. Kalp dinlemekle
ritmik, ek ses ve iflirim yoktu. Kalp tepe atimi
136/dk, kan basine1 95/70 mmHg olarak
aliniyordu. Organomegalisi olmayan hastanin
yapilan norolojik bakisinda biling kapali, agrili
uyaranlara yanitsiz, derin tendon refleksleri
alintyordu ve patolojik refleksi yoktu. Hasta,
depresyon tedavisi goren annesinin kullandig1 25
mg’lik amitriptilin (laroxyl) drajelerden yaklasik
20 adet aldiktan sonra uyku hali olmasi {izerine
hastaneye gotiiriildiigii (anne tarafindan daha 20
draje bulunan ila¢ kutusunun bos oldugu

belirtildi), bagvurusunun yaklasik birinci saatinde
mide lavaji yapilan ve ardindan aktif komir
tedavisi  baglanan  hasta  entiibe edilerek
hastanemize sevk edilmisti. Hastaya intravenoz
stvi, HCO?, tekrarlayan dozlarda aktif komiir
tedavileri verildi ve mekanik ventilator tedavisi
uygulandi. Hastanin almis oldugu doz, 58 mg/kg,
letal dozun ¢ok iizerinde olmasi nedeniyle (letal
doz 15-30 mg/kg) yakin vital fonksiyon izlemi
yapildi. Basvuru aninda Glaskow koma skalasi
bes olan hastanin  mekanik  ventilatore
baglandiktan yaklasik 12 saat sonra bilinci agild1
ve yaklasik 48 saat sonra mekanik ventilatorden
ayrildi. Diger vital fonksiyonlar1 normal
sinirlarda  seyreden olguya inotrop destegi
gerekmedi. Hastanin izlemi boyunca siirekli
yapilan kardiyak monitorizasyonunda sinus
tasikardisi disinda EKG’de degisiklik
saptanmadi. QRS degisikligi yok, QRS 0.04 sn ve
QTc<0.44 msn saptandr (sekil 1). Izleminin
iiglincli gilinlinde genel durumu diizelen ve
herhangi bir yakinmasi olmayan olgu serviste iki
glin daha takip edildikten sonra taburcu edildi.

Tartisma

Amitriptilin, major depresyon tiirlerinde ve
diger psikiyatrik hastaliklarda son derece etkin
olan bir ilagtir. Agizdan alindiginda, karaciger
tarafindan ilk gecis eliminasyonuna hizli
ugradigindan dolayr sistemik biyoyararlanimi
%30-69 arasinda degismektedir. Demetilasyon ve
hidroksilasyon ile metabolize olan ilacin
eliminasyon yar1 Omrii, 17-40 saat arasinda
degismekle birlikte, bu siire bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir (6).

Amitriptilin,  ozellikle biiyiilk  ¢ocuklarda
depresyon, eniirezis nokturna, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite sendromu, migren ve ndropatik agri
gibi durumlarda kullanilabilmektedir. Kiiciik
cocuklarda kaza ile ergenlerde ise intihar amagli
olarak trisiklik antidepresan zehirlenmesi sik
goriilmektedir (7). Yiiksek dozlarda alindiginda
hayat1 tehdit eden aritmiler, konviilsiyon, koma
ve Olimle sonuglanabilmektedir. Gastrik lavaj,
aktif komiir, s1vi destegi, bikarbonat, lidokain ve
diazepam gibi tedaviler disinda 6zgiil antidotu
bulunmamaktadir.

Trisiklik antidepresanlardan olan amitriptilin,
etkisini adrenerjik ve seratonerjik noéronlardan
epinefrin ve serotoninin geri alimmi membran
pompa inhibisyonu ile engelleyerek
gostermektedir. Tasikardi, hipotansiyon, dilate
pupiller, agiz kurulugu ve idrar retansiyonu da bu
sekilde olusmaktadir. Santral sinir sistemi iizerine
etkileri sonucu halistinasyon, ajitasyon,
konviilsiyon ~ ve  koma  goriilebilmektedir.
Mortaliteyi en c¢ok etkileyen kardiyak etkileri
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arasinda tasikardi, elektrokardiyogramda QRS
kompleksinde genisleme ve ¢esitli aritmiler
bulunmaktadir.

Amitriptilin zehirlenmesinde semptomlar yarim
saat i¢cinde baslamakta ve ciddi komplikasyonlar
ise ilk 6-8 saat icinde goriilebilmektedir. En sik
etkilenen sistemler, SSS ve kardiyovaskiiler
sistemlerdir (8,9).

Kalp {izerine olan toksik etkilerini kinidin
benzeri bir mekanizma ile yapan ilag his demeti,
purkinje liflerinde hizli sodyum kanallarini inhibe
etmek suretiyle intraventrikiiler iletiyi yavaslatir.
Sonugta da basta QRS uzamasi olmak iizere PR
ve QT uzamasi, ¢ok odakli ventrikiiler erken
atim, ventrikiiler tasikardi, flutter ve fibrilasyona
yol actig1r bilinmektedir (8,9). S6z konusu bu
etkilerin temel nedeni, QRS ve QT mesafesinin
uzamasi veya PR intervalinin uzamasidir ( 10,11).

Yapilan bir ¢alismada QRS mesafesinin 0.16
saniyeden daha uzun olmasinin nébet gelisimi ve
kardiyak aritmi gelismesinde Onemli bir
belirleyici  olabilecegini  belirtilmigtir  (12).
Hastalarda fatal olabilen ventrikiiler aritmiler,
ilag alimindan sonraki bes giin i¢inde de
goriilebilirken, s6z konusu hastalarda toksisite
bulgular1 kaybolduktan sonra kardiyak bulgularin
goriilmemesi sevindiricidir (13,14). Amitriptilin
zehirlenmesi ile gelen tiim hastalar ilk 24 saat
EKG bulgular1 normal bile olsa kardiyak agidan
monitorize edilmelidir (15). Bu aritmilerin
tedavisinde destek tedavi ve sodyum bikarbonat
onemli etkilere sahiptir (15). Bizim olgumuzda
izlemlerinin 4, 6, 12, 24, 48 ve 3. giinki
EKG’lerinde QRS degisikligi gozlenmezken ilk
10 saatte sadece sinus tasikardisi vardi ve bu da
12. saatten sonra kayboldu.

Tani koymada ilacin kan diizeyi bakmak su an
icin en c¢ok kullandigimiz ydntemdir. Ancak
teknik nedenlerden otilirli olgumuzda ila¢ kan
diizeyi bakilamadi. Prognozu belirleyecek bir
parametre heniiz bulunamamistir. Cocukluk
caginda amitriptilin i¢in kesin bir doz siniri
yoktur. Oldiiriicii doz genellikle 1-3 gramin
iizerinde bulunmasina karsin, tek bir draje
alimindan sonra bile 6liim vakalari bildirilmis;
aynit sekilde 4 gramin iizerinde aldigi halde
herhangi bir problem gelismeyen vakalar da
bildirilmistir ~ (7,10).  Olgumuzda  toksisite
belirtilerinin ¢ok az goriillmesi ilacin kisiler

arasinda metabolizmasindaki farkliliklar ile
iligkili olabilir (6). Bir baska neden ise,
hastamizda ilacin karacigerden ilk  gecis

eliminasyonunun normalden hizli olmus olma
ihtimali toksisite belirtilerini azaltmis olabilir.
Ulkemizde amitriptilin ile zehirlenmelerde son
zamanlarda belirgin bir artis oldugu, amitriptilin
zehirlenmeleri sonrast yogun bakim gerekebildigi

ve mortalite ile sonuglanabildigi bildirilmektedir
(5). Amitriptilin zehirlenmelerinde mortalitenin
en onemli nedeninin kardiyak sistem bulgulari
oldugunun bilinmesi ve seri EKG veya EKG
monitorizasyonu ile hastalarin takip edilmesinin
uygun olacagi;; EKG’de QRS degisikliginin
olmamasinin, bizim olgumuzda da goriildigi

gibi, hastanin  prognozuna olumlu katki
yapacaginin  bilinmesi  gerekti§i  sonucuna
varilmistir.
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