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OZET

Amitriptilin zehirlenmesi ¢ocuk acil servislerinde sik karsilagilan zehirlenmelerden biridir. Amitriptilin zehirlenme-
si, cesitli sistemleri etkileyen yan etkileri nedeniyle ciddi sorunlara yol agmakta ve hayati tehdit edebilmektedir. En
ciddi etkileri santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem lizerine olmaktadir. $iddetli zehirlenmesi olan hastalar-
da kalp iletim bozukluklari, supraventrikiler tasikardi, ventrikiiler disritmiler ve hipotansiyon gelisebilir. Bilinme-
yen miktarda amitriptilin tablet aldiktan sonra ciddi kardiyak belirtiler (hipotansiyon, aritmi, ventrikiler fibrilasyon)
gelisen onsekiz aylik kiz hasta yogun bakima alindi. Hastaya defibrilasyon, magnezyum siilfat, lidokain tedavileri
uygulandi. Bu tedaviler ile tamamen diizelen hasta taburcu edildi (CAYD 2014; 1(1):39-42).

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin zehirlenmesi, aritmi, defibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon

SUMMARY
Amitriptyline intoxication is a frequent and life threatening cause of referral to pediatric emergency departments.The
most serious side effects are seen on the central nervous and cardiovascular systems. In patients with severe poisoning,
cardiac conduction disorders, supraventricular tachycardia,ventricular dysrhythmias, and hypotension may occur. Eigh-
teen months old girl was admitted to our intensive care unit for hypotension and ventricular fibrillation after receiving
amitriptyline tablets of unknown amount. Adenosine, defibrillation, magnesium sulfate, and lidocaine was applied to the

patient. With these treatments the patient was discharged completely recovered (CAYD 2014; 1(1):39-42).
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GIRIS

Acil servise basvuran ve tedavi gerektiren ilag
zehirlenmelerinin iginde en sik nedenlerden biri
trisiklik antidepresanlar (TSA)dir. Bu grupta da en
stk goriilen ila¢ amitriptilindir (1,2). TSA zehirle-
melerine bagh oliimler ¢ogunlukla ilag alimindan
sonraki ilk birkag saat icinde meydana gelir. Acil
servis ve yogun bakimda uygulanan dogru ve er-

ken miidahaleler mortalite oranim1 6nemli 6lgiide
azaltmaktadir.

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, amitriptilinin
ciddi kardiyak belirtilere yol acabilecegini, bu has-
talarin yogun bakim sartlarinda izlenmesi ve tedavi
edilmesinin hastanin prognozunu olumlu yénde et-
kileyecegini vurgulamaktir.
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Onsekiz aylik kiz hasta Tekirdag’da 6zel bir has-
tanenin Acil poliklinigine biling bulaniklig: ve kasil-
ma sikayetleri ile bagvurmus. Oykiisiinden yaklagik
iki saat once bilinmeyen miktarda 25 mg'lik La-
roxyl® tablet (amitriptilin) aldig1 6grenilen hasta
entiibe edilerek mide lavaji yapilmis ve aktif komiir
verilmis. Hasta tedavinin devami igin Cocuk Yogun
Bakim Klinigimize kabul edildi. Fizik muayenesin-
de genel durumu kétti, bilinci kapali, pupilleri dila-
teydi. Agrili uyarana yaniti olmayan, 1s1k refleksi
zayif alman ve myoklonik konviilziyonlar1 olan
hastanin glasgow koma skoru 4 olup, bradikardisi
(48/dk) ve hipotansiyonu (49/21 mmHg) mevcut-
tu. Amitriptilin zehirlenmesi tanisi ile Cocuk Yogun
Bakim Unitemize yatirilan ve kan basma diisiik
olan hastaya 2 kere 20 cc/kg serum fizyolojik yiik-
leme yapildi. Elektrokardiyografisinde (EKG) QRS
siiresinde uzama (QRS 0,16 sn) ve ventrikiiler arit-
mi saptandz (Sekil 1).

Sekil 1. Bigemine ventrikiiler ekstrasistol, genis QRS
(0,16 sn), ventrikiler erken vuru.

Hemoglobin 9,6 gr/dl, hemotokrit %28, kan se-
keri 398 mg/dl idi. Aktif komiir 1 gr/kg dozunda
tekrar verildi. Kan gazinda metabolik asidozu (ph
7,29, PCO, 33,9 mm/Hg, HCO; 14,9 mmol/lt, be -
11,2) olan hastaya 1 mEq/kg’dan sodyum bikarbo-
nat IV olarak yapildi ve perflizyonuna baglandu.
Bradikardisi (48/dk) olan ve iki kere serum fizyolo-
jik verilmesine ragmen kan basina diisiik (53/27
mm/hg) seyreden hastaya santral ventz kateter ta-
kilarak noradrenalin perfiizyonu 0,1 mcg/kg/dk
baglandi. Kan sekeri yiiksek seyreden hastaya 0,1
U/kg/saat insiilin perfiizyonu baglandi. Konviilzi-
yonlar1 tekrarlayan hastaya fenobarbital 20
mg/kg’'dan yiiklendi ve ardindan 5 mg/kg/giin
idame tedavisi planlandi. Analjezi amach hastaya
remifentanil perfiizyonu baslandi. Myoklonik kon-
viilziyonu devam eden hastanin tedavisine 0,1
mg/kg/saat midazolam perfiizyonu eklendi. Isik
refleksi zayif alinan ve status epileptikus tanisi ko-

Sekil 2. P dalgalan retrograd iletiliyor, genis QRS
(0,16 sn)

nan hastanin kranial BT’si ¢ekildi, hafif beyin 6de-
mi saptanmas: tizerine hipertonik salin tedavisi
baglandi. Sodyum bikarbonat tedavisine ragmen ri-
tim diizensizligi ve QRS siiresinde uzama devam
eden hastaya magnezyum siilfat 50 mg/kg verildi
(Sekil 2).

Takibinde ventrikiiler fibrilasyon gelisen hasta-
ya 20 joul (2j/kg) ve 30 joul (3 j/kg) olmak tizere iki
kere defibrilasyon uygulandi. Ikinci defibrilasyon
sonrast sintis ritmine déndi ve lidokain perfiizyo-
nu 2 mg/kg/saat bagland1 (Sekil 3). EKG'de QRS
stiresi 0,11 sn ye kadar kisalan hastanin metabolik
asidozunda azalma saptandi (ph 7,32, PCO, 34,6
mm/Hg, HCO; 17,2 mmol/1t, be -4,1). Yatisiun 2.
giintinde kan basincinin yasa gore normal degerle-
re donmesi tizerine noradrenalin tedavisi azaltila-
rak kesildi. Cekilen kontrol kranial BT’sinde beyin
O0deminin dtizeldigi goriildi. Ventrikiiler aritmisi
tekrarlamayan hastanin lidokain perfiizyonu azalti-
larak 24. saatinde sonlandirildi. Yatisinin 3. giintin-
de hemodinamik agidan stabil olan hasta ekstiibe
edildi ve 5.gtliniinde oral beslenmeye bagland1. Has-
tanin bradikardisi ve aritmisi 5 giin devam etti, ge-
kilen ekokardiyografisinde (EKO) ozellik saptan-
madi. Aritmisi ve metabolik asidozu 7. giinde tama-
men diizelen hasta sifa ile taburcu edildi (Sekil 4).

Sekil 3. Genis QRS’in eslik ettigi sinis ritmi.

Sekil 4. Sinis ritmi
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Zehirlenmeler tiim diinyada ¢ok sik goriilen bir
saglik sorunudur. Diinya saghk orgiitiinin (WHO)
verilerine gore her yil yaklasik 346.000 kisi zehirlen-
me nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (1). Hayatin
kaybedenlerin %13’ 15 yas alti, % 60’1 1-5 yas ara-
s1 cocuklardir.

Ulkemizde de zehirlenme nedeniyle acil gocuk
klinigine basvuran hastalarin %65'ini 1-5 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir. Cocuk yogun bakima ya-
tig gerektiren zehirlenme vakalarinin da % 85’i bes
yasindan kiigiik cocuklardir (1).

Zehirlenme sikayeti ile getirilen hastanin 6ncel-
likle havayolu, solunumu ve dolasimi degerlendiri-
lir. Havayolunun ve kardiyopulmoner sistemin sta-
bilizasyonu gastrik lavaj ve aktif komiir uygulama-
sina gore oncelik tagir. Zehirlenmeye bagh ciddi
semptomlarin biiyiik boliimii geri dontistimltdiir.
Bu hastalarin erken dénemde yogun bakimda izlen-
mesi, entiibe edilmesi, monitorizasyonu ve kardiyo-
vaskiiler destek saglanmasi, zehirlenmeye yol agan
ilacin antidotu ile yapilan tedaviden ¢ok daha fazla
oranda prognozu etkilemistir. Hem erigkin hem de
¢ocuk hastada uygun destek tedavisi ile prognoz
olumlu yonde degismistir (1,2). Zehirlenmelerde
yogun bakim {tinitesine yatis kriterleri agisindan en
Oonemli parametre organ toksisitesi veya klinik bul-
gulardir.

Hastaneye bagvuran zehirlenme vakalarinda en
sik kargilasilan etken ilaglardir (%55.5). laclar ara-
sinda en ¢ok goriilenler analjezikler (%27.21) ve an-
tidepresanlardir (%16.32). Antidepresan ilag zehir-
lenmelerinin %62’si Trisiklik antidepresan ilaglar
(TSA) ile olugmaktadir (2). TSA ilaglar igerisinde de
¢ok ucuz olmasi nedeniyle en ¢ok amitriptilin kulla-
nilmaktadir. Kolay agilan bir ambalajda olmasi, se-
ker goriiniimiinde ve sekerli bir kaplamas1 olmasi
nedeniyle ¢ocuklar igin hem kolay ulagilan hem de
cazip bir materyal haline gelmektedir (3,4).

TSA ilaglarin antikolinerjik etkileri ile santral si-
nir sisteminde konviilziyon, koma ve solunum dep-
resyonu goriilebilir. Baz1 yayinlarda amitriptilin ali-
mi sonras! ortaya ¢ikan epileptik nébetli vakalar ra-
por edilmistir. QRS siiresi 0,16 sn {izerindeki olgu-
larda konviilziyon goriilme olasiligi artmaktadir
(5,6). Bizim hastamizda da QRS siiresi 0,16 sn idi.
Tekrarlayan myoklonik konviilziyonu olmasi nede-
niyle fenobarbital ve midazolam tedavisi bagland1
(7,8).

TSA zehirlenmesinde solunum depresyonu ve
biling kaybu siktir. Bilinci kapali olan hastada endot-
rakeal entiibasyon hayat kurtaricidir. Uygulanacak
spesifik tedavi bu yaklasimdan sonra gelmektedir.
Havayolu giivenligi saglandiktan sonra mide lavajt

yapilmali ve aktif kémiir verilmelidir. [lacin antiko-
linerjik etkisi ve enterohepatik resirkiilasyon nede-
niyle tekrarlayan dozda aktif komiir uygulamasi
yararh olabilir. Ilk bagvurdugu merkezde aktif ko-
miir uygulanan hastaya biz de aktif komiir tedavi-
sini tekrarladik.

Erken donemde antikolinerjik etki ve noradrena-
lin geri aliniminin engellenmesi nedeniyle tasikardi
ortaya ¢ikar. Ge¢ donemde ise katekolaminlerin tii-
kenmesine bagl olarak bradikardi ve hipotansiyon
gelisebilir. Siddetli zehirlenmesi olan hastalarda ile-
tim bozukluklar1 (PR araliginda uzama, genis QRS,
uzun QT, AV blok), supraventrikiiler tasikardi, ven-
trikiiler disritmiler ve hipotansiyon gelisebilir (7).
Ciddi kardiyak etkiler genellikle ilk 6 saat icinde or-
taya gikar. EKG'deki etkisi ise bizim hastamizda da
oldugu gibi 48 saat ya da daha uzun siire devam
edebilir.

Bu nedenle TSA zehirlenmesinde yakin gézlem
ve monitorizasyon gerekir. Hipotansiyon gelisen
hastalarda oncelikle sivi tedavisi yapilmalidir. Se-
rum fizyolojik 20 ml/kg verilmeli ve gerekirse tek-
rarlanmalidir (3). S1v1 tedavisine ragmen hipotansi-
yonu devam eden hastalarda vazopresorler kulla-
nilmalidir. Bunun igin ilk tercih edilecek vazopre-
sorler noradrenalin ve dopamindir. Biz de kan ba-
sma diigiik olan hastamiza énce serum fizyolojik
verdik. Buna ragmen yanit alamayinca tedaviye no-
radrenalin perfiizyonu ekledik.

TSA zehirlenmesine bagh aritmide sodyum bi-
karbonatin 1-2 mEq / kg dozunda verilmesi ve kan
pH degerleri 7.45-7.50 oluncaya kadar tekrarlayan
dozlarda yapilmas: Snerilmektedir. Bikarbonat te-
davisine ragmen ventrikiiler aritmisi devam eden
hastalarda ilk tercih edilecek antiaritmikler mag-
nezyum siilfat ve lidokaindir. Olgumuzda da ven-
trikiiler aritmi olusmasi nedeniyle sodyum bikarbo-
nat tedavisine basladik. Sodyum bikarbonat tedavi-
sine regmen ventrikiiler aritminin devam etmesi
lizerine magnezyum siilfat verdik, yanit alinamadi-
g1 igin lidokain perfiizyonu bagladik (3,7). Medikal
tedaviye ragmen ritim diizensizligi devam eden ve
ventrikiiler fibrilasyon gelisen hastaya iki defa de-
fibrilasyon uyguladik (9). Ikinci defibrilasyon son-
ras1 siniis ritmine déndii.

TSA zehirlenmesinde hastalar en az 6 saat goz-
lenmelidir. Alti saatlik gozlem stiresince havale, ge-
nis QRS, hipotansiyon, disritmi (gegici hafif sintis
tasikardisi diginda) gibi klinik bulgular goriilmeyen
hastalar eve gonderilebilir. Doz agim1 bulgusu, bi-
ling degisikligi, hipotansiyon, solunum baskilanma-
s1, konviilziyon, anormal EKG bulgusu, disritmi ve-
ya iletim bozuklugu gelismisse hastalar yogun ba-
kima yatirilarak izlenmelidir. Bu hastalarda yogun
bakimda goézlem, monitorizasyon, uygun ve etkin
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tedavi, hizli miidahale sekelsiz bir sekilde hayat
kurtarict olmaktadir (8). Tiim klinik bulgular diizel-
dikten ve EKG bulgular1 en az 24 saat normal sey-
rettikten sonra hastalar taburcu edilebilir (3).

Sonug olarak, TSA zehirlenmelerinde mortalite-
nin en 6nemli nedeninin kardiyak ve merkezi sinir
sistemi bulgular1 oldugu unutulmamalidir. Hasta-
lar EKG monitorizasyonu ile takip edilmelidir. Geli-
sebilecek ritim bozukluklar: ve hipotansiyon morta-
lite oranini arttiracagy igin dikkatli olunmalidir
(8,10). Ritim bozuklugu i¢in antiaritmik tedavi ve
gerekli durumlarda defibrilasyon uygulanmalidir
(7,9). Hipotansiyon tedavi edilmeli gerekirse vasop-
ressOr ilaglar eklenmelidir. Epileptik nobetler ve so-
lunum depresyonu 6zellikle yiiksek doz alimlarda
ortaya ¢tkmaktadir. Hastalarda hava yolu giivenligi
saglanmali, gerekirse entiibe edilmeli ve nobetleri
onlemek i¢in antikonviilzan tedavi baglanmalidir.
Hastalar en az 6 saat gozlenmeli ve doz asim1 bul-
gusu, biling degisikligi, hipotansiyon, solunum bas-
kilanmasi, konviilziyon, anormal EKG bulgusu,
disritmi veya iletim bozuklugu gelisen hastalar yo-
gun bakima yatirilarak izlenmelidir. Ciddi zehirlen-
melerde oldugu gibi trisiklik antidepresanlarla olan
zehirlenmelerde de vital bulgularin stabil hale geti-
rilmesi mortalite oranin1 nemli Sl¢tide azaltabilir.
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