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Olgu Sunumu

MIRTAZAPIN INTOKSIKASYONUNDA iNTRAVENOZ LiPIiD

KULLANIMI

Biilent Serhan YURTLU', Volkan HANCI', Mehmet AKIN?, Is1l Ozkocak TURAN?

Ozet

intoksikasyon tablosuyla acil servislere
getirilen hastalar arasinda antidepresan ve
antipsikotik gruplardan ilag alinimina sik
rastlanir. Intoksikasyon nedeniyle tedavi
altina alinan hastalarda ilgili ilac veya
kimyasal ile 6zel bir antidot mevcut degilse
gincel tedavi cogunlukla destek tedavisidir.
Bu yazida mirtazepin adli antidepresan alimi
sonrasinda verilen destek tedavisine ragmen
genel durumu bozulan bir hastada uygulanan
intravendz lipid tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mirtazapin,
intoksikasyon, lipid kurtarma

Intravenous Lipid use in Mirtazapine
Intoxication

Summary
Drug intake from antidepressant and
antiphychotic  groups are  observed

frequently within the patients brought to
emergency departments in intoxication
clinic. In those patients who are treated for
intoxication, main therapy is supportive in
most of the cases if there isn’t any special
antidote for the drug or chemical. In this
manuscript, intravenous lipid therapy is
presented in patient whose general condition
was worsened in spite of supportive therapy
after intake of antidepressant, mirtazapine.
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GIRIS

Sedatif, hipnotik ve antipsikotik ilaglarla
gerceklesen  zehirlenme  olgulari  tim
zehirlenme vakalari icerisinde en bulyuk
gruplardandir. Bu ila¢g grubu ABD’de erigkin
kisilerin maruz kaldigi intoksikasyonlar
icerisinde %15’lik oranlariyla en yaygin
ikinci ilag grubudur. Amerikan Zehir Kontrol
Kurumunun 2008 yilina ait yillk raporunda
bu ilag grubunun direkt sorumlu veya
mortaliteye potansiyel katkida bulundugu
467 6lum vakas! bildirilmistir'. Antidepresan
ilaglarla olan intihar amacli zehirlenme
olgulari bu derece yaygin olmasina karsin
uygulanan glncel tedaviler genel destek
tedavilerinden olugsmaktadir.

Mirtazapin ise depresyon tedavisinde son
yillarda kullanima giren, néronal norepinefrin
ve serotonin geri alinimini inhibe ederek
etkisini gobsteren yeni bir antidepresan
ilactir?. Mirtazapin ile akut intoksikasyonlar
sonucu serotonin sendromu gorulebilirancak
semptomlar diger antidepresan ilaglara
goére daha hafiftir, spesifik bir antidotu da
yoktur®. Bu olgu sunumunda mirtazapin
ile intihar girisimi sonrasi intravendz lipid
emdulsiyonu (ILE) uyguladigimiz bir hastadaki
deneyimimizin paylasiimasi amaclanmistir.

1. Dokuz Eylil L"Jr_]iversitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir
2. Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Zonguldak .
3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi,

Ankara.

Yayin Gonderim ve Kabul Tarihi: 17.02.2014 - 25.03.2014



OLGU

Yirmibiryasindaerkek hasta30mgmirtazapin
iceren tabletten 15 adet aldiktan sonra 30
dakika sonra dis merkezde acil servise
basvurmus. Hastaya bu merkezde gastrik
lavaj uygulandigi ve aktif kdmur tedavisinin
ilk dozunun baglanmasi merkezimize (Bulent
Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi)
sevkedildigi 6grenildi.

Hastanin acil servisteki ilk
degerlendiriimesinde genel durumu orta,
uykuya egilimli oldugu gdéruldu. Arteryel
kan basinci 140/70 mm Hg, kalp atim hizi
85 atim/dk, kardiyak ve respiratuar sistem
muayenesi normal olarak bulundu. Bilinci
konfli, yer ve zaman orientasyonu bozuktu
ve ellerde tremor mevcuttu.

Hastanin Glaskow Koma Skoru’nun (GKS)
11 oldugu saptandi. Ulusal Zehir Danisma
Merkezi’ne danisilan hasta icin semptomatik
tedavi onerildi. Biling degisiklikleri
nedeniyle yogun bakima yatisi saglanarak
aktif komir tedavisine devam edildi.
Intraven6z hidrasyon saglanan hastanin
yogun bakimdaki izlemi sirasinda GKS’ nun
7°’ye dismesi nedeniyle 1,5 ml.kg, 100 ml
%20 lipid solusyonu 15 dakika icerisinde
inflizyon seklinde verildi. Inflzyon bitimini
takiben hastanin GKS 15’e ylkseldi. Yogun
bakimdaki 24 saatlik izlem sonrasinda aktif
kdmur tedavisi durduruldu. Bu slrede baska
biling degisikligi izlenmedi, klinik bulgulari
normal seyretti. Yogun bakima yatisinda ve
sonraki kontrolde laboratuar bulgularinin
da normal sinirlarda oldugu gérilen hasta
psikiyatri konsiltasyonu yapildiktan sonra
psikiyatri poliklinigine basvurmasi énerisi ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Mirtazapin son vyillarda kullanima girmis,
serotonin sendromuna yol agma potansiyeli
olan bir antidepresandir*®. Antidepresan
ilaclar giderek daha sik regcetelenmekte ve bu
grup ilaclarla olan intoksikasyon nedeniyle
izlenen olgu sayisida buna paralel olarak yillar
icerisinde artmaktadir. Mirtazapinle iligkili
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intoksikasyon olgularinin degerlendirildigi ve
13 yillik bir periyodu kapsayan retrospektif
nitelikli bir arastirmada toplam 267 olgu
incelenmistir®. Arastirilan olgularin 89’unda
mirtazapin intoksikasyon tablosuna yol acan
tekajandirve buolgularicerisinde ventilasyon
destegi gereken veya 6lUm gergeklesen olgu
bulunmamaktadir. Arastirmacilar bu verilere
dayanarak mirtazapinin ylksek dozlarinin
agir bir toksisiteye neden olmasinin gicli
bir ihtimal olmadigl sonucuna varmiglardir®.
Ancak Ingiltere kdkenli diger bir arastirmada,
mirtazapinle fatal toksisite olasiliginin
trisiklik antidepresanlarla kiyaslandiginda
disik oldugu, selektif serotonin geri-alim
inhibitérlerinden ylksek oldugu, verilerinin
alindigi Ingiltere ve Galler bélgesinde 2000-
2006 yillari arasinda mirtazapinle iligkili 18
6lum gercgeklestigi bildirilmistir®.

Lipid c¢oziniarliglt yuksek olan lokal
anesteziklerden bupivakainle gelisen
kardiyak arrestin tedavisinde intravendz lipid
tedavisinin etkinligi daha énce gosterilmisti’.
Gunumuzde intravendz lipid uygulamasi
lokal anestezik sistemik toksisitesinde
tedavi rehberlerinde gegen bir yontem haline
gelmistir®. Intoksikasyon tablosu sonucunda
kardiyak arrest gelisen bir olguda intravendz
lipid emulsiyonunun uygulanmasini takiben
kardiyak arrestin basariyla tedavi edildigi ilk
olgu 2008 yilinda bildirilmistir®. Bu bildiriyi
ileriki yillarda diger bazi ilaclarla olan
kardiyak arrestin tedavisinde intravendz
lipid uygulanmasi ile basarili sonu¢ bildiren
yayinlar izlemistir'®".12,

Santral sinir sistemini deprese eden ilacglarla
olanintoksikasyontablolarindaiseintraven6z
lipid emdlsiyonlarinin kullanimi ile bilgiler
sinirhdir'®1415 Bu olgularin ortak noktasi
lipid ¢6zunurliglu ylksek olan ilaglarla
gelisen intoksikasyon tablosu sonucunda
olusan biling degisikliklerinin intravendz lipid
uygulanmasi ile geri déndurilmesidir. Bir
olgudaki intravendz lipid tedavisinin hastaya
mekanik ventilasyon yapilma geregini
ortadan kaldirdigi bildirilmistir'®. Yakin tarihli
bir randomize kontrolli bir arastirmada
fatal olmayan intoksikasyon tablosundaki
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15 olguya intraven6z lipid tedavisi, kontrol
grubundaki hastalara ise standart tedavi
uygulanmisg, sonuc¢ olarak intraventz lipid
tedavisi uygulanan grupta Glaskow Koma
Skorunun kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlamli birbigimde dahaylksek oldugu
gOsterilmistir'®. Intoksikasyon tablosunda
randomize kontrolll prospektif arastirmalarin
yapiimasinin etik nedenlerle gl¢ olmasi
nedeniyle bu konuda kontrolli calismalarin
sayisi  sinirhdir ve sahip oldugumuz
bilgilerin cogunlugu olgu sunumlarindan ve
hayvanlarda gerceklestirilen deneylerden
elde edilmektedir. GUnumuizde intravendz
lipid tedavisinin toksisite tablolarinda yaygin
olarak kullaniimamasinin temel nedeni bu
konuda yeterli sayida randomize kontrolll
arastirmalarin  gerceklegtiriiememesi  ve
intraven6z lipid tedavisinin olasli yan
etkileriyle ilgili bilgi birikiminin olmayisidir.
Bu nedenle mirtazapin intoksikasyonunda
intravendz lipid tedavisi ile olumlu sonug
aldigimiz bu olgunun paylasiimasini énemli
buluyoruz. Intravenéz lipid uygulamasi
parenteral nttrisyontedavisinde uzunyillardir
kullanilan bir ydntem olmasi nedeniyle
beklenmedik, cok farkli bir yan etkiye
rastlanmasi da olasi gérinmemektedir.

Sunulan olguda intravendz lipid tedavisi
olasi bir entibasyon ve mekanik ventilasyon
tedavisinin yapilmasini 6nlemistir. Mirtazapin
asiri dozu nedeniyle benzer klinik tablonun
olustugu hastalarda intravendz lipid tedavisi
seceneginin de degerlendirilmesinin faydal
olacagi kanisindayiz.
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