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Ozet

Amag: 1993-2006 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Ila¢ ve Zehir Danigsma Merkezi’ne (ZDM) bildirilen
antidepresan ilaglarla zehirlenmelerin 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Gerec¢-Yontem: Arastirmamizda, antidepresanlarla zehirlenmelerde yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, klinik belirti ve bulgular, dnerilen
tedavi yontemleri ve sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin klinik belirti ve bulgular1t EAPCCT/IPCS Zehirlenme
Ciddiyet Skoruna gore derecelendirildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: ilag ve Zehir Danisma Merkezine bildirilen 65,176 zehirlenme olgusunun 7709 (% 11.8)’u antidepresanlarla zehirlenmelerdi.
Kadinlarda zehirlenme erkeklere gore daha yiiksekti (kadin/erkek orani 2.79). En sik maruz kalinan antidepresan ilaglar trisiklik
antidepresanlar ( % 57.1, % 48.5’i amitriptilin) ve selektif serotonin geri alim inhibitorleriydi ( % 26.7). Antidepresan ilagla es zamanli
ilag ya da alkol alinma oran1 % 8.0’di. Cocuklarda 0-6 yas grubunda kaza yoluyla olan zehirlenmeler sikti (% 91.5). Intihar amagh
zehirlenmeler, yetiskinlerde 19-29 yas grubunda, cocuklarda ise 13-18 yas grubunda fazlaydi. Telefonla basvuru sirasinda olgularin
% 78.7’sinde klinik bulgu bulunmazken, % 13.2’sinde hafif, % 3.3’iinde orta, % 4.8’inde siddetli bulgular saptandi. Olgularin %
28.4’tine gozlem, % 0.6’sina mide yikama, % 26.0’a aktif komiir, % 30.0’1na mide yikama ve aktif komiir uygulamasi onerildi.
Anmitriptilin zehirlenmesine bagl olarak 2.5 yasinda bir erkek cocuk oldii.

Sonug: ilac ve Zehir Danisma Merkezimize bildirilen antidepresan ilaclarla zehirlenmelerde intihar amach zehirlenmeler siktir. Trisiklik
antidepresanlar arasinda en sik amitriptilin zehirlenmeye neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Antidepresan zehirlenmesi, Amitriptilin, flag ve Zehir Danigma Merkezi

ANTIDEPRESSANT POISONINGS REPORTED TO THE DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
DRUG AND POISON INFORMATION CENTER

Abstract

Objective: Poisonings concerning antidepressants that were reported to Drug and Poison Information Center (DPIC), in Izmir between
1993 and 2006 were analyzed.

Methods : Age, sex, reason for the exposure, clinical effects, recommended treatment attemps and the outcome of the poisoned patients
were evaluated. The severity of clinical manifestations were graded and assessed according to the EAPCCT/IPCS Poisoning Severity
Score. Statistical analysis was performed by using the chi-squre test.

Results : The DPIC recorded 65,176 calls concerning poisoning, 7709 (11.8 %) of them were antidepressant poisonings. Female/male
ratio was 2.79. The most involved antidepressants were tricyclics (57.1 %, 48.5 % of them amitriptyline) and selective serotonin re-
uptake inhibitors (26.7 %). The incidence of concomitant drug or alcohol intake with an antidepressant drug was 8.0 %. While accidental
poisonings were the most common cause of poisoning between 0-6 years (91.5 %), rate of intentional poisonings were higher in 19-
29 age group of adults and 13-18 age group of children. There were no symptoms in 78.7 % of patients. Clinical effects were graded
as mild (13.2 %), moderate (3.3 %) or severe (4.8 %). Observation was recommended in 28.4 % of cases. Gastric lavage (0.6 %),
activated charcoal (26.0 %), gastric lavage with activated charcoal (30.0 %) were other recommended treatments. Outcome results of
most of the patients couldn’t reached. Only one 2.5 year old child died from amitriptyline ingestion.

Conclusion: Intentional poisonings with tricyclic antidepressant ingestions are common cause of antidepressant poisonings reported
to our DPIC. Amitriptyline was the most exposed tricyclic antidepressant.

Keywords: Antidepressant poisoning, Amitriptyline, Drug and Poison Information Center
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ARICI ve ARK.

GiRis

Migren, enurezis, dikkat eksikligi, hiper aktivite sendromu
noraljik agr1, panik bozuklugu, anksiyete, alkolizm, obezite
(123 tedavisinde yaygin olarak kullanilan antidepresanlar
iilkemizde eczanelerden recetesiz olarak da satin
alinabilmektedir. Amerika Zehir Danigma Merkezleri
Birligi’nin (American Association of Poison Control Centers;
AAPCC) 2005 yili raporuna gore antidepresan ilaclarla
zehirlenme oran1 % 7.7, 6liim oran1 ise % 0.3 tiir .
Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve
Zehir Danisma Merkezi (DEUTF ZDM)’ne 1993-1995
yillart arasinda bildirilen antidepresan ilaglar ile
zehirlenmelerin orant % 11.2°dir ©. Farkli iilkelerden
antidepresan ilaclarla zehirlenmelerin demografik
ozelliklerine ait bilgiler bulunmakla beraber, Tiirkiye’de
antidepresan ilaclarla zehirlenmelerin demografik dzellikleri
ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Antidepresan ilag
zehirlenmelerinin demografik 6zelliklerinin arastirildig:
calismalar acil servis bagvurularinin retrospektif
degerlendirilmesi seklindedir.

Calismamizin amact, 1993-2006 yillari arasindaki 14 yillik
siirede DEUTF ZDM 'ne bildirilen antidepresan ilaglarla
zehirlenmelerin demografik 6zellikleri, maruz kalinan
antidepresan ila¢ gruplarmin dagilimi ve zehirlenmelerde
onerilen tedavi yontemlerinin degerlendirilmesidir.
Caligsmamuzin verileri, antidepresan ilaclarla zehirlenmelerin
goriilme sikligr ve hangi antidepresan ilaclarla
zehirlenmelerin yaygin olarak gozlendigi konusuna agiklik
getirerek hem bu zehirlenmelerin 6nlenmesi konusunda
girisimlere kaynak olacak hem de hekimlerin antidepresan
zehirlenmelerinin dagilimi ile ilgili olarak
bilgilendirilmelerini saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

DEUTEF llag ve Zehir Damisma Merkezine 1993-2006 yillart
arasinda bildirilen antidepresanlarla zehirlenme olgularinin
demografik 6zelliklerinin arastirildiy, retrospektif tanimlayici
ozellikteki arastirmamizin kapsamina, 01.01.1993-
31.12.2006 arasinda DEUTF ZDM ’ne telefonla bildirilen
tiim antidepresan ilaglarla zehirlenme olgulart alind1. Tlag
ve Zehir Danigma Merkezimizin kayitlar1 arasindan,
antidepresanlara baglh zehirlenmelerin; yillara, aylara, yasa,
cinsiyete gore dagilimi, zehirlenme nedeni, zehirlenmeden
sonra gegcen zaman, maruz kaliman antidepresan ilag, arayan

kisi, aranan il, klinik durum, Onerilen tedavi yontemleri
ve zehirlenmelerin sonucu degerlendirildi. Zehirlenmeler,
danisilan olgularin aldiklar1 bildirilen antidepresan ilag
miktarina gore toksik ya da nontoksik alim olarak
degerlendirildi. Antidepresan ila¢ aldig1 bilinen ancak hangi
miktarda antidepresan ila¢ aldig1 konusunda 6ykii alinamayan
olgular da bilinmeyen miktarda antidepresan ila¢ alimi
olarak degerlendirildi. Bagvuru sirasindaki klinik bulgular,
zehirlenme olgulariin telefonla danisilmasi sirasinda,
danigan hekimlerin belirttikleri klinik bulgularmn ciddiyetine
gore; asemptomatik (0), hafif (1), orta (2) ve agir (3) olarak
derecelendirildi ®. Zehirlenmelerin sonug¢larinin
degerlendirilmesi i¢in 6zellikle agir klinik bulgulari olan
ve toksik dozda ila¢ aldig: bildirilen antidepresan zehirlenme
olgular1 geri aranarak zehirlenmelerin sonuglar1 hakkinda
bilgi sahibi olundu.

Bir veri kayit (Microsoft Access 2000, Sedat Capar tarafindan
yazildi, 2001) programinda kayith veriler, Statistical Package
for Social Sciences for Windows 11.0 (SPSS 11), programina
aktarildi. Parametrik verilerin istatistiksel analizinde ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

1993-2006 arasinda DEUTF ZDM’ne telefonla bildirilen
65,176 zehirlenme olgusunun 7709’u (% 11.8) antidepresan
ilaclarla zehirlenmelerdi.

Antidepresanlarla zehirlenmelerin yas ve cinsiyete gore
dagilhimi

Antidepresan ilaglarla zehirlenmelerin ¢ogunlugu
yetigkinlerde (% 68.2, 3818) olustu. Antidepresanlarla
zehirlenmelerin, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklar diginda, 7-18
yas grubu c¢ocuklarda ve yetigkinlerde kadinlarda daha
siklikla gozlendigi saptand: ( % 45.7, 80.7, % 75.0; sirastyla).
Kadm/erkek orani 2.79’du. Cocuklarda 0-6 yas grubunda
zehirlenmeler, erkek ¢ocuklarda sikti (X? =323.5, p<0.0001).
Antidepresanlarla zehirlenen tiim hastalarda yas ortalamasi
23.3+12.3 (0.8-90 arasinda); 0-6 yas grubundaki cocuklarda
3.1£1.2, 7-18 yas grubundaki cocuklarda 15.7+£2.5 ve
yetigkinlerde 29.2+10.1 olarak bulundu(ZTablo I).

Antidepresanlarla zehirlenmelerin zehirlenme nedenine
gore dagilimi

Tablo 1. Antidepresanlarla zehirlenmelerin yas ve cinsiyetle iligkisi

Cocuk Cocuk Yetiskin Bilinmeyen Toplam
0-6 7-18 18-...
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kadm 375 1408 3818 1 5602
Tablo I. Antidepresanlarla zél?irlenmelerin yas v§§i{zsiyetle iliskisi 682 0.001 100.0
Erkek 438 325 1240 0 2003

219 16.2 619 100.0
Bilinmeyen 8 12 32 52 104

7.7 115 30.8 520 100.0
Toplam 821 1745 5090 53 7709

10.7 22.6 66.0 0.7 100.0
Yas
Ortalama + SD 31+12 15725 29.2+10.1 233+123
Yas aralig 0.8-6 7-18 19-90 0.8-90
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Tablo 1. Antidepresanlarla zehirlenmelerde yas gruplarinin zehirlenme nedenine gore dagilinu

Yas grubu intihar Kaza Yan etki Bilinmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-6 61 74 751 915 9 11 821 1000
7-12 85 467 50 275 3 1.6 4 242 182 100.0
13-18 1494 955 29 19 40 26 1563 1000
Toplam ¢ocuk 1640 639 830 324 3 0.1 93 36 2566 100.0
19-29 2084 972 26 0.8 5 02 56 1.8 3071 100.0
30-39 1218 964 9 0.7 11 08 26 21 1264 1000
40-49 459 954 3 0.6 2 04 17 36 481 1000
50-59 152 927 3 1.8 2 12 7 43 164 1000
60-69 61 859 1 14 4 56 5 71 71 1000
>69 31 795 3 7.7 1 26 4 102 39 1000
Toplam erigkin 4905 964 45 09 25 0.5 115 22 5090 100.0
Bilinmeyen 1 19 1 19 51 962 53 1000
Toplam 6546 849 8§75 113 29 04 259 34 7709 1000
Tablo I1I. Antidepresan ilaclarla zehirlenme nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi
Zehirlenme nedeni Erkek Kadin Belirlenemedi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
intihar girisimi 1510 231 5008  76.5 28 04 6546 100.0
Kaza 436 49.8 428 489 11 13 875 1000
Yan etki 8 276 20 689 1 35 29 1000
Bilinmeyen 49 189 146 564 64 247 259 100.0
Toplam 2003 259 5602 727 104 14 7709 100.0

Antidepresan ilaglarla zehirlenmelerin % 84.9’u (6549)
intihar girisimi, % 11.3 ‘i (875) kaza ile olustu. Kaza sonucu
zehirlenmelerin % 94.9°u 0-18 yas grubundaydi. Cocuklarda
0-6 yas arasindaki zehirlenmelerin % 91.5’1 kaza sonucu
olustu. Cocuklarda intihar girisimi sonucu zehirlenmelerin
biiyiik cogunlugu (% 91.1) 13-18 yas grubunda olup, diger
yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlaml dl¢iide yiiksek
orandaydi ("2 =1735.7, p<0.0001).

Yetigkinlerde intihar girisimi sonucu antidepresan ilaglarla
zehirlenme, diger nedenlerle zehirlenmelere gore yiiksek
bulundu (X2 =1447.8, p<0.0001). Intihar girisimi sonucu
zehirlenmelerin biiyiik cogunlugu (% 45.6) 19-29 yas
grubundaydi (2 =592.68 p<0.0001). intihar girisimi sonucu
zehirlenmeler, kadinlarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
(X? =284.76, p<0.0001) yiiksekti (Tablo ILIII).

Antidepresanlarla zehirlenmelerde klinik bulgularin
skoru ve arayan illerin dagilimi

Telefonla bagvuru sirasinda, antidepresan ilagla zehirlenen
hastalarin % 78.7’sinde (6069) zehirlenme bulgusu yoktu.
Zehirlenme ciddiyet skoruna gore olgularin % 13.2°sinde
hafif (1017), % 3.3’iinde orta (255), % 4.8’inde de (368)
agir zehirlenme bulgular: vardi (Tablo IV).

DEUTF ZDM ni arayan iller sirastyla fzmir (% 85.7), Aydin
(% 2.8), Manisa (% 2.7) ve Mugla (% 1.7) idi. Aramalarin
cogunun hastanelerden (% 97,9) ve hekimler (% 98.5)
tarafindan yapildigr ve % 98.6 (7608)’sinin akut
zehirlenmeler oldugu saptandi.

Antidepresanlarla zehirlenmelerin mevsimlere gore
dagihimi
Antidepresan ilaclarla zehirlenmelerin % 28.4’1 yaz, %

Tablo IV. Antidepresan ilaclarla zehirlenmelerde cocuk ve yetiskinlerde klinik belirti ve

bulgularin dagilinu

Klinik belirti ve Cocuk Yetiskin Cinsiyeti bilinmeyen  Toplam

bulgular Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yok 2024 333 3993 658 52 09 6069 100.0

Hafif 318 313 698  68.6 1 0.1 1017 100.0

Orta U 369 161  63.1 255 100.0

Agir 130 353 238 o647 368 100.0

Toplam 2564 333 5090  66.0 53 0.7 7709 100.0
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Tablo V. Antidepresan ilaglarla zehirlenmelerin mevsimlere

ve aylara gore dagilimu

Mevsim Say1 % Ay Say1 %
Haziran 688 8.9

Yaz 2186 284 Temmuz 745 9.7
Agustos 753 9.8

Eyliil 629 8.2

Sonbahar 1758 22.8 Ekim 593 7.7
Kasim 536 6.9

Aralik 531 6.9

Kis 1821 23.6 Ocak 679 8.8
Subat 611 7.9

Mart 630 8.2

[lkbahar 1944 252 Nisan 632 8.2
Mayis 682 8.8

7709 100.0 7709 100.0

25.2’si ilkbahar, % 23.6’s1 kis, % 22.8’1 sonbahar aylarinda
bildirildi. Agustos ve Temmuz aylar1 zehirlenmelerin (%
9.8 ve 9.7; sirastyla) en sik gozlendigi aylar olarak saptandi

(Tablo V).

Antidepresanlarla zehirlenmelerde ZDM’ne basvuru

zamanil

Antidepresan ilaglarla zehirlenen hastalarin % 56.1°1
zehirlenmeden sonraki ilk 2 saat icinde, % 29.5’1 2-6 saat
icinde ZDM ne danisildi. Antidepresanlarla zehirlenmeden
sonra DEUTF ZDM ’ne telefonla danisilma zamanina kadar
gecen siire 3.7 + 6.3 saat olarak saptandi.

Tablo VI. Antidepresan ilaclarla zehirlenmelerin cocuk ve yetiskinlerde dagilimi

Antidepresan ilaglar Cocuk Yetiskin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Trisiklik Antidepresanlar 1003 56.5 1292 2205
Amitriptilin 43.6 48.5
Opipramol 469 254 1213 1682
Imipramin 41.0 35.5
Klomipramin 214 121 232 446
Digerleri (Doksepin, trimipramin, 78 94
Nortriptilin, dothiepin) 86 4.5 216 302
Toplam 7.3 6.4
2 0.1 8 10
0.3 0.2
1774 100.0 2961 4735
100.0 100.0
Selektif Serotonin Geri alim 203 34.9 443 646
inhibitorleri (SSGI) 27.3 29.3
Sertralin 142 24.5 373 515
Fluoksetin 229 23.3
Sitalopram 126 21.7 288 414
Paroksetin 17.7 18.8
Fluvoksamin 60 10.3 315 375
Toplam 19.4 18.0
50 8.6 207 257
12.7 11.6
581 100.0 1626 2207
100.0 100.0
Monoamin Oksidaz Inhibitorleri
(MAOI) 54 179 233
Moklobemid
Heterosiklik Antidepresanlar 92 284 376
Mianserin 37.4 3.0 34.0
Venlafaksin 54 258 312
Mirtazepin 22.0 30.0 28.2
Maprotilin 50 165 215
Trazodon 20.3 19.2 19.4
Nefazodon 30 75 105
Bupropion 12.2 8.7 9.5
Toplam 15 52 67
TOPLAM 6.1 6.1 6.1
3 21 24
1.2 2.4 2.2
2 5 7
0.8 0.6 0.6
346 860 1106
100.0 100.0 100.0
2755 5626 881
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Antidepresan ilaclarla
zehirlenmelerde, antidepresan
ilaclarmm dagilim

Antidepresan ilaclarla
zehirlenmelerin % 57.1’ini
Trisiklik Antidepresan (TSA,
4735), % 26.7’si Selektif serotonin
geri alim inhibit6rii (SSGI, 2209),
% 13.4’ini (1109) heterosiklik
antidepresan ilaclarla
zehirlenmeler, % 2.8’iinii
Monoamin Oksidaz Inhibitorii
(MAOI) (233) ile zehirlenmeler
olusturdu. Olgularin % 8.0’ 1nda
antidepresan ilaglar ile es zamanl
bagka bir ila¢ ya da zehirlenme
etkeni alindig1 bulundu.

TSA ilaglar arasinda en sik
amitriptilin (% 48.5), opipramol
(% 35.5) ve imipramin (% 9.4)
zehirlenmeleri goriildii. SSGI
antidepresanlardan sertralin (%
29.3), fluoksetin (% 23.3) ve
sitalopram (%18.8) ile
zehirlenmeler sikt1. Heterosiklik
antidepresan ilaclar grubunda ise
en sik karsilasilan zehirlenme
etkenleri mianserin (% 34.0),
venlafaksin (% 28.2) ve
mirtazepindi (% 19.4). MAOI ile
olan zehirlenmelerin tiimiinde
etken moklobemid ( % 100.0)
olarak bulundu. Cocukluk yas
grubunda, amitriptilin ile
zehirlenmeler diger
antidepresanlarla zehirlenmelere
gore anlamli Ol¢iide yiiksekti (X2
=167,36, p<0.0001) (Tablo VI).

Antidepresan ilaclarla
zehirlenmelerde, alinan
antidepresan miktari ve
onerilen tedavi yontemleri
Antidepresan ilaglarla zehirlenmis
hastalarin % 0.6’sina mide yikama
(MY), % 26.0’ma aktif komiir
(AK), % 30.0’1a mide yikama
ve aktif komiir MY+AK), %
28.4’line gozlem, kalanina da
destek tedavi onerildi.
Antidepresan ilagla zehirlenmis
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Tablo VII. Antidepresan ilaclarla zehirlenmelerde alinan madde miktarina gore onerilen

tedavilerin dagilimi.

Onerilen Tedavi

Alian madde miktari

Toksik Nontoksik Bilinmeyen Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Gozlem 692 175 903 529 596 289 2191 284
Mide yikama (MY) 4 0.10 28 1.7 12 0.6 4 06
Aktif komiir (AK) 1275 324 267 156 466 226 2008 260
MY + AM 1440  36.6 285 167 587 24 2312 300
Diger 528 134 224 131 402 195 1154 150
Toplam 3939 100.0 1707  100.0 2063 100.0 7709 100.0

olgularm % 51.1’inde (3939) alim toksik, % 22.1’inde
(1707) nontoksik ve % 26.8’inde (2063) bilinmeyen
miktarda alimd1. Toksik dozda antidepresan ilaclarla
zehirlenmis hastalarda MY+AK 0Onerisi anlamli 6l¢lide
yiiksekti (X2 =165,4, p<0.0001) (Tablo VII) .

Zehir Danisma Merkezimiz tarafindan agir klinik bulgulari
olan ya da toksik dozda antidepresan ila¢ aldig: bildirilen
olgular geri arandi. Ulagilan olgularin biri diginda digerleri
sekelsiz iyilesti. Yalnizca 2.5 yasinda bir erkek ¢cocugun
amitriptilin zehirlenmesine baglh olarak 61diigii saptandi.

TARTISMA

Depresyon siklig1 tiim diinyada ve Tiirkiye’de artis
gosterirken, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan depresyonun,
2010 yilinda diinya ¢apinda gozlenen ikinci yaygin hastalik
olacag bildirilmektedir . Antidepresan ilaglarmn kullanimi
da depresyon goriilme sikligindaki artisla paralel olarak
artmaktadir. Antidepresan ilaglar, yiiksek dozda alindiginda
oliimle sonuglanan ciddi zehirlenmelere neden olabilen ve
tilkemizde recetesiz de satin alinabilen ilaglardir.
Antidepresan ilaglarin yiiksek dozda alinmalarina bagh
olarak merkezi sinir sistemi (MSS), solunum sistemi
baskilanmas1 ve kalp damar sisteminde toksik etkiler
gozlenmektedir®.

ABD’de istemli ila¢ alimina bagh olarak yilda 30, 000 6liim
oldugu ve istemli ila¢ alimlarinin 6nlenebilir 6liim
nedenlerinden oldugu bildirilmektedir (8,9). Calismamizda
1993-2006 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi flag ve Zehir Damisma Merkezine (DEUTF ZDM)
bildirilen antidepresan ilaglarla zehirlenmelerin demografik
ozellikleri, maruz kalinan antidepresan ilaclar ve antidepresan
ilaglarla zehirlenmelerde Onerilen tedavi yontemleri
degerlendirildi. Amerika Zehir Danisma Merkezi Birligi nin
2005 y1l1 raporuna gore, antidepresanlarla zehirlenmelerin
orani, tiim zehirlenmeler icerisinde % 7.7, zehirlenmeye
bagl liim orani ise % 0.3’tiir. Ingiltere’de antidepresan
ila¢ zehirlenmeleri, onemli morbidite nedeni olup, 6ldiiriicii
ila¢ zehirlenmelerinin ikinci nedenidir ‘9, Yeni Zelanda’da
zehirlenmeye bagli 200 6liimden 41’inin antidepresan
ilaglarla zehirlenmelere bagl oldugu 'V, Dresden Universite
Hastanesi’ne ila¢ zehirlenmesi nedeniyle basvuran hastalarin
% 12.1°inin antidepresan ilaglarla zehirlendigi bildirilmistir
12, {Jlkemizde, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi yetiskin
Acil Servisi’ne bagvuran 1098 zehirlenme olgusunun
degerlendirildigi bir arastirmada, acil servise bagvuran
zehirlenme olgularinin % 32’sinin antidepresanlarla
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zehirlenmeler oldugu ¥, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran 489 zehirlenme olgusunun
degerlendirildigi bir arastirmada da, zehirlenmelerin %
9.6’smin TSA ilag zehirlenmeleri oldugu bildirilmistir 4.
Ilac ve Zehir Danisma Merkezimize bildirilen tiim
zehirlenmelerin % 11.8’ini antidepresan ilaglarla
zehirlenmeler olustururken, 1993-1995 yillar1 arasinda
Merkezimize bildirilmis olan % 11.2’lik orana yakindir.
Tiim ilaclarla zehirlenmeler arasinda antidepresan ilaglarla
zehirlenmelerin oran1 degismemistir. Bu oran Amerika
Zehir Danisma Merkezleri Birligi tarafindan bildirilen %
7.7°1ik antidepresan ilag zehirlenmesi oranindan yiiksektir.
Bu oranin yiiksek olmasi, iilkemizde antidepresan ilaglarm
eczanelerden recetesiz olarak kolaylikla alinabilmesi ile
aciklanabilir.

Calismamizda, antidepresan ilaglarla zehirlenenlerin biiyiik
cogunlugunu yetiskinlerin olusturdugu, kadmlarmn erkeklere
gore yaklagik 3 kat fazla oranda zehirlendigi ve 6zellikle
intihar amagli antidepresan alimlarinin 19-29 yas arasi
kadinlarda anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi. Goksu
ve arkadaglar1 da acil servise bagvuran tiim zehirlenme
olgularini degerlendirdikleri calismalarinda, zehirlenmelerin
16-25 yas arasinda en sik goriildiigiinii ve intihar girisimi
sonucu zehirlenmelerin kadinlarda daha sik gozlendigini
bulmuslardir. Benzer sekilde Cukurova Universitesi
Hastanesi ve Diyarbakir Universitesi Acil Servisi’ne bildirilen
hastalarin degerlendirildigi arastirmalarda da kadmnlarda
intihar amaclh zehirlenmelerin sik oldugu gozlenmistir (%19,
Tiim zehirlenmelerin degerlendirildigi ispanya ve
Finlandiya’da yapilan ¢aligmalarda ise kadin ve erkeklerde
zehirlenmelere ayni siklikta rastlandigi ya da erkeklerin
daha sik zehirlendigi saptanmistir. Erkeklerde 6liimle
sonlanan intihar amaclt zehirlenmelerin sik oldugu,
kadinlarda ise daha az siddetli intihar girisimi yontemlerinin
erkeklere gore daha sik oldugu bildirilmektedir (17-19),
Calismamizda alt1 yasindan kiiciik ¢cocuklarda antidepresan
zehirlenmeleri erkeklerde ¢ogunlukta iken diger yas
gruplarinda kadin olgular daha fazla oranda bulundu. Ayni
sekilde cocukluk cagi zehirlenmelerinin arastirildig: bir
calismada, olgularin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, 10
yasindan kiiciiklerde erkeklerin, 10 yasindan biiyiiklerde
ise kizlarin fazla oldugu belirtilmektedir 4.
Telefonla bagvuru sirasinda antidepresan ilaglarla zehirlenen
hastalarin cogunda zehirlenme bulgusu yoktu. Bildirilen
antidepresan ilaglarla zehirlenmelerde, maruz kalinan
antidepresan miktarinin ¢cogunlukla toksik olmasina karsin,
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hastalarin belirttikleri miktarda antidepresan ila¢c almamalari
ya da toksik miktarda alimlarda saglik kurulusuna erken
basvuru ve miidahalenin erken uygulanmis olmasi hastalarin
¢ogunun klinik bulgu olmaksizin izlenmesinin nedeni
olabilir. Aramalarin ¢ogu, ZDM’nin bolgesel olmasi
nedeniyle 6zellikle Izmir ve cevresindeki illerdeki
hastanelerden ve hekimler tarafindan yapilmustir. Merkezimiz
ozellikle saglik personeline hizmet vermekte oldugundan
bu beklenen bir sonuctur.

fla¢ ve Zehir Danisma Merkezimize danisilan olgulara
onerilen aktif komiir (AK), mide yikama (MY) ve AK
uygulamalar1 birbirine yakin orandadir. MY uygulamasi,
yasamu tehdit edici miktarda ila¢ alim1 oldugunda 6nerilen
bir yontem olup, etkililiginin zamanla azaldig1, AK’iin TSA
ilaglar1 bagladig1 ve ne kadar erken uygulanirsa etkinliginin
o kadar fazla oldugu bildirilmektedir !°29. Bizim
calismamizda da toksik dozda antidepresan ilacla zehirlendigi
bildirilen hastalarda MY+AK o6nerisi anlamli 6l¢iide yiiksek
olarak saptanmustir. Ayrica tek bagina AK 6nerilme orani
yiiksek olup destek tedavi ve gozlem de diger Oneriler
arasindadir.

DEUTF ZDM ne telefonla danisiima zamanina kadar gecen
siirenin ortalamast 3.7 = 6.3 saattir. TSA ilaclarin
antikolinerjik etkileri nedeniyle, emilimin ertelenerek
bulgularin geg¢ ortaya ¢ikisi, ZDM’ye bagvuru zamaninin
gec¢ olmasinin nedeni olabilir.

Antidepresan ilaclarla zehirlenme olgulari, en sik yaz
aylarinda Zehir Danisma Merkezimize bildirildi. Yaz
aylarmnin ardindan ilkbahar aylarinda da zehirlenmelere sik
rastlandig1 saptandi. Arastirmalarin ¢ogunda da ilaglarla
akut zehirlenmelere, ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik
rastlandig1 bildirilmektedir. Ulkemizden bildirilen bir
calismada, cocukluk ¢agi akut zehirlenmelerinin ilkbaharda
(%33) diger mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde fazla oldugu belirtilmektedir (. Istanbul Universitesi
Hastanesine ve Diyarbakir Universite hastanesine bagvuran
zehirlenme olgularinin arastirildigr caligsmalarda
zehirlenmelerin yaz aylarinda arttig1 bulunmustur. Yapilmis
olan arastirmalarda psikotik hastaligi olanlarda yaz aylarinda
intihar yoluyla olan zehirlenmelerin sik oldugu
bildirilmektedir.!?.

Calismamizda antidepresan ilaglardan en sik sirastyla TSA,
SSGI, heterosiklik antidepresan ilaglar ve MAOI ile
zehirlenmeler goriildii. Universitemiz yetiskin acil servisine
yapilan antidepresan ilaclarla zehirlenme basvurularin
degerlendirildigi bir arastirmada da benzer bir dagilim
gozlenmis ve acil serviste opipramoliin en sik karsilasilan
TSA ila¢ oldugu bildirilmistir @¥. Antidepresan ilaglarla
zehirlenmelerde, TSA ilaclardan amitriptilinin ¢ocukluk
caginda en sik karsilagilan antidepresan ilag oldugu
bildirilmistir ?¥. Ila¢ ve Zehir Danigma Merkezimize
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bagvuran zehirlenme olgular icinde de amitriptilin ¢ocukluk
doneminde diger antidepresan ilaclara oranla daha yiiksektir.
Anmitriptilinin draje seklinde olup ¢ocuklar tarafindan seker
sanilarak yenilmesi, fiyatinin ucuz olmast nedeniyle
kolaylikla satin alinabilmesi ve cocuklarin kolayca
ulagabilecegi yerlerde bulundurulmasi, amitriptilin
zehirlenmelerinin ¢cocukluk yas grubunda artmasinin nedeni
olabilir. SSGI grubu antidepresan ilaglarm yiiksek dozda
alimlarinda gézlenen zehirlenme bulgular1 daha hafiftir,
ancak TSA ilaglar, fiyatlarinin ucuz olmasi nedeniyle halen
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Intihar girisimi sonucu zehirlenmelerde, ilacin yaninda
baska bir ila¢g ya da alkol alimina rastlanmaktadir.
Calismamizda, ZDM ne bildirilen antidepresan ilaglarla
birlikte bagka bir ila¢ ve alkol alma oran1 % 8’dir. Akkas
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da tiim zehirlenmelerin
%11’inin es zamanh alkol alinmasiyla birlikte oldugu
bildirilmektedir .

fla¢ ve Zehir Danisma Merkezimiz tarafindan tiim olgularin
geri aramas1 yapilamadigindan, antidepresan ilaglarla
zehirlenen olgularin sonuclarina biiyiik oranda ulagilamada.
Anmitriptilin ile zehirlenen 2.5 yasinda bir erkek olgunun
zehirlenme nedeniyle 61diigii 6grenildi.

SONUC

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi {lag ve Zehir Damsma
Merkezine (DEUTF ZDM) bildirilen antidepresan ilaglarla
zehirlenme olgularinin orani, bildirilen tiim zehirlenme
olgular1 arasinda % 11.8’dir. Bu ilaclar icerisinde en sik
maruz kalman antidepresan ila¢ grubu Trisiklik Antidepresan
ilaclar ve bunlardan da amitriptilindir. Amitriptilinle
zehirlenmeler, cocukluk yas grubunda diger antidepresan
ilaclara oranla anlamli oranda yiiksektir. flaclarin cocuklarm
kolayca ulasabilecegi yerlerde bulunmasi, 6zellikle de
amitriptilinin draje seklinde olup cocuklar tarafindan seker
sanilarak yenmesi, bu yas grubunda amitriptilin ile olan
zehirlenmelerin artmasmin nedeni olabilir. DEUTF ZDM’nin
bolgesel bir Zehir Danigsma Merkezi olarak hizmet vermesi
nedeniyle calismamizin sonuglariin, tiim Tirkiye icin
genellenmesi uygun olmayip, calismamizin kisitliliklarindan
biridir. Ayrica, telefonla danisilan tiim zehirlenme olgularinin
sonuclarina ulagilamamasi da ¢alismamizin bir diger
kisitliligidir. Intihar amaciyla ilag alinmasi Snlenebilir 6liim
nedenlerinden biri oldugundan ®, 6zellikle yiiksek dozda
alindiginda 6liimle sonlanan ciddi zehirlenmelere neden
olabilen antidepresan zehirlenmelerinin yayginliginin
bilinmesi 6nemlidir. Ozellikle de ok ucuz olan ve bagimlilik
yapmayan amitriptilin i¢eren ilaglarin eczanelerde recetesiz
olarak satilmasinin engellenmesi, ¢ocuklarda kaza,
yetigkinlerde intihar girisimi sonucu zehirlenmelerin
onlenmesinde yararli olacaktir.
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