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Antidepresanlar ilk olarak 1950’li yıllarda 
depresyon tedavisinde kullanılmaya başlanmış-
tır. SSRI ve SNRI’lar bulunana kadar depresyon 
tedavisinde ilk sıra kullanılan ajanlar olmuşlardır. 
Siklik antidepresanlar halen obsesif kompulsif 
bozukluk, okul fobisi, migren, enürezis, hipe-
raktivite bozuklukları, boşanma anksiyetesi ve 
kronik ağrıların tedavisinde kullanılmaktadır. Ül-
kemizde trisiklik antidepresanlar özellikle son 10 
yıl içerisinde giderek artan bir zehirlenme nede-
nidir. ABD verilerine bakıldığında TCA intoksikas-
yonu ile hastanelere başvuran hastalarda ölüm 
oranı % 1’in altındadır. Bu oran farklı çalışmalar-
da %3-6 arası değişmektedir. Ülkemizde bulu-
nan preperatlar tablo-1’de gösterilmiştir. ABD’de 
Antidepresanlara bağlı ölümlerin %49’unun se-
bebi Trisiklik antidepresanlardır.

Toksik Mekanizma:

Siklik antidepresanlar lipofilik ilaçlar olup 
yüksek volümlerde dağılım hacimlerine sahip 
ilaçlardır. Oral alındıktan sonra karaciğerden ilk 
geçiş mekanizması ile metabolize edilir. Siklik 
antidepresanlar alımdan sonraki 6 saat içerisin-
de plazma pik seviyesine ulaşırlar. Lipofilik yapı-
ları gereği vücutta tüm dokulara yayılır ve birikir. 
Trisiklik antidepresanların etki mekanizması 4 
ana mekanizma ile olur.

1. Sinaptik aralıkta non-selektif olarak serotonin 
ve norepinefrin geri alım inhibisyonu

2. Alfa-adrenerjik blokaj
3. Antikolinerjik etki
4. Hızlı sodyum kanal blokajına sekonder nöro-

lojik ve kardiyotoksik etki 

Klinik Etkiler:

 Serotonin geri alımının inhibisyonu antiko-
linerjik toksidrom benzeri klinik olan midria-
zis, barsak seslerinde azalma, kuru cilt ve idrar 
retansiyonu olabilir. Alfa adrenerjik blokaj en 
sık ortostatik hipotansiyon ile karşımıza çıkar. 
Antikolinerjik etki ile gasrointesinal hareketler 
yavaşlar, mide boşalması uzayabilir, ileus tablo-
su oluşabilir ve ilaçların emilimi artabilir. Miyo-
kard’da hızlı sodyum kanal blokajı EKG’de QRS 
dalgasının genişlemesine ve buna sekonder 
çarpıntı, göğüs ağrısı hipotansiyon ve ölümcül 
ritim bozukluklarına sebep olabilir. Santral sinir 
sisteminde sodyum kanal blokajı nöbetler, bilinç 
değişiklikleri, solunum depresyonu ve miyoklo-
nik kasılma şikâyeti ile karşımıza çıkar.

Tetkikler:

Acil servise ilaç alımı ile başvuran hastaların 
tamamına çoklu ilaç alım şüphesi ile yaklaşılma-
lıdır. Siklik antidepresan ilaçlara özgün bir labo-
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lam) kullanılabilir. Benzodiazepinlere cevapsız 
nöbetlerde barbitüralar kullanılabilir. Barbitürat 
kullanımında hipotansiyon olabileceği unutul-
mamalıdır. Status epilepticus kliniğindeki hasta-
larda propofol gibi genel anestezik ve kas gevşe-
tici ajanların kullanımı gerekmektedir. 

Ciddi hemodinamik instabilitenin devamın-
da veya kardiyak arrest ile acil servise gelen siklik 
antidepresan zehirlenmelerinde lipid emülsiyon 
tedavisi uygulanabilir. Lipid emulsiyon tedavisi 
lipofilik ilaçlar ile olan zehirlenmelerde kullanı-
labilir. 1.5 ml/kg iv 20 dk ile verilir. 0.25 ml/kg/dk 
dozundan iv infüzyon verilebilir.

Yanlış Uygulamalar:

• Plazma Exchange, hemodiyaliz ve hemoper-
füzyon etkisizdir.

• Antikolinerjik toksidrom kliniği oluştuğunda 
fizostigmin kullanımı kardiyak arrest gelişimi-
ne neden olabileceğinden kontraendikedir.

• Nöbet geçiren hastalarda fenitoin kullanımı 
sodyum kanal blokajını daha da arttıracağın-
dan kontraendikedir.

• Refraktör aritmileri olan hastalarda lidokain, 
klas 1A, 1C ve klas 3 ajanlar kontraendikedir.

Takip ve Taburculuk:

Asemptomatik hastalar 6-8 saatlik gözlem 
ve EKG patolojisi olmaması durumunda taburcu 
edilebilir. Başvuru anında veya takip sırasında 
hemodinamik instabilite ile ekg değişiklikleri 
oluşan hastalar yoğun bakım ünitelerinde takip 
edilmelidir. İlaç alımları adli vakalardır. Suicidal 
amaçlı ilaç alımı olan hastalara mutlaka tabur-
culuk öncesi psikiyatri konsültasyonu istenilme-
lidir.
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