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SİKLİK ANTİDEPRESAN ZEHİRLENMESİ
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Furkan AKPINAR3

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Siklik antidepresanlar, 1950’li yılların sonunda majör depresyon tedavisi için 
geliştirilmiş ilk nesil ilaçlardır. Klinik olarak daha güvenli ilaçlar geliştirildikçe, 
depresyon tedavisindeki kullanımları büyük oranda azalmıştır.(1) Siklik antidep-
resanlar günümüzde halen, seçilmiş hasta gruplarında, obsesyon, panik, fobi ve 
anksiyete ve yeme bozuklukları, kronik ağrı sendromları, periferik nöropatilerin 
tedavisi ve migren proflaksisinde kullanılmaktadır.(2)

Antidepresan ilaçlar suicidal girişimlerde sıkça kullanılan ve zehirlenmeleri 
çokça görülen ilaçlardır. Antidepresan ilişkili zehirlenmelerde siklik antidepresan 
ilaçlar, oransal olarak daha fazla rastlanmasıyla ön plana çıkmaktadır. Amerikan 
Zehir Danışma Merkezleri Bildirisinin (American Association of Poison Control 
Centers; AAPCC) 2023 raporuna göre erişkin zehirlenmeleri içinde antidepresan 
zehirlenmeleri %7,3’lük oranı ile üçüncü sıradayken ,zehirlenmelere sebep olan 
antidepresanlar içinde siklik antidepresanlar ikinci sıra ilaçlardır. (3) Ulusal zehir 
danışma merkezinin(UZEM) son yayınladığı raporuna göre Türkiyede de benzer 
oranlar bildirilmiştir. Ancak Türkiye de siklik antidepresan zehirlenmeleri 2014 
yılında %11,25 oranıyla 3. Sıradayken 2018 yılında %8,4 oranı ile 4. Sıraya gerile-
miştir.(4) Siklik antidepresan zehirlenmelerinde en fazla karşılaştığımız ilaç amit-
riptilindir.(3,4) Tüm antidepresan zehirlenmelerine bağlı ölümlerde %16 ölüm 
oranı ile amitriptilin ikinci sırada yer almaktadır.(3)
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şiddetli toksisite bulgusu olan hastalar ise yoğun bakım ünitesinde takip edilme-
lidir. Yatışı yapılan hastalar için normal veya bazal EKG, mental durum düzel-
mesi ve antimuskarinik etkilerin tamamının düzelmesiyle taburcu edilebilirler. 
Özkıyım amaçlı ilaç alımı olan hastalarda taburculuk öncesi ayrıntılı psikiyatrik 
muayene yapılması da gerekmektedir.
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