BOLUM 8

SIKLIK ANTIiDEPRESAN ZEHIRLENMESI

Senol ARSLAN?
Fadime KILINC SEKER?
Furkan AKPINAR?

GIRIS VE EPIDEMIYOLOJi

Siklik antidepresanlar, 1950l yillarin sonunda major depresyon tedavisi igin
gelistirilmis ilk nesil ilaglardir. Klinik olarak daha giivenli ilaclar gelistirildikge,
depresyon tedavisindeki kullanimlar bityiik oranda azalmstir.(1) Siklik antidep-
resanlar giiniimiizde halen, se¢ilmis hasta gruplarinda, obsesyon, panik, fobi ve
anksiyete ve yeme bozukluklari, kronik agri sendromlari, periferik néropatilerin
tedavisi ve migren proflaksisinde kullanilmaktadir.(2)

Antidepresan ilaglar suicidal girisimlerde sik¢a kullanilan ve zehirlenmeleri
¢okga goriilen ilaglardir. Antidepresan iliskili zehirlenmelerde siklik antidepresan
ilaglar, oransal olarak daha fazla rastlanmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir. Amerikan
Zehir Danigma Merkezleri Bildirisinin (American Association of Poison Control
Centers; AAPCC) 2023 raporuna gore eriskin zehirlenmeleri iginde antidepresan
zehirlenmeleri %7,3’litk orani ile {igiincii siradayken ,zehirlenmelere sebep olan
antidepresanlar i¢inde siklik antidepresanlar ikinci sira ilaglardir. (3) Ulusal zehir
danisma merkezinin(UZEM) son yayinladig1 raporuna gore Tiirkiyede de benzer
oranlar bildirilmistir. Ancak Tiirkiye de siklik antidepresan zehirlenmeleri 2014
yilinda %11,25 oraniyla 3. Siradayken 2018 yilinda %8,4 orani ile 4. Siraya gerile-
mistir.(4) Siklik antidepresan zehirlenmelerinde en fazla karsilastigimiz ilag amit-
riptilindir.(3,4) Ttiim antidepresan zehirlenmelerine bagli 6liimlerde %16 6liim
orant ile amitriptilin ikinci sirada yer almaktadir.(3)
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siddetli toksisite bulgusu olan hastalar ise yogun bakim tinitesinde takip edilme-

lidir. Yatis1 yapilan hastalar icin normal veya bazal EKG, mental durum diizel-

mesi ve antimuskarinik etkilerin tamaminin diizelmesiyle taburcu edilebilirler.

Ozkiyim amagl ilag alim1 olan hastalarda taburculuk éncesi ayrintili psikiyatrik

muayene yapilmasi da gerekmektedir.
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