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OZET

Amitriptilin, suisid girisimlerininde siklikla kullanilan farmakolojik ajanlardan biridir.
Tartisilan bu vaka sunumunda yiiksek doz amitriptilin alim1 sonucu epileptik nébet goriilen hastanin
durumu ile ilgili bulgular verilmistir. 21 yasinda olan kadin hasta, acil servise suisid girisimi
nedeniyle ailesi tarafindan getirilmistir. Alinan anamnezde daha onceden kronik bir rahatsizlig1 ve
diizenli ilag aliminin olmadig, aile i¢i bir catisma sonrasi annesine ait amitriptilin 10 mg’dan 26 adet
acil servis basvurusundan 3 saat 6nce aldigi hastadan 6grenildi. Acil servis basvurusunun 20.

dakikasinda jeneralize tonik klonik nobet gecirdi. Damar yolu agilarak tam kan (TK), biyokimya 149

(BK), kardiyak enzimler (troponin I, CKMB, kan gaz1 (KG), koagiilasyon ve tam otomatik idrar tahlili
(TIT) istendi ve elektrokardiyografi (EKG) cekildi. EKG parametreleri normal olarak degerlendirildi.
24 saatlik acil servis gozleminde Glasgow Koma Skalas1 (GKS)’de degisiklik olmamasi iizerine
psikiyatri ve noroloji poliklinik onerileri ile hasta taburcu edildi. Suisid tiim toplumlarda ciddi saglik
sorunlari arasinda yer almaktadir. Diinya saglik orgiitii (WHO) verilerine goére her yil 800 bin kisinin
suisid girisimi ile hayatin1 sonlandirdig: bildirilmektedir. Bu nedenle toplumda suisid girisiminde
bulunan gruplarin belirlenmesi, psikososyal destek mekanizmalarinin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir. Suisid girisimlerine bagl olarak ortaya ¢ikan morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi, ancak

suisidlerin 6nlenmesi ile gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Amitriptilin, epileptik nobet, suisid
ABSTRACT

Amitriptyline is one of the pharmacological agents commonly used in suicide attempts. In
this case report discussed, findings about the condition of the patient who had epileptic seizures with
ingestion of high doses of amitriptyline below the toxic dose are presented. A 21-year-old female
patient was brought to the emergency room by her family because of a suicide attempt. In the
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anamnesis taken, it was stated by the patient that she did not have a chronic illness and regular drug
intake before; and after a family conflict, he took amitriptyline 10 mg belonging to her mother 3 hours
before the visit to the emergency service. She suffered a tonic-clonic seizure at the 20th minute of her
emergency admission. By establishing vascular access, whole blood (WB), biochemistry (BC),
cardiac enzymes (troponin I, CkMB, blood gas (BG), coagulation and fully automatic urinalysis
(FAU) were requested and electrocardiography (ECG) was taken. Electrocardiography (ECG)
parameters were evaluated as normal. Since there was no change in the Glasgow Coma Scale (GCS)
during the 24-hour emergency room observation, the patient was discharged with the
recommendations of the psychiatry and neurology polyclinic. Suicide is ranked among the serious
health issues in all societies. According to the data of the World Health Organization (WHO), it is
reported that every year 800 thousand people put an end to their lives through a suicide attempt. For
this reason, it is important to identify groups that attempt suicide in the community and to establish
psychosocial support mechanisms. It is thought that the prevention of morbidity and mortality due to
suicide attempts can only be achieved by preventing suicides.

Keywords: Amitriptyline, epileptic seizure, suicide
VAKA SUNUMU

Antidepresanlar, psikiyatrik hastaliklarin yaninda diger brans hekimleri tarafindan da degisik
tibbi nedenlerle regete edilen ilag gruplaridir (Tintinalli ve ark., 2000). Bu hastaliklar igerisinde
fibromiyalji, gerilim tipi bas agrist trisiklik antidepresan tercihinde 6n planda tutulabilmektedir
(Donoghue ve Tylee 1996). Trisiklik antidepresanlar igerisinde bu tani gruplarinda amitriptilin
siklikla tercih edilir.

Amitriptilin dopamin seratonin ve noradrenalin alimini inhibe ederek etki gosterir. Kullanimi
sirasinda QT uzamasi, histamin reseptorlerini etkileyerek uyku ve istahta artis gibi yan etkiler ortaya
cikarabilmektedir. Entoksikasyonlarinda kardiyak etkiler, biling degisikligi, epileptik ndbet, koma
gibi ciddi etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Otal ve ark., 2009).

Karacigerden demetilasyon ile uzaklastirilan amitriptilin, viicut sivilarima yaygin olarak
dagilim gosterebilir ve plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanabilir. Bu nedenle
entoksikasyonlarinda hastanin vital parametrelerinin yakindan takibi ve destek tedavisi dnemlidir

(Kansalve ark., 2017).

Annesinin fibromiyalji tanisi ile kullandig1 amitriptilin ilacini suisid amaglh yiiksek doz alan

hastada ortaya ¢ikan epileptik ndbet ve tibbi durumu bu vakada tartigilacaktir.
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21 yasinda kadin, acil servise suisid girisimi nedeniyle ailesi tarafindan getirildi. Alinan
anamnezde daha dnceden kronik bir rahatsizlig1 ve diizenli ilag aliminin olmadigy, aile i¢i bir catisma
sonrast annesine ait amitriptilin 10 mg’dan 26 adet acil servis basvurusundan 3 saat once aldig1
hastadan 6grenildi. Damar yolu agilarak vital bulgular izlendi. Hastanin arteriyel tansiyonu 120/85
mm Hg, nabiz 92/dk, saturasyon % 98, ates 36.7 °C olarak olgiildii. Muayenede; genel durum iyi,

biling agik, koopere ve oryante olan hastanin Glaskow koma skoru (GKS) 15 olarak degerlendirildi.

Damar yolu agilarak tam kan (TK), biyokimya (BK), kardiyak enzimler (troponin |, CkMB,
kan gazi1 (KG), koagiilasyon ve tam otomatik idrar tahlili (TIT) istendi ve elektrokardiyografi (EKG)
¢ekildi. EKG parametreleri normal olarak degerlendirildi. Hastaya nazogastrik sonda (NG)
uygulanarak mide lavaji ve 1 gr/kg dozunda aktif kdmiir uygulandi. Monitorize edilen hasta acil
servise bagvurusunun 20. dakikasinda jeneralize tonik klonik ndbet gegirdi. Bunun iizerine, airway
takilarak maske ile 6 1t/dk’dan oksijen destegi verildi, 0.2 mg/kg dozunda diazepam intravendz (iv)
uygulandi. Hasta nobet acisindan norolojiye konsiilte edildi ve acil serviste noérolojik acidan
degerlendirildi. Oda havasinda, letarjik, koopere ve oryante olan hastada ense sertligi tespit edilmedi.
G0z topari orta hatta, izokorik, kranial sinirler intakt olup ekstremitelerde motor defisit saptanmadi.
Patolojik refleks saptanmayan hastada derin tendon refleksleri normoaktifti. Laboratuar sonuglarinda
serum sodyum (Na) diizeyinin 135 meq/It olugu geri kalan parametrelerde herhangi bir bozukluk
olmadig1 saptandi. Hastaya nobet takibi, bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve elektroensefelografi
(EEG) tetkikleri istendi.

Takibin 6. saatinde bilincinde diizelme olan hastaya psikiyatri konstiiltasyonu istendi.
Yapilan ruhsal durum muayenesi ve aile goriigmesi neticesinde 6fke patlamasi ile suisid girisiminin
oldugu, hastada mevcutta aktif-pasif suisid diisiincesinin olmadigi, yaptigi suisid girisiminden dolay1
pismanlik yasadig goriildii. Duygu durumunda hafif depresif belirtilerin oldugu, depresyon ¢ekirdek
belirtilerinin olmadig1, ara ara carpinti, nefes darligi, kotii bir sey olacakmis korkusu hissettigi ve
ellerde ayaklarda uyusmasi oldugu 6grenilen hastada panik bozukluk tanisit konularak essitalopram

10 mg/giin kullanilmasi tavsiye edildi.

Acil serviste gozlem sirasinda dort saatte bir istenen BK ve kan gazi sonuglari da normal
smirlarda oldugu goriildii. Elektroensefelografi (EEG) ve BBT ile norolojiye rekonsiilte edilen
hastada bilingte diizelme ve takiplerde nobet olmadig1 gozlendi. EEG ve BBT normal sinirlarda tespit

edildi. Hastada nobet tekrar1 olmadigindan tedavi planlanmadi ve noroloji poliklinik kontrol dnerildi.

24 saatlik acil servis gozleminde GKS’de degisiklik olmamasi {izerine psikiyatri ve ndroloji

poliklinik onerileri ile hasta eksterne edildi.

TARTISMA
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Suisid tiim toplumlarda ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Diinya saglik orgiitii
verilerine gore her yil 800 bin kisinin suisid girisimi ile hayatini1 sonlandirdigi bildirilmektedir (Unlu
ve ark., 2017). Bu nedenle toplumda suisid girisiminde bulunan gruplarin belirlenmesi, psikososyal

destek mekanizmalarinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Suisid ile ek tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi, tamamlanamayan suisid girisimlerinde siklikla
goriilmektedir. Girisimin sekline gore ortaya ¢ikan ek tibbi durumlar farklilik gostermektedir. Ilag
alimi ile suisid girisiminde bulunulmasi durumunda basit kan biyokimya parametrelerindeki
degisimden komaya kadar pek c¢ok farkli durum goriilebilir. Yukarida tartisilan vakada epilepsi

oykiisii olmayan hastada yiiksek doz ila¢ alimina bagli ortaya ¢ikan epileptik ndbet belirlenmistir.

Amitriptilinin nébet esigini diisiirme ihtimali ilacin ilk ¢iktig1 donemlerden beri bilinmektedir

(Ceylan ve Yazan 1998; Yiiksel, 1999).

[lacin yaygin kullanimi, acil servise bagvuran suisid girisimleri igerisinde amitriptilinin énemli bir
yer edinmesine neden olmustur. Suisid girisiminde amitriptilin kullanimi ile koma ve 6lim
goriildiigiinii bildiren vakalar da literatiirde yer almaktadir. Vakamizin 6nemi toksik olmayan dozda
(260 mg) suisid girisimi ile epileptik nobetin tetiklenmis olmasidir. Bu durum ilacin nébet esigini

diisirme ihtimalinin kimi zaman toksik doza bagli olmadigini bizlere gosterebilmektedir.

Vakamizda 6z ge¢miste psikiyatrik veya norolojik bir taninin olmamasi, aile i¢i bir ¢atisma
sonrasi suisid girisiminde bulunmus olmasi, psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin de suisid girigimi
icin risklerinin yliksek oldugunu bizlere hatirlatmaktadir. Bireylerin bas edebilme yontemlerini agsan
stresorler ile karsilagilmast suisid riskini arttirmaktadir. Toplum temelli sosyal destek
mekanizmalarmin kurulmasi, ruh sagligi hizmetlerine ulagimin kolaylagtirilmasi bu tiir girisimlerin

onlenmesine katki saglayacag bildirilmektedir (Turecki ve Brent 2016).

Bilimsel arastirmalarda, kadin cinsiyet suisid goriilme siklig1 agisindan erkek cinsiyete gore
riskli olarak degerlendirilmektedir (Nock ve ark., 2008). Hastanin ilag alimin1 ii¢ (3) saat boyunca
gizlemesi ilacin absorbsiyon miktarinin artmasina ve yiiksek doza bagli tibbi durumlarin ortaya
¢tkmasina neden olmustur. Aktif komiir uygulamasinin etkin olmamasiin nedenleri baginda alim

stiresi lizerinden gecgen siirenin fazlaligi oldugu diistintilmektedir.
SONUC VE ONERI

Tartisilan hastada epilepsi Oykiisii olmayan ve ilag alimina bagli olarak ¢ikan epileptik nobet
belirlenmistir. Vakamizin 6nemi nispeten diisiik dozda 260 mg suisid girisimi ile epileptik nobetin
tetiklenmis olmasidir. Vaka gegmisinde herhangi bir psikiyatrik veya norolojik taninin olmamasi, aile

ici bir catisma veya ruhsal bir ¢6zlimsiizliik sonrasi suisid girisiminde bulunmus olmasi, psikiyatrik
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tanis1 olmayan bireylerin de suisid girisimi i¢in risklerinin yiiksek oldugunu bizlere kanitlamaktadir.
Intihar girisiminin, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla oldugu bir¢ok bilimsel arastirmada
yer almaktadir. Diinyada ve lilkemizde intihar olgusu, 6nemli bir sorundur. En ¢ok kullanilan yontem
ise yiiksek dozda ila¢ almaktir. Gliniimiizde bireylerin karsilastigir sorunlara karsi tahammiilsiiz
olmalar1, problem ¢6zme ve olumsuzluklara karsi basa ¢ikma becerilerinin diisiik olmasi, suisid
girisimini arttiran bir neden olarak diistiniilmektedir. Suisid girisimini 6nlemek i¢in danigma
merkezlerinin planlanmasi, suisid girisiminde bulunan birey sayisini azaltacagi disiiniilmektedir.
Sonug olarak, suisid girisimlerinde mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi suisid girisimlerinin

Onlenmesi ile olabilecektir.
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