Dr.Hayriye GONULLU
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip AD
2011

16.10.2011

+ 18 yasinda E, 65 kg
« Biling kaybi ve diizensiz solunum
* FM:
* Genel durumu koti, GKS(EIM1V1):3
+ TA:80/60 mmHg, nabiz:60/dk
* Sat 02: 88
* Pupiller dilate IR zayif+/+
* Solunum bradipneik (6/dk)
* BS hipoaktif
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+ ABC
+ DY

« Airway, BVM ile solutuldu, entiibasyon
yapildi

 EKG gekildi. QRS>0.12 sn, p dalgalari yok

* NG sonda takildi. Aktif kémdir verildi
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* Anamnezde
—Yurt disinda 6grenci oldugu, sinavlarinin katii
gectigi, ve yaninda bos amittriptilin etken
maddeli ilag kutusu bulundugu, 25 mg lik tb den
30 tane aldigi 6grenildi

* 1 meq/kg NaHCO3 iv verildi

+ Tekrarlayan dozlarda aktif kémiir NG den
uygulandi
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+ 20 ml/kg sivi tedavisi baslandi. Foley
sonda

 Mekanik ventilatore baglandi

* Hemofiltrasyon uygulandi???
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* Olgu yahisinin 2. giiniinde kan gazi
degerlerinin, vital bulgularinin normal
olmasi, EKG bulgularinin diizelmesi, GKS
15 olmas! lizerine ekstiibe edildi

* Psikiyatri yatigsini kabul etmeyen hasta
onerilerle taburcu edildi
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* 41 yasinda bayan, 55 kg

* Cok miktarda ilag aldigini sdylemesi
lizerine yakinlari tarafindan acil servise
getirildi

* Hafif garpintisi oldugunu sayliyor

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD

+ EKG:NSR 100/dk

* Anamnezde aile hekiminin yazdigi 10 mg
amittriptilin  etken maddeli ilagtan
yaklasik 15 tane aldigi 6grenildi

« Alimdan sonra ki 2. saatte hastaneye
basvurdugu 6grenildi

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD

16.10.2011

* FM:
* Genel durum orta-iyi, GKS (E4V5M6):15

« Pupiller bilateral midriatik. IR+/+

* TA:120/60 mmHg, nabiz 100/dk, solunum:16/dk,
ates:36.5°

* Kalp tasikardik, HIHTSEK, batin dogal BS
normoaktif
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+ DY, sivi tedavisi
* Monitérizasyon
* NG sonda ile irrigasyon

+ 50 gr aktif komiir 2 kez 4 saat aralikla
verildi.

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD




* Alinan doz nontoksik (10 mg/kg |)
* Hasta izleme alindi.

* Takiplerinde genel durumun iyi, vital
bulgularin stabil olmasi, EKG nin normal
olmasi  nedeniyle  8.saat  sonunda
psikiyatri 6nerisi alinarak taburcu edildi
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+ 23 yasinda bayan hasta

+ Odasinda bilinci kapali halde bulunuyor.

.....

* Gotirdldigi merkezde ilag
intoksikasyonu 6n tanisiyla,

* NG sondas! takilip, mide irrigasyonu yapilmis ve
aktif  komiir  uygulanarak ileri  merkeze
gonderilmis.
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« Biling kapali ve GKS(EIM1V1):3 idi.

* Nabiz 70/dk, TA:60/30 mm/Hg,
Sat 02: % 70

+ Solunum yiizeyel ve diizensiz, sik apne
ataklari

+ Diger sistem muayeneleri normal
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+ EKG; ritim diizensiz, P dalgasi kaybolmus, avR
de pozitif R/S orani=1, genislemis QRS araligi
>0.12,

\ Vo N b r, I g . " # \
R I WY (R ST PR s R I VLV R VAT " Vi T
b \,
oA W ., L O
VAT YA - e [ ioad [0 B et e
YV VAN S J :
fi . "
| A KA AT
SRR A | VAN A A AL Y N LW
J bt \ LN R

RLLCR R T |
PN ATAT CaUN RS UL P

YYU TIP FAK. ACEL 'FIP AD*

Ao N ALvJ."u.r\/"\u_

* Hasta muayenesinin ardindan entiibe
edilerek ileri hava yolu destegi saglandi.

+ DY, 20ml/kg/saat %0.9 NaCl iv

* NG sondadan 1 gr/kg aktif kémiir verildi.

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD




16.10.2011

* Tam kan sayimi ve acil biyokimya
degerleri normal

* Arteriyel kan gaz::
« PH:6,9; PO2:21; PCO2:114; HCO3:18; Baz acigt:-
6.2

* Ilag alimi &ykiisi alinamadigi igin BBT
gekilerek santral hadise ekarte edilmis.
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« Hipotansiyon, derin asidoz, EKG de genis ve
diizensiz QRS —2meq/kg NaHCO3 iv 10 dk da
verildi.1 meq/kg infiizyon basland..

* 2. saatin sonunda TA:110/80 mmHg idi. Ancak
derin asidozunun diizelmemesi ve EKG bulgularinin
sebat etmesi lizerine hemodiyalize alindi.2?22?

« HD sonrast EKG bulgulari ve asidozu dramatik
olarak diizeldi.
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* Yatiginin 2. giiniinde genel durumu, vital
bulgulari ve kan gazi degerlerinin diizelmesi
nedeniyle ekstiibe edildi.

* Hastadan alinan anamnezde 10 m
amittriptilin_igeren ilagtan yaklagik 12
tane aldigi 6grenildi.(Toksik doz)

. P(sji]ld_a‘rr'i konsiiltasyonu sonucu taburcu
edildi.
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Oliimciil Doz Amitriptilin Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Yavuz OTAL™, Aydin Deniz KARATAS”, Ahmet BAYDIN®, Arif Onur EDEN*

Furat Trp Dergisi 2000:14(2): 160-162
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+ 2 yasinda K
+ Biling bulanikhgi ve kasiima

+ Oykiisiinde yaklagik 6 saat once 25 mg
amittriptilin igeren ilagtan 30 tane aldig
ggrenildi.(yaklasik 70 mg/kg)
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* FM:
— Genel durumu kotii, bilinci koma, 6KS:4, pupilleri
dilate, 1g1k refleksi zayif +/+

— Tasikardik (140/dk), TA:80/40mmHg

+ EKG: QRS ve QTc siirelerinde uzama (0.14sn
ve 0.49sn)
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+ Ileri hava yolu destegi sagland..

» NG sonda ile mide lavaji yapildi. Aktif
kamdir verildi.

+ 20 cc/kg izotonik yiikleme

+ 2 mEq/kg'dan NaHCO3 infiizyon tedavisi
bagland:.
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* Konviilziyonlar1  tekrarlayan hastaya
difenilhidantoin  20mg/kg'dan yiikleme
dozu ardindan Bmg/kg/giin  idame
tedavisi baglandi.

+ Konviilziyonlar1 ve EKG degisiklikleri
devam eden hastaya plazmaferez
uyguland.
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* Plazmaferez 6ncesi, plazma amitriptilin diizeyi
4,87 pg/ml

* Plazmaferez sonrasi ayni yontemle amitriptilin
diizeyi olgiildiigiinde  0.229ug/ml  olarak
saptandi.
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+ 6 saat sonrasinda tekrar bakilan plazma
amitriptilin  diizeyinin  0,091ug/ml  olmasina
ragmen konvulziyonlarinin devam etmesi iizerine
2. plazmaferez yapild:.

« 2. plazmaferez sonrasi sonrasinda plazma
amitriptilin diizeyi 0,0077ug/ml olarak &lgtildd.

« EKG bulgular: diizelen ve konviilsiyonlari sona
eren hasta 3 giin daha takip edildikten sonra
taburcu edildi.
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Case Report
Treatment of Severe Amitriptyline Intoxication

With Plasmapheresis

Ebru Kolsal,* Ishak Ozel Tekin,? Etem Piskin,” Cumhur Aydemir,* Mehmet Akyiiz,”
HasanCabuk,® Niliifer Eldes,® and Varim Numanoglu’

Journal of Clinical Apheresis 24:21-24 (2009)
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« 18 aylik E

* Basvurudan 2 saat énce 57 mg/kg
amitriptilin

« Gastirk lavaj ve aktive komiir ilk
basvurdugu hastanede uyguland.
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« FM:
— Biling koma, GKS:6

— TA:85/47 mmHg,

— Diizensiz, ylizeyel solunum

— Nab1z:188 /dk

— Entiibe edildi ve mekanik ventilasyon baslatildi.
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+ Tam kan sayimi, serum elektrolitleri, renal
fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon
testleri ve arteryel kan gaz analizlerini igeren
laboratuar bulgular: normaldi.

« EKG SVT ile uyumlu

» Gozleme alindi ve iv NaHCO3

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD
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« 150 mcg/kg dozda intravensz hizli adenozin
bolus ile gegici kardiyoversiyona sebep oldu.

+ Ritm tekrar SVT'ye dondii.

+ 30 dk boyunca 5 mg/kg yiikleme doz amiodaron
verildi ve 5 mcg/kg/dk ile devam edildi.

* Amiodaron doz takip eden 4 saat iginde 10
mcg/kg/dk'ya yavas yavas yiikseltildi.
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« Hipotansiyonu devam eden hastaya +
inotrop inflizyonu baslandi.

* Destek tedavilerine ragmen genel durum
bozuklugu ve EKG degisiklikleri devam eden
hastaya hemoperfiizyon uyguland.

* Hemoperfiizyon baslangicinda 2 kez
epileptik nobeti olan “hastanin nébeti
diazepam ile durduruldu.
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* 45 dk sonra tekrar tonik-klonik nébet
gelistirdi.

« 0.1 mg/kg baslangi¢ dozu ile midazolam
ve ii¢ defa 0.1 mg/kg diazepam verildi ve
bu siireci siirekli inflizyon takip etti.

» Tekrarlayan nébetleri kontrol etmek
igin, fenitoin de uygulandi.
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 Klinik  durumunun koti olusu, persistan
tasikardi ve konvulsiyonlar sebebiyle, HP
disiiniildi.

* Hastaneye kabuliin 4. saatinde HP yapildi 4
saat boyunca devam edildi.

* HP sonunda NSR déndii ve nobetleri tekrar
etmedi.
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* MV destegi HP'den 6 saat sonra
sonlandirildi.

* Mental durumu 24. saatte normale
dondi ve 5. giin hastaneden taburcu
edildi.
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Charcoal hemoperfusion in an infant
with supraventricular tachycardia and
seizures secondary to amitriptyline
intoxication

Mehmet Mutlu', Gillay Karagiizel', Elif Bahat?,
Ayse Aksoy', Burcu Giiven', Beril Dilber' and
Embiya Dilber?

“Hum Exp Toxicol 2011 30: 254
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+ 13y erkek
e Genel durum  kotilegmesi, biling
bozuklugu
+ 25 mg amittriptilin, miktar?
*« FM
+GD koti, pupiller dilate IR zayif +/+,
GKS:4
* TA:70/40 mmHg, nabiz:180/dk
- Diger sistemler olagan
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Entiibe edildi.

* Monitérize edildi.

NG sonda, 1 gr/kg aktif kémir

EKG QRS (0.16 sn) ve QTc (0.57 sn)
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* Glukoz:268mg/dL olmasi disinda tam « Hemoperfiizyona alind.
kan, acil biyokimya ve kan gazi tetkikleri
normaldi.

* Hastanin hemoperfiizyon sirasinda

* Hastanin plazma amitriptilin diizeyi 822 aritmisi ve EKG bulgular: diizeldi

ng/mL
+ Hemoperfiizyon sirasinda alinan kan
« Idrar pH:7 civarinda tutulacak gekilde amitriptilin diizeyinde diisme oldugu
NaHCO3 infiizyonu basland:. gozlendi.
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+ 6KS yiikseldi, spontan solunumu daondii
ve yaklasik 20. saatinde ekstiibe edildi.

* Takiplerinde aspirasyon pnémonisi tespit
edilip antibiyotik tedavisi basland.

« Ek sikintisi gelismeyen hasta yatiginin
10. giiniinde sifa ile taburcu edildi.
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Ciddi Amitriptilin Zehirlenmesinde
Hemoperfiizyon
Ethem ACAR!, Latif DURAN', Nazik YENER (ASILIOGLU)?, Beyhan BULBUL?,

Alev KARACA!, Alper ATES?

AKATOS 2011;2(2):22-24 JAEMCR 2011,22):22-4
ot T03305 eemcr J0TLHTOG
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+ 26y, bayan, 55 kg
+ Biling kaybr, solunum diizensizligi

+ Anamnezde 25 mg amittriptilin iceren ilagtan 30
adet aldigi, 2. saatinde acile geldigi

+ TA:105/60 mmHg, nabiz:130/dk, sat 02:85,

+ GKS:5, pupiller dilate IR+/+,

BS hipoaktif
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+ Entiibe edildi. BVM destegine alindi.

+ Hemogram biyokimya normal

EKG:NSR 130/dk
+ Kan gazi; Ph:7.0, HCO3:12, PO2:110, PCO2,33
« NG sonda takildi, aktif kémir verildi.

* NaHCO3 verildi.
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+ Tekrarlayan aktif kamiir,
* MV destegi
* Sivi fedavisi

« Bilinci agildi, EK6 NSR, kan gazi nhormal
sinirlarda, vital bulgular sitabil.2. giin
ekstiibe edildi.
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* Tiirkiye'de satilan TSA ilag
gesitleri
¢ TCA: 19 adet

—amitriptyline, desipramine, doksepin,
imipramin, klomipramin, nortriptilin,
protriptiline, opipramol, trimipramin
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* RSH ZDM *1995-2004
+ Toplam basvuru 129.588

 Antidepresan 17.624 (%13.6) (Yalnizca
TSA)
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* Santral presinaptik terminalde
ngérotransmitter geri alimini inhibe
ederler :

—Na kanal blokaj

—Periferik al-adrenerjik res antagonisti

— Santral / periferal antikolinerjik etki

— Santral sempatik refleks inh.

—NE * Serotonin geri alim inh.

— Muskarinik Ach res. kompetitif antagonisti
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+ Proteinlere yiiksek oranda baglanir, lipofilik
ozelliktedir, dagihm hacmi yiiksek ve asit
ortamda serbest ilag miktari artar
(Toksisite derinlegir )

Plazmaferez*

+ % 15-30 enterohepatik sirkilasyona
girer.Gastrik bosalmay: gecikftirir.

Tekrarlayan aktif ksmir*

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD

« Giinliik terapétik dozun 10 katindan
fazlasi toksik

+ 10-20 mg/kg yasami tehdit eden doz

+ Kiigiik gocuklarda 15 mg/kg &liimciil
olabilir.

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD
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From more than 60 published case reports of pediatric
TCA poisoning reviewed (see Table 4), symptoms were
reported at doses as low as 3 mg/kg. The lowest amitriptyline
ingestion associated with mild toxicity was 50 mg and the
lowest dose associated with death was 15 mg/kg (38). The
lowest dose of desipramine associated with severe toxicity
was 100 mg [6 mg/kg] in a 3-year-old (49). The lowest dose
of imipramine associated with coma was up to 75 mg [3 mg/
kg] by a S-year-old, and the lowest dose associated with con-
vulsions was an ingestion of up to 100 mg [7.5 mg/kg] by a
15-month-old (50). A single case involved the ingestion of
325 mg [/6 mg/kg] nortriptyline by a 4-year-old, which
resulted in severe (OXICItY (48) 1y, anticepressant poisoningan evidence-
based consensus quideline for out-of-hospital
management.

Woolf AD, Erdman AR, Nelson LS,
Caravati EM, Cobaugh DJ, Booze LL, Wax PM,
Manoguerra AS, Scharman EJ, Olson KR, Chyka PA,
Christianson &, Troutman W6.

Clin Toxicol (Phila). 2007,45(3)-203-33

ing and cited a report of a TCA dose at 8 mg/kg as a
threshold associated with severe toxicity. The lowest dose
associated with a fatality in that series was 32 mg/kg,
whereas one child survived despite ingesting a dose esti-
mated at 112 mg/kg. A 1974 level 4 report of 60 children

Tricyclic antidepressant poisoning: an evidence-based

consensus quideline for out-of-hospital management.
Woolf AD, Erdman AR, Nelson LS, Caravati EM,

Cobaugh DJ, Booze LL, Wax PM, Manoguerra AS,
Scharman EJ, Olson KR, Chyka PA, Christianson &,
Troutman Wé.

Clin Toxicol (Phila). 2007:45(3):203-33
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+ Antikolinerjik semptomlar
— Pupil dilatasyonu, iiriner retansiyon, agiz kurulugu, tasikardi
+ Kardiyak**
— Uzamis QTc, genis QRS, disritmiler
+ SSS**
— nhabet, biling degisiklikleri
+ Hipotansiyon, solunum yetmezligi, ARDS, pulmoner 6dem

Tricyclic antidepressant poisoning: an evidence-based consensus guideline
or ouf-of-hospital management.
Woolf AD, Erdman AR, Nelson LS, Caravati EM, Cobaugh DJ, Booze LL,
Wax PM, Manoguerra AS, Scharman EJ, Olson KR, Chyka PA,
Christianson &, Troutman Weé.
Clin Toxicol (Phila). 2007.45(3):203-33
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+ EKG

—PR, QRS ve QT interval uzamasi

— Intra-Interventrikiiler blok/ ileti
gecikmesi

— Siniis tagikardisi

- VT, VF
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+ Tedavi
— Kardiyak ve solunum fonksiyonlarini desteklemek

— Hava yolunu koruyamayan hasta NG ve aktif komiir
oncesi entiibasyon

— 10-20 ml/kg sivi tedavisi

— Antidisritmik tdv (NaHCO3)
« Disritmi, direngli hipotansiyon, derin asidoz, nsbet (1-
2meq/kg)
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- 6I dekontaminasyon (6-12 saat !)

- Eliminasyonu hizladirma: Aktif kémiir
(Tekrarlanan dozlar)

- Nobet tedavisi
- BZD (yanitsiz ise Barbitiirat veya Propofol)

— Fenitoin kullanma! (Na kanal blokaji 1)

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD
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- Plazmaferez
- Hemodiyaliz, hemoperfiizyon??

- Nontoksik doz aliminda normal muayene
ve vital bulgular varsa 6-8 saat gozlem
yeterli

- Lipid emiilsiyon tdv

YYU TIP FAK. ACIL TIP AD
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