IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Uz.Dr. Ferhat ICME,?

Dog.Dr. Zeynep KEKEG,
Dog.Dr. Ahmet SEBE,°

Dog.Dr. Gillsah SEYDAOGLU,®
Uz.Dr. Ayca AGIKALIN,

Uz.Dr. Akkan AVCIe

aAcil Servis,

Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara
®Acil Tip AD,

“Biyoistatistik AD,

GCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Adana

9Acil Servis,

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

eAcil Servis Klinigi,

Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Adana

Gelis Tarihi/Received: 18.05.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 27.02.2012

Bu calisma, 4. Akdeniz Acil Tip Kongresi
(15-19 Eyldl 2007, Sorento, Italya)’nde
bildiri olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Uz.Dr. Ferhat ICME

Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Acil Servis, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
ferhaticme @ gmail.com

doi: 10.5336/medsci.2011-24754

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

938

Kalp Etkilenmesine Sebep Olan Trisiklik
Antidepresan Ilaclar ve Trisiklik Antidepresan Dis1
Diger Antikolinerjik Ilaclar ile Zehirlenmeye
Maruz Kalan Hastalarda Sodyum Bikarbonat
Tedavisinin Etkinliginin Karsilastirilmasi

A Comparison of Effectiveness of Sodium Bicarbonate in

Patients Intoxicated by Tricyclic Antidepressants and
Anticholinergic Drugs Other Than
Tricyclic Antidepressants which Affected the Heart

OZET Amag: Antikolinerjik ilaglarla zehirlenmeler acil servislerde sik goriilen ve yasami tehdit eden zehirlenmelerdir. Bu
ilaglarin kalp hizi degisiklikleri, ritim bozukluklari ve ileti gecikmeleri gibi kalp tizerine ciddi yan etkileri vardir.
Calismamizdaki amag¢ QTc=0,45 olan trisiklik antidepresan (TSA) ve TSA dis1 antikolinerjik ilaglarla zehirlenmelerde kalp
iizerine olan diger olumsuz etkilerin benzer 6zellikte olup olmadiginin belirlenmesi ve standart NaHCOj tedavisinin tiim
antikolinerjik ilag zehirlenmelerinde QRS genislemesi diginda QT'c uzamasinda da etkinliginin kargilagtirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: fleriye doniik olarak planlanan vaka kontrol niteligindeki calismamiza 07.06.2005-30.11.2006 tarihleri arasinda
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi acil servise TSA ve TSA dis1 diger antikolinerjik etkili ilaglarla zehirlenme sebebiyle
bagvuran ve gelis aninda gekilen elektrokardiografide QTc>0,45 saniye olan hastalar dahil edildi. Caligmaya alinan hastalara
acil serviste 2 meq/kg'dan NaHCOj tedavisi uygulandi. Her iki grupta gruplara ve zamana gore QTc ve QRS mesafelerindeki
degisimler, kardiyak biyokimyasal parametreler ve sistolik kan basinc ile nabiz sayisindaki degisimler karsilastirildi. Verilen
NaHCOj tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlara ait biyokimyasal parametrelere bakildi. Bulgular: Hastalarin
demografik, klinik, elektrokardiyografi ve laboratuar bulgular kaydedilerek analizleri yapildi. TSA ilaglarla zehirlenmis 30,
antikolinerjik etkili diger ilaglarla zehirlenmis 28 hasta olmak {izere toplam 58 hasta ¢alismaya alind1. Hastalarin hepsinde QTc
uzamasl ve tagikardi mevcut iken %64,9’'unda (n=37) QRS=0,1 idi. Acil servise bagvuru anindaki QTc ve QRS degerleri ile
tedavinin 60. dakikasindaki QTc ve QRS degerleri kargilagtirildiginda bu degerlerin her iki grupta da zamanla istatistiksel
agidan anlamh olarak azaldigs, fakat bu azalmanin gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmadig: gériildii. Her iki grupta da
hastalarin gelis anindan ¢ikig anina kadar gegen siirelerde sistolik kan basin¢larinda ve kardiyak biyokimyasal parametrelerinde
anlaml bir degisim izlenmedi. Hastalarin tamaminin takip ve tedavileri acil gézlem iinitesinde yapildi. Her iki gruptaki
hastalarda 6liim meydana gelmedi. Sonug: NaHCO5 tedavisinin her iki grupta fark olmaksizin semptom ve bulgulari tamamen
iyilestirmesi ve tedaviye bagli hipertansiyon, metabolik alkaloz, hipernatremi, hipokalemi, hipokalsemi gibi komplikasyonlarin
gelismemesi elektrokardiyografide QTc uzamasi olan tiim antikolinerjik etkili ilaglarla zehirlenmelerde standart 2 meq/kg
NaHCOj tedavisinin gegerli, etkin ve giivenli bir tedavi oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolinerjik antagonistler; sodyum bikarbonat; kalp iletim sistemi; zehirlenme

ABSTRACT Objective: Anticholinergic drug poisoning is among the life threatening poisonings frequently seen in emergency
services. These drugs have serious side effects on heart like heart rate alterations, arrhythmias and conduction delays. The purpose
of our study is to determine whether the other negative impacts of intoxication with tricyclic antidepressants (TCA) and anti-
cholinergic drugs other than TCAs on heart are similar in nature in patients with QTc 45, and to compare the effectiveness of
the standard NaHCOj treatment on prolongation of QTc as well as QRS complex widening in patients intoxicated by anticholin-
ergic drugs. Material and Methods: This prospective case-control study was planned to enroll patients who admitted to emergency
service of Gukurova University Medical Faculty between June 06, 2005 and November 30, 2006 due to poisoning with TCA or an-
ticholinergic drugs other than TCAs, and having a QTc interval >0.45 on the electrocardiogram (ECG) taken at the time of ad-
mission. The patients were managed with a 2 mEq/kg dose of NaHCOj treatment. In both groups, changes in QTc and QRS
distances, cardiac biochemical parameters and systolic blood pressure and heart rate changes were compared with respect to time
and the groups. Biochemical parameters related to possible complications due to the given treatment were examined. Results: The
patients' demographic, clinical, electrocardiographic and laboratory findings were recorded and analyzed. A total of 58 patients,
30 of whom were poisoned with TCA agents, and 28 were poisoned with other drugs with anticholinergic effects were enrolled
in the study. All patients had prolonged QTc and tachycardia and in 64.9% of the patients (n=37) QRS was >0.1. When we com-
pared the QRS and QTc values at admission and at the sixtieth minute of the therapy, we observed a statistically significant de-
crease in both groups. Hopwever this reduction did not differ significantly between the groups. No significant changes were
observed in systolic blood pressures or cardiac biochemical parameters of the patients of during the time between admission and
discharge. Treatment and follow-up of all patients were performed in the emergency observation unit. No mortality occurred
among patients in both groups. Conclusion: The fact that NaHCO; treatment completely improved signs and symptoms and no
treatment-related complications like hypertension, metabolic alcalosis, hypernatremia, hypokalemia, hypocalcemia developed,
we suppose that standard 2 meq/kg NaHCOj treatment is valid, effective and reliable in anticholinergic drug poisonings.

Key Words: Cholinergic antagonists; sodium bicarbonate; heart conduction system; poisoning

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4):938-45

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)



Emergency Medicine

f¢me et al.

ehirlenme olgular1 acil servislere sik bagvuru
Znedenleri arasindadir. Amerika Zehir Da-

nisma Merkezleri Birligi (American Associa-
tion of Poison Control Centers: AAPCC)’nin 2010
yilinda yayinladigi rapora gore Amerika Birlesik
Devletleri'nde 20 yas iistii zehirlenmeler i¢inde en
fazla maruz kalinan ilaglarin analjezik ilaglar oldugu
(%13,06), bunu %11,21 orani ile sedatif, hipnotik,
antipsikotik ilaclarin takip ettigi, antidepresan ilag-
larin ise %6,17 ile tigiincii sirada oldugu saptanmig-
tir.! Ayrica aymi raporda zehirlenmeye bagh
olimlerde sedatif, hipnotik, antipsikotik ilaglar
014,24 ile birinci siradayken, antidepresan ilaglar
96,52 ile besinci sirada yer almaktadar.!

TSA ilaglarla ve TSA ilaglar disindaki diger an-
tikolinerjik ilaglarla olan zehirlenmelerde antikoli-
nerjik toksidroma uyan belirtiler gézlenir ve tanm
klinik bulgulara dayanir.? Her iki ila¢ grubuyla ze-
hirlenmelerde de genellikle muskarinik ve a—adre-
narjik reseptorlerin blokajina bagli pupillerde
genisleme, hipotansiyon, paralitik ileus, tasikardi,
ytizde kizarma, kuru deri ve mukoza, idrar retansi-
yonu, ates ve komaya kadar varan suur degisiklik-
leri gibi benzer klinik etkiler ortaya ¢ikmaktadir.

TSA ilaglarin kalp iizerine olan etkileri; voltaja
bagli Na* kanal blokaji, voltaja bagl K* kanal blo-
kaj1, santral ve periferik a-adrenarjik reseptorlerin
postsinaptik inhibisyonu ile gerceklesir. Voltaja
bagli Na* kanal blokaji, TSA’larin olusturdugu kar-
diyotoksisitenin (fleti bloklari, QRS genislemesi,
ritim bozukluklar1 ve hipotansiyon) temel sebep-
lerindendir.? Voltaja bagh K* kanal blokaji sonucu,
elektrokardiyografide (EKG) QTc’de uzama, ventr-
kiiler ektopi, torsades de pointes ve kalp hizinin
azalmasi ile kendini gosteren ritim bozukluklar:
olusur.* Torsades de pointes ve QTc uzamas: yagami
tehdit eden ritim bozukluklar olmalarina ragmen
TSA zehirlenmelerinde nadiren goriliirler.’

TSA ilaglar disinda antikolinerjik zehirlen-
meye yol acan ve benzer klinik bulgular gosteren
ila¢ gruplari; antipsikotikler, antihistaminikler, kas
gevseticiler, midriyatikler, mantar ve bitkiler, bel-
ladon alkaloidleri, antiparkinson ilaglar ve spaz-
molitik ilaglardir.? TSA ilaglarda oldugu gibi TSA
ilaglar disindaki diger antikolinerjik ilaglarla olu-
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san kalp etkilenmesinin de en temel sebebi voltaja
bagli Na* kanal blokaji, voltaja bagl K* kanal blo-
kaj1 ve a-adrenarjik resept6r blokajidar.

TSA ilaglar ve TSA disindaki diger antikloi-
nerjik ilaglarla olan zehirlenmelerde kullanilacak
6zel bir antidot yoktur. Tedavi, genel tedavi uygu-
lamalarinin ardindan olusacak komplikasyonlara ve
EKG bulgularina gére yénlendirilir. NaHCOg'1n
iletiyi diizenledigi, kalp kasilmasimi artirdig: ve
ventrikiiler ektopileri baskiladig: gosterilmistir. Bu
sebeple kardiyak anormalligi (QRS siiresinde
uzama veya brugada paterni), siv1 tedavisine diren-
¢li hipotansiyonu ve ventrikiiler aritmileri olan
hastalarin NaHCOgy ile tedavi edilmeleri éneril-
mektedir.*

Calismamizdaki amag¢ QTc >0,45 olan TSA ve
TSA dis1 antikolinerjik ilaglarla zehirlenmelerde
kalp iizerine olan diger olumsuz etkilerin benzer
ozellikte olup olmadiginin belirlenmesi ve standart
NaHCOg tedavisinin tiim antikolinerjik ilag zehir-
lenmelerinde QRS genislemesi disinda QTc uza-
masinda da etkinliginin karsilagtirilmasidir. Bu
amagla TSA ve diger antikolinerjik etkili ila¢ grup-
larini kargilagtirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 7.6.2005-30.11.2006 tarihleri ara-
sinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dalr’'na antikolinerjik ila¢ zehirlenmesi
nedeni ile bagvuran ve QTc 20,45 saniye olan top-
lam 58 hasta dahil edildi. Hastalar 2 grupta de-
gerlendirildi. Trisiklik antidepresan ilaglar ile
zehirlenen hastalar (n=30) grup 1, trisiklik anti-
depresan ilaglar digindaki diger antikolinerjik ilag-
larla (antipsikotik ilaglar, antihistaminik ilaglar,
belladon alkaloidleri, kas gevsetici ve spazmolitik
ilaglar) zehirlenen hastalar ise (n=28) grup 2 olarak
degerlendirildi. Vaka kontrol caligmasi olarak
planlanan ¢alismada hastalar hastaneye bagvuru
anindan taburcu anina kadar gozlem altinda tu-
tuldu. Hastalara ait demografik bilgiler ve ilag bil-
gileri, vital ve klinik bulgular, EKG bulgular,
biyokimyasal parametreleri, ek tedavi ihtiyaci,
basvuru tarihi ile izlem siiresi bilgi formunda kay1t

edildi.
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Kalp etkilenmesinin tespiti ve tedaviye yani-
tin 6l¢iilmesi amaciyla belirlenen araliklarla EKG
cekildi. Gelis aninda QTc >0,45 saniye olan hasta-
lar kalp etkilenmesi diisiiniilerek ¢aligmaya dahil
edildi ve NaHCOg5 tedavisi uygulanda.

Tedavinin etkinligi ¢ekilen EKG’lerde QTc sii-
resinin normal sinirlara ddnmesine gore belirlendi.
Bu siireler her iki grupta karsilastirilarak gruplar

arasinda NaHCOg tedavisinin etkinligi karsilasti-
rildi.

Hastalara kan basinci, nabiz sayisi, CK MB,
Troponin T ve BNP degerleri bakilarak kalp etki-
lenmesinin klinik ve biyokimyasal parametreleri
aragtirild.

Verilen NaHCOg3 dozuna bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin gézlenebilmesi amaciyla kanda
Na*, K*, Ca**, pH ve HCOg degerlerine ve idrarda
pH degerine bakild:.

Galigmaya Gukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi etik kurulunun onayindan sonra bilgilendiril-

mis onam formlarini okuyup ¢aligmaya katilmay:
kabul eden hastalar dahil edildi.

Calismadan diglama 6l¢iitleri:

1) Antikolinerjik olmayan ilaglarla zehirlenen
veya QTc’si normal sinirlarda olan antikolinerjik
ilag¢ zehirlenmesi olan hastalar.

2) 15-35 yas araliginin disindaki hastalar.

3) D1s merkezlerde QTc uzamasi igin NaHCOg
tedavisi verilerek sevkli gelen hastalar.

4) Ek hastalig1 olan hastalar (kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, SSS hastaligi, hipertansiyon ve
daha 6nce bilinen elektrolit bozuklugu)

5) QTc’yi uzatan sebepleri olan (elektrolit bo-
zukluklari; hipokalemi, hipokalsemi, hipomagne-
zemi, SSS hastaliklar:, konjenital sendromlar,
hipotermi) hastalar ¢aligma dig1 birakild:.

Caligmaya alinma 6l¢iitlerine uygun tim has-
talar acil gézlem {initesine yatirildi ve iki damar
yolu agildi. Giinlitk 3000 mL/m? serum fizyolojik
ve %5 dekstroz soliisyonu baglandi. Tiim hastalara
idrar sondas1 takilds, idrar ¢ikisinin takibi yapila-
rak sivi tedavisi diizenlendi. Her iki gruptaki
hastalara hastaneye geliste EKG ¢ekilip QTc he-
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saplandi. QT aralig1 Q dalgasinin bagindan T dalga-
sinin sonuna kadar olan bolgenin 6l¢iimiiyle he-
saplandi. Normal degeri 0,33-0,44 saniye olup, QTc
uzunlugu 0,45 saniye ve iizerinde olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. QT¢’nin hesaplanmasinda Ba-
zett Formiilii ‘QTc: QT/VRR’ kullanildi.¢ Hastalara
geliste 2 mEq/kg’dan NaHCOg tedavisi uygulanda.
Hastalar bir saat gozlendi ve bir saatin sonunda
EKG’de QTc uzunlugu, kan ve idrar pH’sina gore
gerekliyse NaHCOg tedavisi tekrarlandi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edi-
lerek normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin
analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi, tekrarl
6lctim analizi (repeated measure analyses); normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin anali-
zinde ise Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Fri-
edman testleri kullanildi. Kesikli degiskenlerin
analizinde ise ki-kare testi kullanildi. Sonuclar; or-
talamazstandart sapma (ort+SS), medyan (min-
max), n (hasta sayis1) ve yiizde (%) olarak ifade
edildi. Analiz sonuglarina gore p degerinin <0,05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Istatistiksel verilerin analizinde “SPSS for
Windows. 11.5” paket programi kullanildi.

I BULGULAR

Hastalarin tiimi ilaglar1 6zkiyim amaciyla i¢mis-
lerdi ve %86,2’sinin ilk 6zkiyim girisimiydi. Top-
lam 58 hastanin 39u kadin 19’u erkekti. Tim
hastalarin yas ortalamalar1 25,8+5,7 olarak saptanda.
Hastalarin hastanede ortalama kalma stireleri
20,81+6,03 saatti. Gruplar arasinda demografik
ozellikler ve hastanede kalis siireleri agisindan fark
saptanmadi (p>0,05, Tablo 1).

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagka ku-
rumlardan sevkli olarak (%75,9) ve ilag ictikten
sonraki 2-6. saat arasinda (% 57) bagvurduklar: tes-
pit edildi. Hastalarin hastanede ortalama kalma
stireleri 20,81+6,03 saatti ve gruplar arasinda has-
tanede kalig siireleri acisindan anlaml fark tespit
edilmedi (p>0,05). TSA ilaglarla olan zehirlenme-
lerin yasandig ilk grupta en sik etkenin amitripti-
lin oldugu belirlendi. Ikinci grupta ise en sik etken
antipsikotik ilaglar olarak bulundu (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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TABLO 1:

Gruplarin demografik verileri ve hastanede kalis streleri.

Cinsiyet {n %) Erkek

Cinsiyet (n %) Kadin

Yas (ortzss)

intihar Girisim Say!si (ortss)
Hastanede Kalis Sireleri {saat) (ort£ss)

8(25,7)
22(733)

26,93+5,29

1,20+0,48
21,5£6,92

11 (39,3) 19(32,8) 0,306
17 (60,7) 39 (67,2)

24.75:6,12 25,88+5,76 0,151
1,11:0,31 1,16+0,41 0,394
20,124,9 20,8:6,0 0,361

n: Hasta sayisi, ort: Ortalama, ss: Standart sapma

TABLO 2: Zehirlenmeyle bagvuran hastalarda ilag iceriklerinin dagilimi.

Grup 2
Antipsikotik ilaglar Antihistaminik ilaglar Spazmolitik ilaglar ve kas gevseticiler Belladon alkaloidleri
Grup 1 (% 46.4) (% 25) (% 21,4) (%7,1)
n % n % n % n % n %
Amitriptilin 15 %50 Klorpromazin 5 %17,8 Difenhidramin 3 %10,7 Alverin sitrat 2 %7,1 N-Btil Skapalamin 2 %71
Opipramol 10 %333 Tioridazin 2 %7,1 Terfenadin 1 %3,5 Fenprobomat 2 %7,1
Klomipramin 3 %10 Haloperidal 3 %10,7 Loratidin 2 %7,1 Klorsoksazon 1 %3,5
imipramin 2 %66 Risperidon 1 %3,5 Setrizin 1 %3,5 Metakarbamol 1 %3,5
Zuklopentiksol 1 %3,5
Trifluoperazin -~ 1 %3,5
TABLO 3: Her iki gruptaki hastalarda hastaneye basvuru anindaki EKG bulgulari.
Grup 1 Grup 2 Toplam
EKG Bulgular (n) (%) (n) (%) (n) (%)
QTc uzamasi (QTc™0,44 sn) 30 (100) 28 (100) 58 (100)
Sins tagikardisi 30 (100) 28 (100) 58 (100)
QRS genislemesi (QRS = 0,1 sn) 19 (63,3) 18 (64,2) 37 (32,8)
aVR derivasyonunda R/S uygunsuzlugu 6 (20) 2 (7,9) 8 (13,8)
ST-T dalga degisiklikleri 4 (13,3) 1 (3,5) 5 (8,6)
Birinci derece AV blok 3 (10) 2 (7,9) 5 (8,6)
Sag dal blogu 2 (6,6) 2 (7,1) 4 (6,9)
Sag aks sapmas| 2 (6,6) 3 (10,7 5 (8,6)
Ventrikiler erken vuru 2 (6,6) 2 (7.1) 4 (6,9)
Supra ventrikiiler tasikardi 1 (3,3 1 (3,5 2 (3,4)

Her iki gruptaki hastalarda acil servise bagvuru
anindaki EKG bulgular: Tablo 3’te verilmistir.

QTc ve QRS mesafelerinin 6l¢iimlerinde her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p>0,05). Fakat gruplarin kendi i¢cinde he-
saplanan acil servise bagvuru anindaki QTc ve QRS
degerleri ile tedavinin 60. dakikasindaki QTc ve
QRS degerleri karsilastirildiginda bu degerlerin her

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

iki grupta da zamanla istatistiksel agcidan anlaml
olarak azaldig1 goriildii (Tablo 4).

Birinci saatin sonunda QTc >0,44 sn olan; bi-
rinci gruptaki 6 (%20) hastaya ve ikinci gruptaki 4
(917,2) hastaya NaHCOj5 tedavisi tekrarlandi. Her
iki grupta NaHCOg tedavisinin tekrarlandig hasta
sayisindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05).
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TABLO 4: Gruplara ve zamana gére qgtc ve qrs mesafesindeki degisimin karsilastinimasi.

QTc QRS
Grup-1 Grup-2 P degeri (gruba gore) Grup-1 Grup-2 P degeri (gruba gore)

Gelis 0,4671£0,031 0,4611£0,012 0,351 0,1000,021 0,099£0,018 0,909
15, dk 0,450+0,026 0,443+0,024 0,289 0,098+0,019 0,096+0,016 0,822
30, dk 0,4323+0,025 0,4329+0,025 0,937 0,091£0,017 0,090+0,014 0,945
60, dk 0,4133+0,032 0,4179+0,030 0,587 0,089+0,015 0,082+0,008 0,234
6, saat 0,3913+0,026 0,3911+0,023 0,968 0,081+0,007 0,079+0,007 0,161
Cikis 0,3767£0,019 0,3793£0,015 0,572 0,0790,036 0,077+0,007 0,141
p degeri (zamana gére 0,001 0,001 0,001 0,001

TABLO 5: Gruplara ve zamana gore sistolik kan basinci ve nabiz sayisindaki degisimin karsilastiriimasi.

Sistolik Kan Basinci Nabiz Sayisi
Grup-1 Grup-2 P degeri (gruba gore) Grup-1 Grup-2 P degeri (gruba gore)
Gelis 114,6:147 114,6:18,8 0,996 128,9:15,8 123,118,2 0,204
15, dk 118,6514,7 119,4£15,8 0,837 1224158 123,1£18,2 0,026
30, dk 120,0£12,8 117,5+13,02 0,465 111,9:14,2 111,1:19,1 0,857
60, dk 119,5£10,3 118,3£10,5 0,688 104,1417,4 101,4+18,9 0,574
6, saat 116,6£9,5 120,7+8,9 0,104 93,7:12,8 89,1:132 0,175
Cikis 117,8:9,9 121,4:8,9 0,162 83,1:6,9 82,4188 0,722
p dederi (zamana gére 0,001 0,347 0,001 0,001
Her iki gruptaki hastalarin belirlenen aralik- gruplarin kendi i¢inde 6l¢iilen acil servise bagvuru
larla sistolik kan basinci ve nabiz 6l¢iimleri yapild:. anindaki kan pH’si, idrar pH’s1, Na*ve bikarbonat
Belirlenen 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda  degerleri ile tedavinin 60. dakikasindaki kan pH’ss,
her iki parametre i¢inde istatistiksel olarak anlaml idrar pH’s1, Na* ve bikarbonat degerleri karsilasti-
fark saptanmadi (Tablo 5). nldiginda her iki grupta da zamanla istatistiksel a¢1-

Her iki gruptaki hastalarin belirlenen aralik- dan anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edildi

larla BNP, CK-MB, Troponin-T, Mg"* degerlerinin (p=0,001). Ayrica gruplarin kendi i¢inde 6l¢iilen
acil servise bagvuru anindaki K* ve Ca™ degerleri

ile tedavinin 60. dakikasindaki K* ve Ca™ degerleri
karsilastirildiginda da bu degerlerin her iki grupta

6lctimleri yapildi. Belirlenen 6l¢tim zamanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanamadi. Gruplar kendi i¢inde zamana gore de-
da zamanla istatistiksel a¢idan anlaml olarak azal-

gerlendirildiginde her iki grupta da hastalarin gelis
dig gorulda (p=0,001).

anindan ¢ikig anina kadar gecen siirelerde BNP,

CK-MB, Troponin-T, Mg* degerlerinde anlaml bir I
degisim izlenmedi. TARTISMA

Verilen NaHCOj5 tedavisinin etkinligi ve teda- Hipotansiyon antikolinerjik zehirlenmelerde gorii-
viye karsi olugabilecek komplikasyonlarin kargilag-  lebilen ve ciddi olabilecek bir bulgudur.* TSA ze-
tirilmas: amaciyla her iki gruptaki hastalarin gelis, hirlenmesi olan hastalar1 konu alan iki ¢aligmada
30. dakika, 60. dakika, 6. saat ve ¢ikis aninda baki- hipotansiyon oranlar1 %33 ve 34 bulunmustur.”®

lan kan Na', K*, Ca*, bikarbonat ve pH degerleri =~ Bizim ¢aligmamizda hipotansiyon birinci grupta 1
ile idrar pH degerlerinin &lciimleri yapildi. Ol- (% 3,3), ikinci gruptaysa 2 (%7,1) hastada gorildii.
¢iimler sonucunda gruplar arasinda istatistiksel ola- ~ Hipotansiyonla gelen hastalarda NaHCO5 tedavi-
rak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Fakat  siyle birlikte siv1 tedavisi yeterli oldu ve tedavide
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vazopressor etkili ilaglara gereksinim duyulmada.
Caligmamizda hipotansiyonun daha az goriilmesi-
nin sebebinin, hastalarimizin ¢ogunun bagka mer-
kezlerden sevkli gelmesi nedeniyle erken dénemde
goriilen tansiyon degeri diisiikléigiiniin ilk bagvuru
merkezlerinde uygun tedaviyle diizeltilmis olmasi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

TSA zehirlenmelerinde EKG anormalligi go-
riilme oraninin %37 oldugu bildirilmistir.® Ortaya
¢ikan bu EKG bulgulari; kalp hizi degisiklikleri,
ritim bozukluklari ve ileti gecikmelerini kapsar.'
TSA zehirlenmesi olan hastalarda en sik goriilen
EKG degisikliklerinden biri de siniis tasikardisidir.*
Yapilan bir caligmada asir1 doz TSA alan hastalarda
%71 siniis tagikardisi goriilmistiir Siklikla tespit
edilmesine ragmen siniis tagikardisi ciddi bir ze-
hirlenmenin gelisip gelismemesi agisindan yeterli
bir gosterge degildir. Bizim ¢aligmamizda da has-
talarimizin hepsinin EKG’sinde sintis tagikardisi
oldugu belirlendi. Bunun sebebinin QTc uzamasi
olmadan 6nce veya QTc uzamasiyla birlikte kal-
bin, ortak bir mekanizmayla etkilenmesi sonucu,
siniis tagikardisinin gelismesine egilimi artirdig:
diisiiniilmektedir. NaHCOg tedavisi sonrasinda her
iki grupta da siniis tagikardisinde diizelme goz-
lendi.

Ciddi antikolinerjik zehirlenmelerinde kalp
etkilenimini gosteren onemli bulgulardan bir di-
geri de aritmilerdir. Yapilan iki calismada TSA ze-
hirlenmelerinde ventrikiil kaynakli aritmi gelisme
orani %06 ve %2,7 olarak bildirilmistir.>!! Foulke ta-
rafindan antidepresan zehirlenmelerinde aritmi
orani %57, Arranto ve ark. tarafindan %15 olarak
bildirilmigtir.®!? Bizim ¢aligmamizda da birinci
grupta %3,3, ikinci grupta %3,5 oraninda SVT; bi-
rinci grupta %6,6, ikinci grupta ise %7,1 oraninda
ventrikiiler ekstra vurular tespit edildi. Bu arit-
milerin hepsinin, ek olarak antiaritmik ila¢ kul-
lanmaya gerek kalmadan NaHCOj tedavisinden
sonra tamamen diizeldigi belirlendi. Bu da bize
NaHCOg'1n iletiyi diizenledigi, ventrikiiler ekto-
pileri baskiladig: i¢in antikolinerjik etkili ilaglarla
zehirlenmelerde olusan aritmilerde; NaHCOg te-
davisinin tek bagina yeterli olabilecegini diistin-
diirmektedir.
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QRS siiresinin uzamas: antikolinerjik zehir-
lenmelerinde kalp etkilenimini gosteren 6nemli bir
parametredir. Yapilan caligmalarda Bosch ve ark.
TSA zehirlenmelerinde QRS siiresi uzamasini %19,
Arranto ve ark. ise %18 olarak bildirmistir.>!?
Bizim ¢alismamizdaysa QRS uzamasi birinci grupta
%63,3, ikinci grupta %64,2 oraninda bulunmustur.
Literatiire gore QRS uzamasinin yiiksek oranda
cikmasinin sebebi ¢caligmamiza sadece kalp etki-
lenmesi olan se¢ilmis hastalar1 almis olmamizdan
kaynaklanmaktadir. NaHCOg tedavisi sonrasi her
iki grupta da QRS stireleri birinci saatin sonunda
anlamli olarak azaldi. Ancak QRS siiresinin azalma
stirelerinde gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu.

Antipsikotik ilaglar 6zellikle kinidin benzeri
etkiyle kalbin kasilmasini baskilayarak EKG’'de A-
V blok, PR-QRS-QT ve T dalga degisikliklerine
sebep olurken antihistaminik etkili bazi ilaglar hizl
sodyum kanallarini bloke ederek kalp iletiminde
gecikmeye sebep olurlar.'* Antihistaminik ilaglar
bu etkilerini kalp kasi1 kasilmasinda azalma ve QRS
genislemesi yaparak ortaya ¢ikarirlar.’® Sedatif et-
kisi olmayan antihistaminiklerden olan terfenadin
ve astemizol ise potasyum kanalini baskilayarak re-
polarizasyonu yavaglatir. Bu da torsades de pointes
ve QT uzamasina sebep olur.'® Ayrica vekuranyum
disindaki tiim kas gevseticiler kardiyovaskiiler yan
etkilere sahiptir ve EKG degisikliklerine sebep
olurlar.'® Calismaya aldigimiz ikinci gruptaki tim
hastalarda siniis tagikardisi mevcuttu. Ayrica bu
hastalarin 18 (%64,2)’inde hastaneye geliste QRS
20,1 sn idi. Hastalarin 3 (%10,7)’iinde sag aks sap-
masi, 2 (%7,1)’sinde aVR derivasyonunda R/S uy-
gunsuzlugu, 2 (%7,1)’sinde birinci derece AV blok,
2 (%7,1)’sinde sag dal blogu, 2 (%6,6)’sinde ventri-
kiiler erken vuru, 1 (%3,3)’inde spesifik olmayan
ST-T dalga degisiklikleri, 1 (%3,3)'inde inkomplet
sol dal blogu, 1 hastada da supraventrikiiler tasi-
kardi (SVT) mevcuttu. Bu da bize antikolinerjik
ilaglarla zehirlenmelerde ¢ok cesitli EKG bulgu-
larinin olabilecegini ve klinisyenin bu tiir zehir-
lenmelerde hemen her tiirli EKG bulgusu
gelisebilmesi agisindan uyanik olmas: gerektigini
diisiindtirmektedir. Tiim anormal EKG bulgulan
NaHCOg tedavisiyle diizeldi. Bu diizelme siireleri
her iki grupta benzer 6zellikteydi.
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Veriler goz 6niine alindiginda EKG bulgula-
rindan hicbirinin kesin olarak antikolinerjik zehir-
lenmelere 6zgii olmadigini, antikolinerjik zehirlen-
melerle gelen hastalarda olabilecek tiim EKG bul-
gularinin dikkatli bir sekilde incelenmesinin ge-
rektigini diisiindiirmektedir.

CKMB ve Troponin-T’nin yiiksekligi kalp is-
kemisinin, BNP’nin yiiksekligi de kalp yetmezligi
ve kalp iskemisinin gosterilmesinde kullanilan
onemli belirteclerdir. Kalp etkilenmesi olan anti-
kolinerjik ila¢ zehirlenmeleriyle ilgili yaptigimiz
caligmamizda bu belirteclerde klinik olarak anlaml
bir yiikselme tespit edilmemesi bu zehirlenmelerle
olusan kalp etkilenmesinin sadece iletiyi etkiledi-
gini dogrudan myokard hasarlanmasina sebep ol-
madigini diisiindiirmektedir.

NaHCOj tedavisinin kalp yetmezligi, hiper-
tansiyon, hipernatremi, metabolik alkoloz, hipo-
potasemi, hipokalsemi ve idrar pH’sinda artig
yaptig1 bilinmektedir.*'”*® Caligmamizda NaHCO3
ve s1v1 tedavisinden sonra hipotansiyonu olan ii¢
hastanin tansiyonlar diizeldi. Fakat tansiyonu nor-
mal olan hastalarda tedaviyi gerektirecek anlamh
bir tansiyon artisi olmada.

NaHCOg hasta iyilesinceye ya da kan pH’s1
7,50-7,55, idrar pH’s1 9 oluncaya dek tekrarlana-
bilir.* Calismamizda NaHCO5 tedavisinden sonra
her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde kan ve idrar pH’s1 artti. Calismamizda
NaHCOg5 tedavisine bagl ciddi alkaloz goriilmez-
ken hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunda (iki gru-
bun ortalamasi %81,4) birinci saatin sonunda QTc
uzamasl normal degerlere ulasti. Bu da IV 2
meq/kg dozunda verilen NaHCOj3’1n komplikas-
yon olusturmadan tedavi i¢in yeterli bir doz oldu-
gunu gostermektedir.

NaHCOg tedavisinden sonra her iki grupta da
serum K* ve Ca** diizeylerinde birinci saatin so-
nunda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
ettik. Fakat bu K* ve Ca** seviyelerindeki azalma
6. saatte ve hastaneden ¢ikigta tekrar normal se-
viyelere donmiistii. Bunun sebebinin baslangicta
NaHCOg tedavisine bagli azalan K* ve Ca™’un
daha sonra tedaviyle yerine konmus olmasina bagh
oldugu diisiiniilmektedir.

944

Acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuran ol-
gularin biiyiik bolimii kritik hasta degildir ve has-
taneye yatirilmalarina gerek yoktur.” Ancak
antikolinerjik etkiler, santral sinir sistemi belirtileri
(konvulsiyon, koma) ve kardiyovaskiiler etkiler (ta-
siaritmi, QRS genislemesi ve hipotansiyon) ile ka-
rakterize yiksek doz TSA aliminda zehirlenme
tedavisi i¢in yogun bakim gerektigi de ifade edile-
bilmektedir.”® Yesil ve ark.nin yaptig1 caligmada
akut zehirlenmesi olan hastalarin %69,4’iniin acil
serviste, %17’sinin yogun bakim dnitesinde,
%13,6’s1n1n ise i¢ hastaliklan servisinde yatirilarak
tedavi edildigi bildirilmistir.?! Bagka bir ¢aligmadaysa
antidepresan zehirlenmesi olan hastalarin yogun ba-
kima yatirilma oraninin %33 oldugu bildirilmigtir.?
Calismaya aldigimiz kalp etkilenmesi olan tiim anti-
kolinerjik zehirlenmeleri olan hastalarin acil goz-
leme yatirilarak takip ve tedavileri yapildi.

TSA zehirlenmelerinde hastanede kalis siireleri
yapilan iki ¢aligmada 14 saat ve 0,7 giin olarak belir-
tilmistir.”?? Bu siire yogun bakim tiinitesine yatirilan
hastalarda 1 giine ¢tkmaktadir.”? Bizim ¢aligmamizda
birinci gruptaki hastalarin hastanede ortalama kalig
siireleri 21,52 saat iken ikinci gruptaki hastalarin has-
tanede kalis stireleri 20,05 saat olarak bulunmustur.
Caligmaya alinan hastalarin kalp etkilenmesi olan
ciddi zehirlenme grubundaki hastalar oldugu diisii-
niiliirse, literatiirdeki yogun bakima yatan hastala-
rin hastanede kalig stireleriyle hastalarimizin
hastanede yatis siireleri birbirine benzerdir.

Antidepresan zehirlenmelerinde 6liim orani
bazi calismalarda %0,4 ve %2 olarak bildirilmekte-
dir."®? Bizim ¢aligmamizdaysa her iki gruptaki has-
talarda 6liim gozlenmemistir.

Cahigmaya ait kisithiliklar:

1) Her iki grupta hasta sayisinin az olmast.

2) TSA ilaglar disindaki antikolinerjik ilag ze-
hirlenmesine sebep olan tiim gruplara ait hastalarin
olmamas: ve olan gruplardaki hasta sayisinin az ol-
masi.

3) Hastalarin ilaci ictikten sonra hastaneye
bagvuruna kadar gegen siirelerinin esit olmamast.

4) Zehirlenmeye sebep olan ilaglarin kan dii-
zeylerine bakilamamasi.
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[ SONUC

TSA ve TSA dis1 diger antikolinerjik ilaglarla zehir-
lenmelerde ¢ok ¢esitli EKG bulgular: gézlenmekte-
dir ve bu EKG bulgularindan siklikla QRS
genislemesinin varlig: tedavide NaHCOg endikas-
yonu olarak distiniilmektedir. Caligmamizda bu
EKG bulgular: her iki grupta da birbirine benzer
tipte ve oranda tespit edildi. Ayrica QTc uzamasiyla
kendini gosteren kalp etkilenmesinin tedavisinde
kullandigimiz NaHCOg3'1n her iki grupta da esit
oranda ve tamamen iyilesme saglamasinin 1)
NaHCOg'1n her iki grupta da esit etkinlikte oldu-

gunu 2) NaHCOj5 tedavisinin EKG’de QRS genisle-
mesi disinda QTc uzamasinda da rutin olarak kulla-
nilabilecegini gosterebilecegi kanisindayiz. Aym
zamanda 2 meq/kg NaHCOg tedavisinin tedaviye
bagli hipertansiyon, metabolik asidoz, hipernat-
remi, hipokalemi, hipokalsemi gibi komplikasyon-
lar gelismeden iyilesme saglamasi standart 2 meq/kg
NaHCOj5 tedavisinin EKG’de QT'c uzamasi olan tiim
antikolinerjik ila¢ zehirlenmelerinde gecerli, etkin
ve giivenli bir tedavi dozu oldugunu gosterebilir.
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