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Ozet

Summary

Amagc: Amitriptilin etkin, ucuz ve regetesiz olarak kolaylikla
satin alinabilen bir trisiklik antidepresan ila¢ olmasi ne-
deniyle Tirkiye’de olduk¢a fazla kullanilmaktadir.
Amitriptilin kullanan eriskinler, gerek depresyonun ge-
rekse ilacin sedatif etkisiyle, ¢ocuklarinin bu ilaca eris-
mesini engelleyemeyebilirler. Sonug¢ olarak ¢ocuklarda
amitriptilin zehirlenmesi sayis1 da giderek artmaktadir.
Bu caligmanin amaci, ¢ocukluk ¢agindaki amitriptilin ze-
hirlenmesi vakalarinin 6zelliklerini degerlendirmek ve a-
linmas: gereken 6nlemlere yol gosterici olmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 1998 ile Mayis 2003 tarihleri
arasinda amitriptilin intoksikasyonu nedeni ile yatirilan
hastalarin dosya kayitlart geriye doniik olarak yas, cin-
siyet, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisli, semptomlar,
klinik bulgular, komplikasyonlar, yogun bakim iinitesi
ihtiyaci ve hastanede kalis siiresi agisindan degerlendi-
rildi.

Bulgular: Amitriptilin zehirlenmesinin, aynt zaman dilimi
igerisindeki tim ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenme vakalarina o-
ran1 %13.4°di. 30 vakanin 16’s1 (%53.3) kiz, 14’0
(%46.7) erkekti. 25 vaka kaza ile, 10 yasin tizerindeki 5
vaka intihar amagl olarak amitriptilin almustt. 14 vaka i-
laci toksik doz olan 10 mg/kg’in iizerinde almisti. Bagvu-
ruda en sik semptom %356.6 (17) vakada goriilen biling
degisikligi idi ve hastanede yatis sirasinda en sik kargila-
stlan komplikasyon Glaskow koma skalasiyla saptanan
ensefalopatiydi (%90). Hastanede kalis siiresi ortalama
2.8 £1.7 (1-13) giin idi. %4.4 hasta Pediatrik Yogun Ba-
kim ihtiyaci gerektirdi.

Sonu¢: Amitriptilin zehirlenmesi g¢ocuklarda hayati tehdit
eden komplikasyonlara yol acabilir. Korunmada giivenli
kapak kullanimi ile birlikte hasta egitimi son derece 6-
nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin, Antidepresan,
Zehirlenme, Cocukluk cagi
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Objective: Amitriptyline is a very effective, cheap and easily
accessible (without prescription) tricyclic antidepressant
drug, therefore it has been frequently used in Turkey. Adults
using amitriptyline can not keep their children for poisoning
due to its sedative effect and depression. As a result, the
number of children who ingested amitriptyline increases
steadily. The aim of this study was to evaluate characteris-
tics of cases with amitriptyline poisoning in childhood and
was to guide the precautions which must be taken.

Material and Methods: The medical records of patients who
had been hospitalized for amitriptyline intoxication, be-
tween January 1998 and May 2003 were evaluated retro-
spectively and age, gender, family history of psychiatric
patient, symptoms, clinical signs, complications, inten-
sive care requirements and duration of hospitalization
were recorded.

Results: The ratio of the number of amitriptyline poisoning
cases to all pediatric poisoning cases was 13.4%, in same
period. Among 30 cases; 16 of them (53.3%) were girls,
14 of them (46.7%) boys and mean age was 4.2+3.2 (1-
13) years. While 25 cases (83.3%) ingested amitriptyline
accidentally, 5 of them (16.6%) who are older than 10-
year-old, ingested it for suicide. Fourteen cases (46.7%)
took more than toxic dose (10 mg/kg). In admission, the
most common symptom was unconsciousness (56/6%)
and encephalopathy, scored by Glasgow Coma Scale.
The duration of hospitalization period was 2.8 1.7 (1-
13) days. Pediatric intensive care management was re-
quired in 4.4 % of the patients.

Conclusion: Amitriptyline intoxication can cause life threat-
ening complications in children. In order to prevent
amitriptyline intoxication, safe package of drug and edu-
cation of patients are necessary.

Key Words: Amitriptyline, Antidepressant,
Intoxication, Childhood

[Ik defa 1957 yilinda piyasaya ¢ikan
antidepresanlar, ¢agimizin hastalig1 olan depresyon
tedavisinde 6nemli bir boslugu doldurmustur. Bu
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ilaclar depresyon tedavisinin yanm sira kronik agri
sendromu, okul fobisi, nokturnal eniiresis,
hiperkinezi ve uyku bozukluklarinin tedavisinde de
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yaygin olarak kullanilmaktadir (1,2). Trisiklik anti-
depresanlar bu grup igerisinde ilk kullanima giren
ilaglardir ve diger antidepresanlardan monoamino
oksidaz inhibitorleri, gegici serotonin gerialim
inhibitorlerinden daha fazla toksik etkileri vardir
(1,3). Depresif mizag lizerine canlandirict etkileri
olan trisiklik antidepresanlar arasinda Tiirkiye’de
en sik tercih edilen ilaglardan biri amitriptilindir
(4,5). Amitriptilin; gerek noradrenalin ve gerekse
serotonin geri alimii olduk¢a giiglii bir sekilde
onler. Diger yandan sizoafektif bozukluklarda
antipsikotik ilaglarla birlikte kullanilmasi yararh
olabilmektedir. Ilacin antikolinerjik etkisi g¢ok
giiclii olup, sedatif ve antaljik etkileri de vardir.
Migren profilaksisinde de kullanilabilmektedir (1).

Amitriptilinin diger antidepresanlara gore u-
cuz olmasmin yaninda, depresyonlu hastalarm en
sik yakindigi sorunlardan biri olan uykusuzlugun
onlenmesinde de etkin olmasi nedeniyle birinci
basamak saglik hizmetleri veren kuruluslarda da
regete edilebilmektedir. Diger taraftan Tirkiye’de
satilan preperatlarin ambalajlarinin kolayca agilabi-
lir olmas1 ve ilacin seker ihtiva eden draje forma-
tinda olmasi nedenleri ile bu ilagla zehirlenmeye
¢ocuklarda sik olarak rastlanmaktadir (4,5). Bu
calismada da vurgulandigi tizere amitriptilin zehir-
lenmesi, Tiirkiye’nin bazi bdlgelerinde analjezik
zehirlenmelerinden daha sik olarak rastlanmaktadir
(5).

Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde son bes yil-
da tedavi edilen, cocukluk yas grubundaki
amitriptilin zehirlenmesi vakalarimi geriye doniik
olarak gbzden gecirerek, gittikge artan bu saglik
sorununu giindeme getirmek ve bu konudaki ¢o-
zim Onerilerine dikkat ¢ekmektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
ligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali  Servisine
amitriptilin zehirlenmesi nedeniyle Ocak 1998-
Mayis 2003 tarihleri arasinda yatirilan vakalar
geriye doniik olarak degerlendirildi. Dosya bilgileri
tam olmayan, amitriptilin haricinde baska ila¢ veya
madde ile zehirlenen ve 16 yasindan biiyiik vakalar
caligsma haricinde birakildi. Hastalarin dosya kayit-
lar1 incelenerek yas, cinsiyet, bagvuru zamani, kaza
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ve intihar amach alim, ailede psikolojik tedavi
goren vaka olup olmadigi, alinan ilacin dozu, ilag
alimindan basvuruya kadar gegen siire, bagvurudan
once yapilan miidahaleler, semptomlar, klinik bul-
gular, tedavi, komplikasyonlar, hastanede yatis
stiresi, yogun bakim gereksinimi a¢isindan deger-
lendirildi. Vakalarin giinlik EKG ve kardiyak
monitorizasyon kayitlar1 incelenerek disritmi olup
olmadigi, PR, QRS ve QT mesafeleri yeniden de-
gerlendirildi.

[statistiksel analiz olarak tanimlayici istatistik-
ler; Minitab Release 13 (Ref. Number:
wepl133100197) programu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastanemize amitriptilin zehirlenmesi nede-
niyle Ocak 1998 - Mayis 2003 tarihleri arasinda
yatirilan 33 vaka degerlendirmeye alindi. Iki vaka-
nin dosya kayitlarinda 6nemli eksikler oldugundan,
bir vaka da amitriptilini de igeren multipl ila¢ alim1
oldugundan ¢alisma dis1 birakildilar. Sonug olarak;
yaslar1 1-13 (4.243.2) yi1l arasinda degisen 16’s1
kiz (%53.3), 14’1 erkek (%46.7) 30 vaka caligma
evrenini olusturdu. Vakalarin bagvuru yaslari,
mevsimler ve son bes yildaki dagilimlan Sekil 1, 2
ve 3’°te gosterilmistir. Buna gore en sik bagvuru 2-4
yaslarinda olup, en sik bagvurulan mevsim ise ilk-
bahar idi. Vakalarin 25’1 (%383) kaza ile, 5’1 (%17)
ise intihar amagli olarak amitriptilin almisti. 29
vakanin (%96.7) ailesinde veya yakin akrabalarin-
da psikolojik bir hastalik tespit edildigi igin
amitriptilin kullanim1 mevcuttu. Bir ¢ocuk (%3.3)
¢copten buldugu amitriptilini almisti. Alinan orta-
lama amitriptilin miktar1 14.6+8.9 mg/kg idi ve 14
vaka ilact toksik doz olarak kabul edilen 10
mg/kg’n iizerinde almisti.

Vakalarin ila¢ alimi ile klinigimize ulasmalar
arasindaki siire ortalama 3.7+1.6 (1-7) saat idi. 23
vaka bir saglik merkezine basvurduktan sonra, 2
vaka ise ardi ardina 2 saglik merkezine basvurduk-
tan sonra tarafimiza gonderilmisti. Bes vaka dog-
rudan hastanemize basvurmustu. Yedi vaka ailesi
tarafindan kusturulmus, 13 vakaya bir saglik kuru-
lusunda mide lavaj1 yapilmisti. 9 vaka bizden 6nce
bir saglik kurulusuna basvurdugu halde miidahale
edilmeden tarafimiza gonderilmisti.
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COCUKLARDA SIK GORULEN ZEHIRLENMELERDEN BiRi: AMITRIPTILIN ZEHIRLENMESI

[lkbhahar

Yaz

Sonhahars

2 4 & B i 12 14

Sekil 1. Vakalarin mevsimlere gore dagilimi.

SAVT

1 2 3 4

E
14 m ’—‘
I}l L g w w I w l
5 3 10 1 13
tal)

YAF

Sekil 2. Vakalarin yaslara gore dagilimu.

2003 ilk yarisi ] 1
2002 ] 1
200 [y
2000 [y
1999 ] 1
1998 | 1
0 2 4 6 8

Sekil 3. Vakalarin yillara gore dagilimi.

Bagvuruda vakalarimizin 17’sinde (%56.6)
dalginlik ve uyku hali saptandi ve tiim vakalar
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Tablo 1. Bagvuruda vakalarin klinik bulgular1

Klinik bulgular Vaka sayisi (ylizde)
Dalginlik ve uyku hali 17 (%56.6)
Tasikardi 16 (%53.3)
Ajitasyon ve irritabilite 12 (%40)
Midriasis 11 (%36.6)
Ag1z kurulugu 10 (%33.3)
Ates 4 (%13.3)
Asemptomatik 3 (%10)

degerlendirildiginde Glaskow koma skalasindan
alinan puan 8.44+2.4 (2-13)’dii. Vakalarin 16’sinda
(%53.3) tasikardi, 12’sinde (%40) ajitasyon ve
irritabilite, 11’inde (%36.6) midriasis, 10’unda
(%33.3) agiz kurulugu, 4’iinde (%13.3) ates tespit
edildi. 3 vaka (%10) asemptomatikti (Tablo 1).

Vakalarin 13’iine (%43.3) hastanemize bas-
vurmadan Once mide lavaji uygulanmusti. Mide
lavaji ve aktif komiir uygulanmayan tiim vakalara
hastanemizde bu uygulamalar yapildi, ayrica tlim
hastalara semptomatik tedavi ile birlikte alkali siv1
tedavisi uyguland1. Izlemde 27 vakada ensefalopati
(%90), 2 vakada konviilsiyon (%6.7), 14 vakada
(%46.7) aritmi (5 vakada ventrikiiler erken atim ve
4 vakada atriyal erken atim ve 5 vakada sinuzoidal
tagikardi) gozlendi. Vakalar 2.8+1.7 (1-13 giin)
hastanede kalmuslardi. Iki hasta ventilatdr ihtiyac
gosterdiginden yogun bakim {initesinde izlendi ve
hicbir hasta kaybedilmedi.

Tartisma

Amitriptilin major depresyon tiirlerinde ve di-
ger psikiyatrik hastaliklarda giiclii terapdtik etkin-
lik gosteren bir trisiklik antidepresan ilactir. Agiz
yolundan alindiginda iyi emilir, ancak karacigerde
ilk gecis eliminasyonu hizli oldugu igin sistemik
biyoyararlanimi %30-69 kadardir. Demetilasyon
ve hidroksilasyon ile metabolize edilir. Eliminas-
yon yarilanma omrii 17-40 saat kadardir ve bu siire
bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gdsterir (1).

Amitriptilin kullanan eriskinler gerek depres-
yonun, gerekse ilacin sedatif etkisiyle, cocuklarinin
bu ilaca erismesini engelleyemeyebilirler. Tiirki-
ye’de piyasada bulunan ¢ogu ilacta oldugu gibi
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amitriptilinin de koruyucu kapagi olmadigindan
kolaylikla yiliksek doz ilag ¢ocuklarca alinabilmek-
tedir. 1970’li yillardan sonra ABD’de ¢ocuklarin
erisimini engellemek i¢in daha gilivenli ilag paket-
leme yontemlerinin gerceklestirilmesi ve bu amba-
laj yonteminin giderek artan oranlarda baska tilke-
lerde kullanilmaya baslanmasiyla, 6zellikle ilaca
bagli zehirlenmeler azalmistir.

Ayn1 donem igerisinde tiim zehirlenme vakala-
rmiz degerlendirildiginde (n=227), 30 vaka ile
(%13.2) amitriptilinin birinci siray1 almasi, bu
ilagla zehirlenmenin giderek artan bir saglik sorunu
oldugunun gostergesidir. Bu vakalarin %60°1 ilaci
kaza ile alan 2-4 yag arasindaki ¢ocuklardi ve % 96
vakanin ailesinde amitriptilin kullanim1 mevcuttu.
Tiirkiye’de yapilan gocuk zehirlenmeleriyle ilgili
serilerde Istanbul’dan Citak ve arkadaslar1 (6)
antidepresan zehirlenmelerini ilag zehirlenmeleri
arasinda %35.5 oraninda (birinci sirada) tespit
etmisler ve amitriptilinin zehirlenmeye yol acan en
onemli ila¢ oldugunu vurgulamislardir. Akbay ve
arkadaslar1 (7) ile Ergiir ve arkadaslart (8) ise
antidepresanlarin ¢ocuk zehirlenmesine yol agan
ilaglar arasinda analjezik ve antipiretiklerden sonra
ikinci sirada oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde
oldugu gibi gegmiste, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Ingiltere’de gocukluk yas grubunda en
sik zehirlenme nedenleri sirasiyla aspirin  ve
parasetamol alimi oldugu bildirilmektedir (8,9).
Giinlimiizde ABD’de kozmetik ve giinlik bakim
irlinleri zehirlenmeye yol agan etkenler arasinda
on planda iken, Ingiltere’de parasetamol halen
birinci siradadir (9,10). Ulkemizde ise antidepresan
ilaclarin ¢ocuk zehirlenmeleri arasinda 6n siralarda
yer almasi diisiindiiriiciidiir (3-8). Bu durum top-
lumumuzda depresyonun yaygin bir hastalik oldu-
gunun indirekt bir gostergesi olabilir. Dahasi
antidepresan zehirlenmesi ¢ocuklarda en sik yogun
bakim gerektiren zehirlenmedir ve mortalitesi de
diger ajanlara gore oldukca yiiksektir (6). Bu ne-
denle, antidepresan tedavisi baglanan bir hasta
ailesine ilacin ¢ocuklar i¢in tehlikeli oldugu anla-
tilmali ve zehirlenmenin Onlenmesi konusunda
saglikli bir eriskinden yardim alinmalidir.

Geriye doniik ¢aligmalarda dosya bilgilerinin
tam olarak bulunamamasi, bu tiir ¢aligmalarin de-
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zavantajidir. Calismamizda da iki vakanin dosya
kayitlar1 tam olarak tutulmadigindan, bu vakalar
degerlendirme disinda birakilmistir. Dosya kayitla-
rn tam olan vakalar degerlendirildiginde,
amitriptilin alimindan ortalama 3.7 saat sonra va-
kalarin hastanemize ulastigi tespit edilmistir. 23
vaka bir saglik merkezine basvurduktan sonra, 2
vaka ise ard1 ardina 2 saglik merkezine basvurduk-
tan sonra tarafimiza gonderilmisti. Daha 6nceden
bir saglik ocagi veya hastaneye bagvuran 9 vakaya
hi¢bir miidahale yapilmadan hastanemize gonde-
rilmisti. Zehirlenmelerden sonra mide lavajinin
tedavideki yeri artik tartisilmaktadir. Eger ilk 1
saatte mide lavaj1 yapilabiliyorsa etkili olabilecegi,
aksi halde bu islemin yapilmamasi gerektigi One-
rilmektedir. Ancak amitriptilin gibi mide bosalim
stiresini uzatan ilaclarda ilk 4 saatte mide lavaji ile
ilacin uzaklastirilmasi saglanabilir (3,10-12). Bol-
gemizde ulagim imkanlari oldukg¢a iyi olmasina
karsin amitriptilin zehirlenmesi vakalarimin ancak
yarisit 4 saatten Once hastanemize ulasabilmistir.
Oysa bagka bir saglik kurulugsuna sevk etmeden
once, kolaylikla yapilabilecek bir mide lavaji ile
amitriptilin  zehirlenmesine bagli mortalite ve
morbidite azaltilabilir. Bu konuda zehir danigma
merkezlerinden de yardim almabilir.

Amitriptilin zehirlenmesinden yarim saat son-
ra semptomlar baslar ve ciddi komplikasyonlar ilk
6 saatte ortaya cikabilir. En sik beyin ve kalp etki-
lenir (3,4,11-13). Bizim vaka serimizde de %90
vakada ensefalopati, %46.7 vakada disritmi tespit
edildi. Yiiksek doz amitriptilin miyokard iizerinde
kinidin benzeri etki yapar. Ayrica his demetinde ve
purkinje liflerinde hizli sodyum akimini inhibe
ederek ventrikill i¢i iletimi yavaglatir ve sonug
olarak PR, QRS ve QT wuzamasi, multifokal
ventrikiiler erken atimlar, ventrikiiler tasikardi,
flutter ve fibrilasyon, supraventrikiiler aritmiler
ortaya cikabilir (3,4,6,9-12). Vakalarimizda bagvu-
ru aninda ve izlemde ventrikiiler erken atim (5
vaka), atriyal erken atim (4 vaka) ve sinuzoidal
tagikardi (16 vaka) disinda ciddi aritmi tespit edil-
medi. Bunun sebebi aritmileri engellemek igin
uyguladigimiz alkali sivi tedavisi olabilir. Hayvan
caligmalarinda amitriptilin zehirlenmesine bagh
aritmileri engellemek icin ¢esitli ilaglar ve yontem-
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ler kullanilmig ve epinefrin, norepinefrin, magnez-
yum ve kardiyopulmoner by-pass basarili tedavi
secenekleri olarak bildirilmistir (14-16).

Anmitriptilin zehirlenmesinde, santral sinir sis-
temi etkilenmesi, kalp etkilenmesinden daha sik
olarak goriiliir. Mental durumda bozulma, konviil-
ziyon, letarji, konfiizyon, koma, antikolinerjik
etkiler, midriasis, iyilesme doneminde de ajitasyon,
deliryum ve genellikle gorsel haliisinasyonlar ola-
bilir. Bu etkiler ilk 6 saatte ortaya cikabilir ve 48
saat kadar kalic1 olabilir (13). Amitriptilin zehir-
lenmesinde goriilen bir diger komplikasyon solu-
num depresyonu ve agir vakalarda akut respiratuar
distress sendromu (ARDS)’dur (17). Nitekim iki
hastamizda solunum depresyonu gelismis ve yogun
bakim sartlarinda mekanik ventilatér tedavisi so-
nucunda iyilesmislerdir.

Amitriptilin zehirlenmesinde ilacin kanda ta-
yini disinda tan1 koymaya yardim edecek herhangi
bir laboratuar yontemi olmadigi gibi prognozu da
belirlemek son derece giigtiir. Genel olarak
antidepresan zehirlenmelerinde ekstremite derivas-
yonlarinda QRS genisliginin 0.16 saniyeden uzun
oldugu durumlarda, ventrikiiler disritmi ve
konviilsiyon gecirme riskinin de yiiksek oldugu
belirlenmistir (4). Baska bir ¢alismada da en iyi
prognostik kriterin hastanin biling durumu oldugu
vurgulanmis ve Glaskow koma Glgeginde 8°den az
puan alanlarin komplikasyon yoniinden daha ciddi
riskler tasidigi belirtilmistir  (18). Cocuklarda
amitriptilinin toksik dozu kesin degildir. Oldiiriicii
dozu genellikle 1-3 gramin iistiinde bulunmasina
karsin; tek bir tablet amitriptilin aldiktan sonra
6len cocuk bulundugu gibi, yaklasik 4 gr aldig
halde sekelsiz iyilesen hastalar da bildirilmistir.
Bizim vakalarimizdan 14’liniin toksik dozun flize-
rinde amitriptilin aldig1 halde hicbir vakamizi kay-
betmememiz sevindiricidir.

Amitriptilin regetesiz olarak kolayca satin ali-
nabilen bir antidepresandir. Tiirkiye’de satilan
preperatlart yeni kusak antidepresanlara gore son
derece ucuz oldugundan fazlaca tercih edilmekte-
dir. Ilacin koruyucu kapag1 da olmadigindan kolay-
likla yiiksek doz ila¢ ¢ocuklarca alinabilir. Giivenli
kapak uygulamalar1 ¢ocukluk ¢agi zehirlenmeleri-
nin 6nlenmesinde en etkili yontemdir (11).
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Sonug¢ olarak c¢alismamizda da vurgulandigi
lizere amitriptilin zehirlenmesi sikligi giderek art-
maktadir. Giivenli kapak uygulamasina geg¢ilmesi
ile bu tip zehirlenme sikligiin énemli 6lgiide aza-
lacagi kanaatindeyiz. Bunun i¢in Saglik Bakanlig1
nezdinde girisimlerde bulunulmaktadir. Diger yan-
dan amitriptilinin yesil regete kapsamina alinmasi
ve regete verilirken en fazla on giinliik doz yazil-
masi, ilacin kolay elde edilebilirligini énemli Glgii-
de azaltacaktir (3). Hekim olarak bize diisen, bu
ilact kullanan hastalar1 intoksikasyon konusunda
bilin¢lendirmek olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Dokmeci 1. Trisiklik antidepresanlar. Toksikoloji. 3. bask.
Dékmeci 1, ed. Capa, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri,
2001: 414-5.

2. Bolster M, Curran J, Busuttil A. A five year review of
fatal self-ingested overdoses involving amitriptyline in
Edinburgh 1983-87. Hum Exp Toxicol 1994; 13:29-31.

3. Cimilli C. Sik goriilen asirt doz alimlari: Antidepresan
ilaclarla zehirlenmeler. T Klin Farmakoloji 2003; 1:
82-7.

4. Kavak U. Trisiklik antidepresanlarla zehirlenme. Katk:
Pediatri Dergisi 2001; 496-513.

5. Yilmaz HL, Ozcan K, Yildizdas D, incecik F, Erbey F.
Gilinimiizde en sik Kkarsilasilan zehirlenme etkeni:
Amitriptilin. 39. Tirk Pediatri Kongresi 17-22 Haziran
2003 Kongre kitapgigi, 450.

6. Citak A, Soysal DD, Yildirim A, Karabdciioglu M, Ugsel
R, Uzel N. Cocukluk yas grubu zehirlenmelerinde tehlikeli
degisim. Cocuk Dergisi 2002; 2:116-20.

7. Akbay-Ontiirk Y, Ucar B. Eskisehir bolgesinde cocukluk
cag1r zehirlenmelerinin retrospektif degerlendirilmesi.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46:103-13.

8. Ergiir TA, Siit¢ii I, Tanzer F. Zehirlenme vakalarmin
degerlendirilmesi. T Klin Pediatri 1999; 8:9-14.

9. Bates N, Edwards N, Roper J, Volans G. Paediatric Toxi-
cology. London: Macmillan Reference Ltd, 1997.

10. Osterhoudt KC, Shannoa M, Henretig FM. Toxicologic
emergencies. In: Fleisher CR, Ludwig S, eds. Textbook of
Pediatric Emergency Medicine, 4™ ed. Philadelphia: Lip-
incott, Williams & Wilkins, 2000: 887-942.

11. Riordan M, Rylance G, Berry K. Poisoning in children 1:
general management. Arch Dis Child 2002; 87:392-6.

12. McFee RB, Caraccio TR, Mofenson HC. Selected tricyclic
antidepressant ingestions involving children 6 years old or
less. Acad Emerg Med 2001; 8:139-44.

13. Henry JA, Alexander CA, Sener EK. Relative mortality
from overdose of antidepressants. BMJ 1995; 310:
221-4.

14. Knudsen K, Abrahamsson J. Epinephrine and sodium
bicarbonate independently and additively increase survival
in experimental amitriptyline poisoning. Crit Care Med
1997; 25:669-74.

127



Naci ONER ve Ark.

15.

16.

17.

128

Knudsen K, Abrahamsson J. Effects of epinephrine, nore-
pinephrine, magnesium sulfate, and milrinone on survival
and the occurrence of arrhythmias in amitriptyline poison-
ing in the rat. Crit Care Med 1994; 22:1851-5.

Larkin GL, Graeber GM, Hollingsed MJ. Experimental
amitriptyline poisoning: treatment of severe cardiovascu-

lar toxicity with cardiopulmonary bypass. Ann Emerg
Med 1994; 23:480-6.

Guharoy SR. Adult respiratory distress syndrome associ-

ated with amitriptyline overdose. Vet Hum Toxicol 1994;
36:316-7.

COCUKLARDA SIK GORULEN ZEHIRLENMELERDEN BiRi: AMITRIPTILIN ZEHIRLENMESI

18. Powers KS. Diagnosis and management of common
toxic ingestions and inhalations. Pediatr Ann 2000;
29:330-42.

Gelis Tarihi: 09.09.2003

Yazisma Adresi: Dr.Naci ONER
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD
22030, EDIRNE

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13



