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OZET

Amitriptilin uzun yillardwr psikiyatri pratiginde kullanilan etkili bir antidepresandir. Literatiirde kotiiye kullani-
mi soylenmistir. Biz alkol bagimliligr ve alkol yoksunlugu deliryumu ve amitriptilin ile birlikte cogul madde ko-
tiiye kullanimi tanilari ile izlenen 40 yasinda, bekdr, kadin hasta sunmaktayiz. Antidepresan ilaglar hem 1. basa-
mak saglik kurumlarinda hem de bircok klinik dalda siklikla kullanilan ilaglardir. Bu vaka bize madde kullanim
Oykiisii olanlarda ilag recete ederken dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Amitriptilin, kétiiye kullanim, antikolinerjik
Diisiinen Adam; 2007, 20(2):109-112
ABSTRACT
Amitriptyline Abuse: Case Report
Amitriptyline is an antidepressant that has long been used in psychiatry. This study presents a 40-year-old fema-
le single patient treated alcohol addiction, alcohol withdrawal delirium and multiple substance use with amitript-

vline. Antidepressants are often used both in primary health care clinics and also in many clinical departments.
This case suggests that more attention should be paid when prescribing medicine for patients who have a history

of substance use.
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GIRIS

Trisiklik antidepresanlar, yaklasik 50 yildir psi-
kiyatride kullanilmaktadir. Zaman icerisinde ye-
ni antidepresan ilaclar kullanima girmesine rag-
men, trisiklik antidepresanlar bir¢cok alanda hala
altin standart olma 6zelligini korumaktadir. An-
tidepresan ilaglarin zaman icerisinde kullanim
alanlar1 genislemistir. Depresif bozukluklar di-
sinda, anksiyete bozukluklari, uyku bozuklukla-
r1, impuls kontrol bozukluklar1 gibi ¢ok degisik
alanlarda kullanilmaya baglanmustir.

Amitiriptilin en eski antidepresan ilaglardan biri

olmasina ragmen, halen hem psikiyatristler hem
de diger hekimlerce sik recete edilen bir ilagtir
(1), Antidepresan etkinligi yaninda anksiyolitik
ve hipnotik etkileri de gii¢liidiir. En sik goriilen
yan etkileri sedasyon, yiiksek dozda kardiyak
bozukluklar, hipotansiyon, konfiizyon, epileptik
nobettir. Amitriptilinin terapotik indeksinin di-
ger antidepresanlara gore goreceli olarak dar ol-
mas1 bir dezavantajidir (2),

Yayimlanan ¢ok sayida bildiri ve gozden gegir-
melerde sentetik antikolinerjik ilaclarm ofori
yapict etkileri ile baglantili olarak kotiiye kulla-
nilmas tanimlanmugtir 3-7), Trisiklik antidepre-
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sanlarm yiiksek antikolinerjik potansiyeli olma-
sma ragmen, kotiiye kullanimimin bildirilmesi
oldukca enderdir. Biz cogul madde kotiiye kul-
lanim1 ve alkol bagimlilig1 olan bir hastada geli-
sen amitriptilin kotiiye kullanimi olan bir vakay1
sunuyoruz.

VAKA

F.K., 40 yasinda, bekar, kadin. Ogretmen olarak
bir kdyde ¢alistyor. Unutkanlik, konusma giiclii-
g8ii, ayakta duramama, titreme, sinirlilik yakinma-
lar1 ile 2004 yili Nisan ayinda SDU Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurdu. Hastanin acil
serviste yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
bilinci acikt; huzursuz ve saskin goriiniiyordu.
Giyim ve hijyeni orta, kendine bakimi1 yetersizdi.
Dizartrik konusuyor, zaman zaman konugsmayi
stirdiirmekte ve tamamlamakta zorlantyordu. Yer,
zaman ve kisi yonelimi bozuktu. Yaninda bulunan
annesinin komsusu oldugunu, evlerinde olduklari-
n1 soyliiyordu. Zamanla ilgili soruda yili dogru
soylemekle birlikte ay ve giinii yanlig soyliiyordu.
Duygulanimi sikintili, duygudurumu 6timik ola-
rak degerlendirildi. Zaman zaman ajitasyon ta-
mmlaniyordu. Dikkati azalmist1 ve yakin bellekte
belirgin olan bozukluk mevcuttu. Uyku ve istahi
azalmis olarak degerlendirildi.

Hasta 1991 yilindan beri diizenli olarak alkol
kullandigin1 soylemekteydi. Baslangicta giinde
1-2 bira ile basladigini, 2 yil i¢inde giinde 5-6
biraya ciktigini1 ve hemen her giin alkol aldigini
sOyliiyordu. Son 2 yildir raki icmeye baslayan
hasta giinde ortalama 70 cl raki icmeye basla-
mistt. En son 5 giin 6nce 70 cl raki igtigini, 5
giindiir alkol almadigini ifade ediyordu. Alkolii
birakma diisiincesi ile alkolii kestigini sOyliiyor-
du. Daha 6nce kesme denemesinin olmadigi 6g-
renildi.

Hastaneye yattiktan sonra elde edilen bilgilere
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gore ilk kez 2003 yilinda alkol almadig1 zaman-
larda ortaya ¢ikan titremeleri nedeniyle bagvur-
dugu hekim tarafindan amitriptilin 25 mg/g bas-
lanmis. Amitriptilin dozunu kendi kendine artti-
rarak, 25 mg’lik drajelerden giinde ortalama 30
adet kullanmaya baglamis. Her defasinda yakla-
stk 6-7 adetini birden, ortalama giinde 4-5 kez
aliyormus. Bir kez alkol ile birlikte alim sonra-
sinda, siifta, ders sirasinda bayilmus.

Hasta alkol bagimlilig1 ve alkol yoksunlugu de-
liryumu 6n tanisi ile hastaneye yatirildi. Yok-
sunluk tedavisi icin diazepam 20 mg/giin paren-
teral olarak baslandi. Bir hafta sonra 15 mg/giin
oral diazepama gecildi. Hastanin yoksunluk be-
lirtileri 15 giin icerisinde tamamen kayboldu ve
diazepam azaltilarak kesildi.

Ancak, hastanin yatisi siiresinde ilk hafta iceri-
sinde zaman zaman konfiizyonunun, uykuya
egiliminin, dizartrisinin arttig1 gézlendi. Hasta-
nin bu donemlerde amitriptilin 25 mg draje kul-
landig1 fark edildi. Goriismelerde hasta giinde
ortalama 30-35 adet amitriptilin kullandigini
ifade etti. Tlac1 kendisini rahatlattig1 ve sikintisi-
na iyi geldigi icin aldigini soyliiyordu. Ilac al-
mazsa huzursuzlugunun arttigini ifade ediyordu.
Hastaya kendisini rahatlatmak icin gerekli teda-
vilerin diizenlendigi anlatilmasina ragmen, gizli
gizli ila¢ alimina devam ettigi gozlendi. Hasta
amitriptilin ile tedavi edilmesini istiyor, bazen
pazarlik yaparak son bir kez amitriptilin istiyor-
du. Tlag temin etmek igin defalarca hastaneden
kacti. Amitriptilini ilk kez 2003 yilinda titreme-
leri nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan re-
cete edilmesi ile baglamis. Kendisini rahatlatti-
gin1 fark etmis. Daha sonra etkisinin kayboldu-
gunu hissetmesi nedeni ile dozunu yavas yavas
kendisi arttirmis, eczanelerden de parasini 6de-
yerek almis. Amitriptilin dozu 25 mg’lik draje-
lerden yaklasik giinde 33 adete kadar cikmus.
Her aldiginda yaklasik 6-7 adetini birden aliyor-
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mus. 2-3 kez, sinifta ders anlattig1 sirada bayil-
masi olmus.

Hasta ilk kez 12 yasinda iken 2 y1l boyunca giin-
de yaklasik 3-5 adet 175 mg propifenazon iceren
ilactan kullanmis. Bu ilact o donemde kendisini
rahatlattig1 icin kullandigini séylemekteydi. Daha
sonra {iniversite 1. sinif dgrencisiyken dextrome-
torfan bromid iceren tabletten giinde 5-10 adet ve
esrar kullanmaya baslayan hasta daha sonraki yil-
larda tentur d’opium, biperiden, haloperidol ve
bir kez olmak iizere kokain kullanmig. Bu yillar-
da bir kereye mahsus olmak iizere LSD almus, an-
cak bulamadigi i¢cin devam edememis. 1991°den
itibaren alkol kullanim miktar1 artan hasta giinde
3-5 adet bira iciyormus. Alkolle beraber diger
madde kullanimlar1 devam etmis.

Okulu basarisiz olmasi nedeniyle birakmis ve
ailesinin yanina donmiis. Bu donemde afyon ka-
buklarini kaynatarak suyunu i¢iyormus. Bu do-
nemde biperiden ve diazepami IV kullanmaya
baslamis. 1993 yilinda girdigi Fransiz Dili ve
Edebiyati boliimiinden 1997 yilinda mezun olan
hasta sinif 6gretmeni olarak goreve baslamis ve
halen bu gorevini siirdiiriiyormus. Ancak son
zamanlarda okulda performansi iyice diismiis
ogrenciler soylediklerini anlamiyormus.

Hastanin izleminde sik sik hastaneden kacarak
madde alma girisimlerinin olmasi, hastanin ken-
dine hakim olamadigin1 belirtmesi, zaman za-
man ajitasyonunun olmasi nedeniyle tedavisine
valproat, risperidon, sertralin eklendi. Valproat
1.500 mg/giin, risperidon 3 mg/giin, sertralin 50
mg/giin dozlarma ¢ikildi. Hastanede toplam 54
giin yatarak tedavi goren hastaya poliklinik kont-
rolii Onerilerek cikisi yapildi. Hasta, hastaneden
cikmasini izleyen 3 aylik siirede, baslangicta 2
hafta araliklarla daha sonra 4 hafta araliklarla
yapilan kontrollerinde tedavisine devam ediyor,
amitriptilin almryordu.
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Norolojik muayenede; kranial sinirlerin muaye-
nesinde yakini gormede bozulma tespit edildi.
DTR’ler canli, bilateral Babinski lakayt, sere-
bellar testler bilateral bozuk, dismetri ve disdi-
adokinezi, ellerde ince tremor mevcuttu.

Ozgegmisinde, 1995 ve 2002°de iki kez akciger
tiiberkiilozu nedeniyle tedavi edildigi, soygeg-
misinde babasi ve 2 erkek kardesinde alkol ba-
gimlilig1 oldugu belirlendi.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde hemogram
normal, kan biyokimyasinda karaciger fonksiyon-
larindan ALT hafif yiiksek, serum vitamin B, ve
folat diizeyleri normal olarak degerlendirildi.
EEG ve uyku EEG’si normal olarak degerlendiril-
di. Beyin MR incelemesi normal sinirlardaydi.

TARTISMA

Literatiirde amineptin ve fenelzin disindaki anti-
depresan ilaclarin bagimlilik yaptig1 gosterilme-
mistir ®). Ancak, bazi antidepresanlarin kotiiye
kullanimi soylenmektedir. Literatiirde dopami-
nerjik etkili antidepresanlar ve fluoksetinin en
sik kotiiye kullanilan antidepresanlar oldugu go-
riilmektedir. Amitriptilin kotiiye kullanimu ile il-
gili vaka sunumlar1 mevcuttur 9. Bu vakada
hastada alkol ve esrar olmak iizere diger madde-
lerin de kotiiye kullanimi goriilmektedir. Bizim
hastamiz da alkol kullanimi yani sira bir amit-
riptilin kétiiye kullanim olgusu olarak degerlen-
dirildi. Hastada impulsif tarzda, kontrolsiiz, te-
davi dozunun ¢ok iizerinde ila¢ alimi mevcuttu
ve ciddi yan etkiler gelismesine ragmen ilag ali-
mi1 devam etmekteydi. Hastada intihar diisiince-
si, plan1 ve ciddi depresif belirti mevcut degildi.

Trisiklik ilaglarin kotiiye kullaniminda antikoli-
nerjik etkinin ortaya ¢ikardig1 6forinin rolii ol-
dugu diisiiniilmektedir. Trisiklik ilaglarin ortaya
cikardigr oforinin mekanizmasi tam olarak bi-
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linmemekle birlikte, trisiklik ilaclarin antikoli-
nerjik etkilerinin 6forinin ortaya c¢ikmasinda
merkezi rolii oldugu one siiriilen hipotezlerden
biridir 9. Antikolinerjik ilaglarm kotiiye kulla-
nimi ve bagimlilig1 6zellikle sizofren hastalarda
sik goriilmektedir. Antikolinerjik etkili ilaglarla
ozellikle sizofren hastalarda ¢ok sayida olgu bil-
dirilmesine ragmen, trisiklik antidepresanlarla
ilgili bildiri cok enderdir 3-7).

Bu hastada hastaneye basvurdugu sirada gorii-
len deliryumun o6ncelikle alkol yoksunluguna
bagli oldugu diisiiniildii. Ciinkii hastanin uzun
stiredir alkol kullanimi 6ykiisii vardi ve 5 giin
once alkol kullanimini birakmisti. Hastanin da-
ha sonra degerlendirmesi ve izlenmesi sirasinda
amitriptilin kullaniminin 6grenilmesi ile bu tab-
lonun amitriptilin kullanimu ile de iligkili olabi-
lecegi diisiiniildii. Amtriptilin kullanimi alkol
yoksunlugu déneminde deliryum kliniginin da-
ha da agirlasmasina neden olmus olabilir. An-
cak, hasta bu dénemde konfiizyonda olmasi ne-
deniyle giivenilir 6ykii verememekle birlikte
amitriptilin kullanimi 6ykiisti vermiyordu. Aile-
sinin de hastanin ila¢ alip almadig ile ilgili bil-
gisi yoktu. Bu konuda ila¢ kan seviyesinin ba-
kilmasinin bize yol gosterici olabilecek bilgiler
verebilecegi diisiiniildii. Ancak, hastanemizde
ilag kan seviyesinin bakilamamasi nedeniyle
klinik bilgiler dogrultusunda karar vermek zo-
runda kalindi.

Bu vaka az bilinen bir konuya dikkati ¢cekmek-
tedir. Baz1 hastalarda trisiklik kotiiye kullanimi
bu ilaclarla tedavinin bir komplikasyonu olabi-
lir. Trisiklik ilaglarin yiiksek doz alimiyla acil
servislerde ya da yogun bakimlarda izlenen has-
talar degerlendirilirken, hastalarin ilact planl
bir sekilde 6fori yapici etkisi i¢in almig olabile-
cegi akilda tutulmalidir. Bu bilgi 6zellikle mad-
de kotiiye kullanimi olan hastalarda tekrarlayict
sekilde ve agiklanamayan sekilde ya da kazayla
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yiiksek doz ila¢g alimi durumlarinda yararl ola-
caktir.

Amitriptilin yiiksek dozlarda ciddi yan etkiler
ortaya c¢ikarmaktadir. Santral sinir sistemi dep-
resyonu ve nobet de sik olmaktadir. Bizim olgu-
muzda da amitriptilinin iki kez epileptik nobete
neden oldugu anlagilmaktadir. Amitriptilin ayni
zamanda ila¢ ve diger maddelerle etkilesim po-
tansiyeli de yiiksektir. Ozellikle alkol ve diger
maddelerle birlikte alinmasi toksisite riskini art-
tirmaktadir (10),

Antidepresan ilaclar hem 1. basamak saglik ku-
rumlarinda hem de bircok klinik dalda siklikla
kullanilan ilaglardir. Bu ilaglarin yiiksek doz
alimlarinda ciddi yan etkilere neden oldugu g6z
Oniine alinmali ve kontrolsiiz satilmas1 &nlen-
melidir. Bu vaka bize madde kullanim &ykiisii
olanlarda ilac recete ederken dikkatli olunmasi
gerektigini gostermektedir.
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