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ÖZET

Amitriptilin uzun y›llard›r psikiyatri prati¤inde kullan›lan etkili bir antidepresand›r. Literatürde kötüye kullan›-
m› söylenmifltir. Biz alkol ba¤›ml›l›¤› ve alkol yoksunlu¤u deliryumu ve amitriptilin ile birlikte ço¤ul madde kö-
tüye kullan›m› tan›lar› ile izlenen 40 yafl›nda, bekâr, kad›n hasta sunmaktay›z. Antidepresan ilaçlar hem 1. basa-
mak sa¤l›k kurumlar›nda hem de birçok klinik dalda s›kl›kla kullan›lan ilaçlard›r. Bu vaka bize madde kullan›m
öyküsü olanlarda ilaç reçete ederken dikkatli olunmas› gerekti¤ini göstermektedir. 
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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-
yline. 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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G‹R‹fi

Trisiklik antidepresanlar, yaklafl›k 50 y›ld›r psi-
kiyatride kullan›lmaktad›r. Zaman içerisinde ye-
ni antidepresan ilaçlar kullan›ma girmesine ra¤-
men, trisiklik antidepresanlar birçok alanda hâlâ
alt›n standart olma özelli¤ini korumaktad›r. An-
tidepresan ilaçlar›n zaman içerisinde kullan›m
alanlar› genifllemifltir. Depresif bozukluklar d›-
fl›nda, anksiyete bozukluklar›, uyku bozuklukla-
r›, impuls kontrol bozukluklar› gibi çok de¤iflik
alanlarda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 

Amitiriptilin en eski antidepresan ilaçlardan biri

olmas›na ra¤men, halen hem psikiyatristler hem
de di¤er hekimlerce s›k reçete edilen bir ilaçt›r
(1). Antidepresan etkinli¤i yan›nda anksiyolitik
ve hipnotik etkileri de güçlüdür. En s›k görülen
yan etkileri sedasyon, yüksek dozda kardiyak
bozukluklar, hipotansiyon, konfüzyon, epileptik
nöbettir. Amitriptilinin terapötik indeksinin di-
¤er antidepresanlara göre göreceli olarak dar ol-
mas› bir dezavantaj›d›r (2).

Yay›mlanan çok say›da bildiri ve gözden geçir-
melerde sentetik antikolinerjik ilaçlar›n öfori
yap›c› etkileri ile ba¤lant›l› olarak kötüye kulla-
n›lmas› tan›mlanm›flt›r (3-7). Trisiklik antidepre-
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sanlar›n yüksek antikolinerjik potansiyeli olma-
s›na ra¤men, kötüye kullan›m›n›n bildirilmesi
oldukça enderdir. Biz ço¤ul madde kötüye kul-
lan›m› ve alkol ba¤›ml›l›¤› olan bir hastada geli-
flen amitriptilin kötüye kullan›m› olan bir vakay›
sunuyoruz. 

VAKA

F.K., 40 yafl›nda, bekâr, kad›n. Ö¤retmen olarak
bir köyde çal›fl›yor. Unutkanl›k, konuflma güçlü-
¤ü, ayakta duramama, titreme, sinirlilik yak›nma-
lar› ile 2004 y›l› Nisan ay›nda SDÜ T›p Fakültesi
Psikiyatri Poliklini¤i’ne baflvurdu. Hastan›n acil
serviste yap›lan psikiyatrik de¤erlendirmesinde
bilinci aç›kt›; huzursuz ve flaflk›n görünüyordu.
Giyim ve hijyeni orta, kendine bak›m› yetersizdi.
Dizartrik konufluyor, zaman zaman konuflmay›
sürdürmekte ve tamamlamakta zorlan›yordu. Yer,
zaman ve kifli yönelimi bozuktu. Yan›nda bulunan
annesinin komflusu oldu¤unu, evlerinde olduklar›-
n› söylüyordu. Zamanla ilgili soruda y›l› do¤ru
söylemekle birlikte ay ve günü yanl›fl söylüyordu.
Duygulan›m› s›k›nt›l›, duygudurumu ötimik ola-
rak de¤erlendirildi. Zaman zaman ajitasyon ta-
n›mlan›yordu. Dikkati azalm›flt› ve yak›n bellekte
belirgin olan bozukluk mevcuttu. Uyku ve ifltah›
azalm›fl olarak de¤erlendirildi. 

Hasta 1991 y›l›ndan beri düzenli olarak alkol
kulland›¤›n› söylemekteydi. Bafllang›çta günde
1-2 bira ile bafllad›¤›n›, 2 y›l içinde günde 5-6
biraya ç›kt›¤›n› ve hemen her gün alkol ald›¤›n›
söylüyordu. Son 2 y›ld›r rak› içmeye bafllayan
hasta günde ortalama 70 cl rak› içmeye baflla-
m›flt›. En son 5 gün önce 70 cl rak› içti¤ini, 5
gündür alkol almad›¤›n› ifade ediyordu. Alkolü
b›rakma düflüncesi ile alkolü kesti¤ini söylüyor-
du. Daha önce kesme denemesinin olmad›¤› ö¤-
renildi.

Hastaneye yatt›ktan sonra elde edilen bilgilere

göre ilk kez 2003 y›l›nda alkol almad›¤› zaman-
larda ortaya ç›kan titremeleri nedeniyle baflvur-
du¤u hekim taraf›ndan amitriptilin 25 mg/g bafl-
lanm›fl. Amitriptilin dozunu kendi kendine artt›-
rarak, 25 mg’l›k drajelerden günde ortalama 30
adet kullanmaya bafllam›fl. Her defas›nda yakla-
fl›k 6-7 adetini birden, ortalama günde 4-5 kez
al›yormufl. Bir kez alkol ile birlikte al›m sonra-
s›nda, s›n›fta, ders s›ras›nda bay›lm›fl.

Hasta alkol ba¤›ml›l›¤› ve alkol yoksunlu¤u de-
liryumu ön tan›s› ile hastaneye yat›r›ld›. Yok-
sunluk tedavisi için diazepam 20 mg/gün paren-
teral olarak baflland›. Bir hafta sonra 15 mg/gün
oral diazepama geçildi. Hastan›n yoksunluk be-
lirtileri 15 gün içerisinde tamamen kayboldu ve
diazepam azalt›larak kesildi. 

Ancak, hastan›n yat›fl› süresinde ilk hafta içeri-
sinde zaman zaman konfüzyonunun, uykuya
e¤iliminin, dizartrisinin artt›¤› gözlendi. Hasta-
n›n bu dönemlerde amitriptilin 25 mg draje kul-
land›¤› fark edildi. Görüflmelerde hasta günde
ortalama 30-35 adet amitriptilin kulland›¤›n›
ifade etti. ‹lac› kendisini rahatlatt›¤› ve s›k›nt›s›-
na iyi geldi¤i için ald›¤›n› söylüyordu. ‹lac› al-
mazsa huzursuzlu¤unun artt›¤›n› ifade ediyordu.
Hastaya kendisini rahatlatmak için gerekli teda-
vilerin düzenlendi¤i anlat›lmas›na ra¤men, gizli
gizli ilaç al›m›na devam etti¤i gözlendi. Hasta
amitriptilin ile tedavi edilmesini istiyor, bazen
pazarl›k yaparak son bir kez amitriptilin istiyor-
du. ‹laç temin etmek için defalarca hastaneden
kaçt›. Amitriptilini ilk kez 2003 y›l›nda titreme-
leri nedeniyle baflvurdu¤u hekim taraf›ndan re-
çete edilmesi ile bafllam›fl. Kendisini rahatlatt›-
¤›n› fark etmifl. Daha sonra etkisinin kayboldu-
¤unu hissetmesi nedeni ile dozunu yavafl yavafl
kendisi artt›rm›fl, eczanelerden de paras›n› öde-
yerek alm›fl. Amitriptilin dozu 25 mg’l›k draje-
lerden yaklafl›k günde 33 adete kadar ç›km›fl.
Her ald›¤›nda yaklafl›k 6-7 adetini birden al›yor-
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mufl. 2-3 kez, s›n›fta ders anlatt›¤› s›rada bay›l-
mas› olmufl.

Hasta ilk kez 12 yafl›nda iken 2 y›l boyunca gün-
de yaklafl›k 3-5 adet 175 mg propifenazon içeren
ilaçtan kullanm›fl. Bu ilac› o dönemde kendisini
rahatlatt›¤› için kulland›¤›n› söylemekteydi. Daha
sonra üniversite 1. s›n›f ö¤rencisiyken dextrome-
torfan bromid içeren tabletten günde 5-10 adet ve
esrar kullanmaya bafllayan hasta daha sonraki y›l-
larda tentur d’opium, biperiden, haloperidol ve
bir kez olmak üzere kokain kullanm›fl. Bu y›llar-
da bir kereye mahsus olmak üzere LSD alm›fl, an-
cak bulamad›¤› için devam edememifl. 1991’den
itibaren alkol kullan›m miktar› artan hasta günde
3-5 adet bira içiyormufl. Alkolle beraber di¤er
madde kullan›mlar› devam etmifl. 

Okulu baflar›s›z olmas› nedeniyle b›rakm›fl ve
ailesinin yan›na dönmüfl. Bu dönemde afyon ka-
buklar›n› kaynatarak suyunu içiyormufl. Bu dö-
nemde biperiden ve diazepam› IV kullanmaya
bafllam›fl. 1993 y›l›nda girdi¤i Frans›z Dili ve
Edebiyat› bölümünden 1997 y›l›nda mezun olan
hasta s›n›f ö¤retmeni olarak göreve bafllam›fl ve
halen bu görevini sürdürüyormufl. Ancak son
zamanlarda okulda performans› iyice düflmüfl
ö¤renciler söylediklerini anlam›yormufl. 

Hastan›n izleminde s›k s›k hastaneden kaçarak
madde alma giriflimlerinin olmas›, hastan›n ken-
dine hakim olamad›¤›n› belirtmesi, zaman za-
man ajitasyonunun olmas› nedeniyle tedavisine
valproat, risperidon, sertralin eklendi. Valproat
1.500 mg/gün, risperidon 3 mg/gün, sertralin 50
mg/gün dozlar›na ç›k›ld›. Hastanede toplam 54
gün yatarak tedavi gören hastaya poliklinik kont-
rolü önerilerek ç›k›fl› yap›ld›. Hasta, hastaneden
ç›kmas›n› izleyen 3 ayl›k sürede, bafllang›çta 2
hafta aral›klarla daha sonra 4 hafta aral›klarla
yap›lan kontrollerinde tedavisine devam ediyor,
amitriptilin alm›yordu. 

Nörolojik muayenede; kranial sinirlerin muaye-
nesinde yak›n› görmede bozulma tespit edildi.
DTR’ler canl›, bilateral Babinski lakayt, sere-
bellar testler bilateral bozuk, dismetri ve disdi-
adokinezi, ellerde ince tremor mevcuttu.

Özgeçmiflinde, 1995 ve 2002’de iki kez akci¤er
tüberkülozu nedeniyle tedavi edildi¤i, soygeç-
miflinde babas› ve 2 erkek kardeflinde alkol ba-
¤›ml›l›¤› oldu¤u belirlendi. 

Yap›lan laboratuvar incelemelerinde hemogram
normal, kan biyokimyas›nda karaci¤er fonksiyon-
lar›ndan ALT hafif yüksek, serum vitamin B12 ve
folat düzeyleri normal olarak de¤erlendirildi.
EEG ve uyku EEG’si normal olarak de¤erlendiril-
di. Beyin MR incelemesi normal s›n›rlardayd›. 

TARTIfiMA

Literatürde amineptin ve fenelzin d›fl›ndaki anti-
depresan ilaçlar›n ba¤›ml›l›k yapt›¤› gösterilme-
mifltir (8). Ancak, baz› antidepresanlar›n kötüye
kullan›m› söylenmektedir. Literatürde dopami-
nerjik etkili antidepresanlar ve fluoksetinin en
s›k kötüye kullan›lan antidepresanlar oldu¤u gö-
rülmektedir. Amitriptilin kötüye kullan›m› ile il-
gili vaka sunumlar› mevcuttur (9). Bu vakada
hastada alkol ve esrar olmak üzere di¤er madde-
lerin de kötüye kullan›m› görülmektedir. Bizim
hastam›z da alkol kullan›m› yan› s›ra bir amit-
riptilin kötüye kullan›m olgusu olarak de¤erlen-
dirildi. Hastada impulsif tarzda, kontrolsüz, te-
davi dozunun çok üzerinde ilaç al›m› mevcuttu
ve ciddi yan etkiler geliflmesine ra¤men ilaç al›-
m› devam etmekteydi. Hastada intihar düflünce-
si, plan› ve ciddi depresif belirti mevcut de¤ildi.

Trisiklik ilaçlar›n kötüye kullan›m›nda antikoli-
nerjik etkinin ortaya ç›kard›¤› öforinin rolü ol-
du¤u düflünülmektedir. Trisiklik ilaçlar›n ortaya
ç›kard›¤› öforinin mekanizmas› tam olarak bi-
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linmemekle birlikte, trisiklik ilaçlar›n antikoli-
nerjik etkilerinin öforinin ortaya ç›kmas›nda
merkezi rolü oldu¤u öne sürülen hipotezlerden
biridir (9). Antikolinerjik ilaçlar›n kötüye kulla-
n›m› ve ba¤›ml›l›¤› özellikle flizofren hastalarda
s›k görülmektedir. Antikolinerjik etkili ilaçlarla
özellikle flizofren hastalarda çok say›da olgu bil-
dirilmesine ra¤men, trisiklik antidepresanlarla
ilgili bildiri çok enderdir (3-7).

Bu hastada hastaneye baflvurdu¤u s›rada görü-
len deliryumun öncelikle alkol yoksunlu¤una
ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Çünkü hastan›n uzun
süredir alkol kullan›m› öyküsü vard› ve 5 gün
önce alkol kullan›m›n› b›rakm›flt›. Hastan›n da-
ha sonra de¤erlendirmesi ve izlenmesi s›ras›nda
amitriptilin kullan›m›n›n ö¤renilmesi ile bu tab-
lonun amitriptilin kullan›m› ile de iliflkili olabi-
lece¤i düflünüldü. Amtriptilin kullan›m› alkol
yoksunlu¤u döneminde deliryum klini¤inin da-
ha da a¤›rlaflmas›na neden olmufl olabilir. An-
cak, hasta bu dönemde konfüzyonda olmas› ne-
deniyle güvenilir öykü verememekle birlikte
amitriptilin kullan›m› öyküsü vermiyordu. Aile-
sinin de hastan›n ilaç al›p almad›¤› ile ilgili bil-
gisi yoktu. Bu konuda ilaç kan seviyesinin ba-
k›lmas›n›n bize yol gösterici olabilecek bilgiler
verebilece¤i düflünüldü. Ancak, hastanemizde
ilaç kan seviyesinin bak›lamamas› nedeniyle
klinik bilgiler do¤rultusunda karar vermek zo-
runda kal›nd›.

Bu vaka az bilinen bir konuya dikkati çekmek-
tedir. Baz› hastalarda trisiklik kötüye kullan›m›
bu ilaçlarla tedavinin bir komplikasyonu olabi-
lir. Trisiklik ilaçlar›n yüksek doz al›m›yla acil
servislerde ya da yo¤un bak›mlarda izlenen has-
talar de¤erlendirilirken, hastalar›n ilac› planl›
bir flekilde öfori yap›c› etkisi için alm›fl olabile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu bilgi özellikle mad-
de kötüye kullan›m› olan hastalarda tekrarlay›c›
flekilde ve aç›klanamayan flekilde ya da kazayla

yüksek doz ilaç al›m› durumlar›nda yararl› ola-
cakt›r.

Amitriptilin yüksek dozlarda ciddi yan etkiler
ortaya ç›karmaktad›r. Santral sinir sistemi dep-
resyonu ve nöbet de s›k olmaktad›r. Bizim olgu-
muzda da amitriptilinin iki kez epileptik nöbete
neden oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Amitriptilin ayn›
zamanda ilaç ve di¤er maddelerle etkileflim po-
tansiyeli de yüksektir. Özellikle alkol ve di¤er
maddelerle birlikte al›nmas› toksisite riskini art-
t›rmaktad›r (10).

Antidepresan ilaçlar hem 1. basamak sa¤l›k ku-
rumlar›nda hem de birçok klinik dalda s›kl›kla
kullan›lan ilaçlard›r. Bu ilaçlar›n yüksek doz
al›mlar›nda ciddi yan etkilere neden oldu¤u göz
önüne al›nmal› ve kontrolsüz sat›lmas› önlen-
melidir. Bu vaka bize madde kullan›m öyküsü
olanlarda ilaç reçete ederken dikkatli olunmas›
gerekti¤ini göstermektedir. 
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