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OZET

Sitalopram ile suisid girisimi sonrasinda sinus ritminin baskilanarak atrial ritmin gelistigi bir olgu
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), norepinefrin veya dopamin geri alimini etkilemeden, presinaptik
alanda serotonin geri aliminiinhibe eden, etkili ve oldukga glvenli olarak bilinen antidepresan ilaglardir. Bununla
beraber, SSRIlar da dahil, tim antidepresan ilaclarnn ylksek dozda kullanimlarina bagli olarak merkezi sinir siste-
mi, solunum sistemi ve kardiyovaskuler sistemde birtakim toksik etkiler gézlenebilmektedir. Yazimizda, bir SSRI
olan sitalopramin yuksek dozlarda alinmaslyla EKG'de bazi degisiklikler gbézlemledigimiz bir olgu sunulacaktir.
Anahtar kelimeler: Suisid, sitalopram, atriyal ritm

ABSTRACT

A case of a suicide attempt with sitalopram causing supression of sinusal rhythm with
development of atrial rhythm

Selective serotonine reuptake inhibitors (SSRI) are known as effective and quite safe antidepressant drugs
which inhibit seratonin reuptake in the presynaptic area without affecting the noradrenaline and dopamine
reuptake. Nevertheless, in high dose use of all antidepressants, including SSRI, some toxic effects might be
observed in central nervous system, respiratory system and cardiovascular system. In our article, we present a
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case who developed electrocardiographic changes due to use of citalopram in high doses.

Key words: Suicide, citalopram, atrial rhythm

GIRIS

S elektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI), spe-
sifik olarak presinaptik serotonin geri alimini inhibe
eden ve psikiyatrik hastaliklarda oldukga sik kullanilan
antidepresan ilaglardir (1). Trisiklik antidepresan ilaglara
(TSA) gore antihistaminik, antikolinerjik ve kardiyo-
toksik etkileri daha az oldugundan diger antidepresan-
lardan daha iyi tolere edilirler. SSRI grubu ilaglar, yan-
lighkla veya intihar amagli olarak agir1 dozda alindiginda
bulant, kusma gibi gastrointestinal sistem bulgular,
sedasyon, titreme, sinls tasikardisi, hipertansiyon,
hipotansiyon ve nadiren de olsa 6lim gortlebilmek-
tedir (1, 2). Bunun yaninda, SSRI grubu ilaglarin nadiren
EKG degisikligi yaptig: bildirilmistir (1). Sitalopram,
kardiyak yan etkileri acisindan giivenli olarak kabul
edilen bir SSRI'dir (3, 4). Bu olgu sunumunda, kardiyak
agidan saglikli geng bir bireyde, intihar amagli 400 mg
sitalopram alimi sonrasinda, EKG’de siniizal nodun
baskilanip atrial ritmin gelismesi irdelenecektir.
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OLGU

Yirmi yasinda, bekar, lise mezunu, dershane
6grencisi bir erkek olan O.G., acil poliklinigine, ilag
alarak gergeklestirdigi suisid girisiminden sonra,
yakinlar tarafindan getirildi. Hasta yakinlarindan alinan
anamnezde; 4 giin 6nce 6zel bir psikiyatri klinigine
sikinty, sinirlilik, uykusuzluk ve alinganlik sikayetleriyle
bagvuran hastaya, anksiyete bozuklugu tanisiyla sita-
lopram 20 mg/glin tedavisinin baslandig1 &grenildi.
llaglarini diizenli olarak alan hastanin, hastaneye getiril-
mesinden yaklasik 3 saat kadar énce, bir psikososyal
stres etmenine bagl olarak, 20 adet (400 mg) sitalopram
alarak suisid girigiminde bulundugu bildirildi. [lag ali-
mindan birka¢ dakika sonra yakinlarina haber veren
hasta, acil polikliniginde degerlendirildi. Yapilan ilk
muayenede, bilinci agik, koopere ve oryante olan has-
tanin arteryel kan basinct 110/70 mmHg, nabzi 60
aum/dk, solunumu 17/dk, atesi 36.8°C idi. Daha dnce
tanist konmug herhangi bir organik hastaligt mevcut
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Sitalopram ile suisid girisimi sonrasinda sinus ritminin baskilanarak atrial ritmin gelistigi bir olgu

degildi. Yapilan psikiyatrik muayene ve gozlem sonra-
sinda, hastada anksiyete, anksiyetenin somatik yakin-
malary, iritabilite, ajitasyon, pismanlik, depresif duygu
durum, anhedonia ve insomnia bulgular tespit edildi.
Soygec¢misinde herhangi bir psikiyatrik tedavi dykiisiine
rastlanmadi. Cekilen EKG’sinde, kalp hizinin 60 atim/
dk ve aumlarnn dizenli oldugu, ancak sinis ritminde
olmadig gorildu. P dalgasinin DII, DIII, aVF, V5, V6
derivasyonlarinda negatif, aVR'de pozitif oldugu
gortldi (Resim 1). EKG, usultine uygun ¢ekildiginden
emin olunarak tekrarlandiginda, ayni bulgular izlendi.
Bu ritmin atrial ritm oldugu ve p dalgasinin koordinat-
larina gore degerlendirildiginde, sol atriumdan kaynak-
landig: tespit edildi. Hasta monitérize edilip, kontrol
amacl olarak kardiyoloji servisine yatigt yapildi. EKO
kardiyografisi ve biyokimya testleri (karaciger fonk-
siyon testleri, iire, kreatin, biltiribin ve elektrolit
degerleri, tam kan sayimi, sedimentasyon) normal
olarak degerlendirildi. Hasta takibinin 62. saatinde
cekilen EKG’de, elektriksel aktivitenin sintizal nod
cikigh oldugu, yani normale dondtigi saptandi (Resim
2). Yausimnun 4. giintinde istenen psikiyatri konsiiltasyo-
nunda, hastada insomnia, iritabilite, depresif duygu
durum, anksiyete ve anksiyetenin somatik belirtileri
gibi bulgularin devam ettigi, Beck Anksiyete Olgegi
skorunun 48, Beck Depresyon Olgegi skorunun 30
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Resim 1: Hastanin basvuru EKG’si
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Resim 2: Hastanin basvurudan 60 saat sonraki EKG’si

oldugu belirlendi. Hastaya, Mikst Anksiyete Depresif
Bozukluk éntanisi ile sertralin 50 mg/giin ve alprazolam
0.5 mg/giin tedavisi baslandi. Organik agidan stabil
olan ve suisid girisiminden dolay1 pisman oldugunu
bildiren hastanin, ayaktan psikiyatrik tedavisinin devam
etmesi planlandi ve 3 hafta sonra kontrole ¢agrildi.
Kontrol randevusuna gelen hastanin ilaglarini diizenli
kullandigi, psikiyatrik sikayetlerinde buytiik oranda
diizelme oldugu ve kardiyolojik olarak da herhangi bir
sikinti yagamadig belirlendi.

TARTISMA

Selekdif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), nore-
pinefrin veya dopamin geri alimini etkilemeden presi-
naptik alanda serotonin geri alimini inhibe eden, TSA
kadar etkili olduklar bilinen, heterosiklik yapidaki anti-
depresan ilaglardir (1). Antihistaminik, antikolinerjik ve
kardiyotoksik etkileri az oldugundan, diger antidepre-
sanlardan daha iyi tolere edilirler. Bununla birlikte,
SSRI'lar da dahil tim antidepresan ilaglarin yiiksek
dozda alimina bagli olarak, merkezi sinir sistemi,
solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde birtakim
toksik etkiler gézlenebilmektedir (1). Ancak yapilan
caligmalarda, TSA ilaclar ile kargilagtirildiklarinda, SSRI
grubu ilaglar ile zehirlenen hastalarin klinik bulgularinin
daha hafif oldugu bildirilmistir (5-8). Bu grup ilaglarn,
yanliglikla veya intihar amagli olarak agiri dozda alinma-
styla; bulanti, kusma, sedasyon, titreme, siniis tagi-
kardisi, hipertansiyon, hipotansiyon ve nadiren de olsa
olum gortlebilmektedir (1,2). SSRI tedavisi veya zehir-
lenmesinde, atriyal fibrilasyon veya bradikardi gibi arit-
milerle birlikte senkop gortlebildigi de bildirilmektedir
(9). Ote yandan, SSRI grubu ilaclarn nadiren EKG degi-
sikligi yapugy, tespit edilen bu EKG anormalliklerinin bir
cogunun 24 saatte yavag yavas diizeldigi gdzlenmigtir
(1). SSRI grubu ilaglar icerisinde ritm bozukluklarindan
biri olan siniis bradikardisi, en fazla fluvoksamin ile bil-
dirilmigtir (1). Sitalopram ise, 600 mg’dan yiiksek dozda
alindiginda, vakalarin yaklasik ticte birinde QRS genis-
lemesi yapmaktadir (10). Bu nedenle sitalopram, kar-
diyak yan etkileri agisindan gtivenli olarak kabul edilen
bir SSRI'dir (3,4). Yapilan bir calismada, sitalopram
tedavisinin kalp hizini distirdigti gosterilmistir (11).
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Ayni ¢aligmada, bazalde normal kalp hizina sahip olan
kiiciik bir grupta bradikardi gelistigi belirtilmigtir.
Olgumuz, sitalopramin sintizal nodu baskilayabile-
cegini gostermistir. Sundugumuz olguda, kardiyak
agidan tamamen saglikli geng bir bireyde yiiksek dozda
sitalopram, sintizal nodu, yani sinis ritmini baskiladig1
i¢in atrial ritm devreye girmistir. Bu olgu, hasta sints
sendromu gibi kardiyak siniis hastalig1 olanlarda, siniis
ritmine etki eden ilaglarla birlikte kullanildig:

KAYNAKLAR

1. Mills KC. Tricyclic Antidepressants: In Tintinalli JE, Kelen GD,
Stapczynski JS (editors). Emergency Medicine: A Comprehensive
Study Guide. Fifth ed. New York: McGraw-Hill, 2000, 1063-
1072.

2. Stork CM. Serotonin Reuptake Inhibitors and Atypical
Antidepressants: In Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewin NA,
Howland MA, Hoffman RS (editors). Goldfrank’s Toxicologic
Emergencies. Seventh ed. New York: McGraw- Hill, 2002, 865-
874.

3. Taylor D. Antidepressant drugs and cardiovascular pathology:
A clinical overview of effectiveness and safety. Acta Psychiatr
Scand 2008; 118:434-442.

4. Bezchlibnyk-Butler K, Aleksic I, Kennedy SH. Citalopram:
a review of pharmacological and clinical effects. Psychiatry
Neurosci 2000; 25:241-254.

5. Potter WZ, Hollister LE. Antidepressant Agents: In Katzung BG
(editor). Basic and Clinical Pharmacology. A LANGE medical
book. New York: McGraw-Hill, 2004, 482-496.

S. Korkmaz, H. Korkmaz, M. Atmaca, M. Kuloglu

durumlarda ve yasli hastalarda daha distik dozlarda
bile sitalopram ile bu etkinin olusabilecegi stiphesini
uyandirmistir. Ancak bu siiphe, bu amagla tasarlanmig
caligmalarla daha da aciklik kazanacaktir. Intihar riski
bulunan hasta gruplarinda psikiyatrik tedavi planla-
nirken daha dikkatli olunmasi ve hekimin, ila¢ fazla
miktarda alindiginda karsilagilabilecek kardiyak yan
etkilere karsi 6ngorilii olmasi gerektigine inanmak-
tayiz.

6. Walter FG, Gogarty S, Callaham M. Antidepressants and
monoamine oxidase inhibitors: In Rosen P, Barkin R (editors).
Emergency Medicine Concepts and Clinical Practice. Fourth ed.
St Louis (MO): Mosby-Year Book, 1998, 1325-1342.

7. Sarko J. Antidepressants, old and new. A review of their adverse
effects and toxicity in overdose. Emerg Med Clin North Am
2000; 18:637-654.

8. Stoner SC, Marken PA, Watson WA, Switzer JL, Barber MF,
Meyer VL, Sommi RW Jr, Steele MT. Antidepressant overdoses
and resultant emergency department services: The impact of
SSRI. Psychopharmacol Bull 1997; 33:667-670.

9. Pacher P, Ungvari Z, Nanasi PP, Furst S, Kecskemeti V.
Speculations on difference between tricyclic and selective

serotonin reuptake inhibitor antidepressants on their cardiac
effects. Is there any? Curr Med Chem 1999; 6:469-480.

10. Personne M, Sjoberg G, Personne H. Citalopram overdose:
review of cases treated in Swedish Hospitals. ] Toxicol Clin
Toxicol 1997; 35:237-240.

11. Enemark B. The importance of ECG monitoring in antidepressant
treatment. Nord ] Psychiatry 1997; 47:57-69.

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 24, Sayr 4, Arallk 2011 / Ddstinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volurme 24, Number 4, December 2011 351



