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Çok Yüksek Doz Ketiapin Alımı ile İntihar Girişimi
Alptekin Çetin1, Numan Konuk2

ÖZET:
Çok yüksek doz ketiapin alımı ile intihar girişimi

Literatürde yüksek doz ketiapin alımı ile intihar girişimleriy-
le ilgili bilgiler mevcut olmakla birlikte aşırı dozda alımı ve 
etkileri konusunda bildiriler sınırlıdır. Biz de alkolle birlikte 
18.000 mg ketiapin alımı ile intihar girişiminde bulunan 
21 yaşındaki bir olguyu kardiyak aritmi ve epileptik nöbet 
dahil olmak üzere klinik ve laboratuar bulguları eşliğinde 
paylaşmak istiyoruz. Oldukça yüksek doz ketiapin ile intihar 
girişimine rağmen hasta tamamen düzelerek psikiyatri 
kliniğine EKT yapılmak üzere yatırıldı.

Anahtar sözcükler: Ketiapin, intihar, yüksek doz 

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2011;21:67-69

ABSTRACT:
Suicide attempt with a very high dose of 
quetiapine

Although there are reports in the literature about quetiapine 
intoxication, information about very high dose quetiapine 
intoxication is limited. We present a case report about an 
extreme overdose of quetiapine (18,000 mg.) together with 
alcohol taken by a 21-year-old female as a suicide attempt. 
The symptoms associated with intoxication, including seizure 
and arrhythmia are discussed. Despite the very high dose of 
quetiapine, the patient recovered completely without residual 
symptoms.
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Olgu Sunumları / Case Reports

	 GİRİŞ

	 Atipik antipsikotikler grubunda bulunan ketiapin, diben-
zodiyazepin sınıfı içinde yer almaktadır. Ketiapin, antipsi-
kotik etkinliğini dopamin ve serotonin reseptörlerinin inhi-
bisyonu ile sağlamaktadır (1). Literatürde yüksek doz ketia-
pin alımı ile intihar girişimlerinin değerlendirildiği çalışma-
larda 36.000 mg’a kadar yüksek dozlar gözlenmiştir (2). Bu 
denli yüksek dozlara rağmen Ngo ve arkadaşları tarafından 
yapılan retrospektif bir çalışmada ölümle sonuçlanan sade-
ce 3 olgu kaydedilmiştir. 945 olguluk bu seride hastaların 
%10’unda koma, %2’sinde epileptik nöbetler, %56’sında 
taşikardi gibi farklı klinik durumlar gözlenmiştir (3). Biz de 
klinik özellikleri ve ilgili durumları tartıştığımız 18.000 mg 
ketiapin alımı ile intihar girişiminde bulunan bir olguyu bu 
çerçevede paylaşmak istedik.

	 OLGU

	 Olgunun anamnezi hastayı takip eden yoğun bakım 
uzmanları, aile üyeleri, yoğun bakım kayıtları ve yoğun 

bakım sonrası hastanın kendisinden alınan bilgilerle oluş-
turuldu. 21 yaşındaki kadın hasta yaklaşık 6 yıldır psiki-
yatrik tedavi görmekteymiş. Tedavi gördüğü bu sürede  
depresif şikayetleri belirgin olan hasta farklı antidepresan 
ilaçları ve duygudurum düzenleyici tedavileri farklı doz ve 
sürelerde  kullanmış. Hastaya son olarak “ikiuçlu duygu-
durum bozukluğu tip 2” ve “borderline kişilik bozukluğu” 
tanılarıyla lamotrijin 300 mg/gün, aripiprazol 20 mg/gün 
ve ketiapin 300 mg/gün tedavisi başlanmış. Hasta, tedavisi 
bu şekilde devam ederken 20 adet 300 mg ketiapin ve 120 
adet 100 mg ketiapin tabletle beraber miktarı belli olma-
yan alkol alımı ile intihar girişiminde bulunmuş. Evde şuu-
ru kapalı bir durumda yakınları tarafından bulunup acil 
servis getirilmiş. Acil servisteki ilk bir saatlik gözleminde 
hastanın aktif kömür uygulaması ile gastrik lavaj yapılmış. 
Şuuru kapalı halde acil servis şartlarında takip edilirken, 
yüksek doz ketiapin alımından yaklaşık 5 saat sonra kon-
vülsiyon gelişmesi üzerine entübe edilmiş.  Fenitoin sod-
yum ve deksametazon tedavisi başlanan hastada tekrar 
konvülsiyon gözlenmemiş. Kardiak atım ritmik olmasına 
karşın taşikardi  mevcutmuş. İki gün boyunca şuuru kapa-
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lı ve entübe olarak yoğun bakım şartlarında izlenen hasta 
ağrılı uyarana fleksör yanıt vermekteymiş. İki günlük 
takip süresince fenitoin sodyum ve deksametazon dozları 
azaltılarak kesilmiş ve levatirasetam 500 mg/gün başlan-
mış. Şuurunun yerine gelmesi üzerine, intihar girişimi son-
rasındaki 4. günde ekstübe edilen hasta psikiyatri konsül-
tasyonu sonrasında değerlendirildi. Depresif duyguduru-
mu devam eden ve intihar fikri mevcut olan hastanın 
yoğun bakım servisinden çıkışı sonrasında psikiyatri klini-
ğinde yatırılarak takibine ve elektrokonvulsif tedavinin 
başlanmasına karar verildi.

	 TARTIŞMA

      Ketiapin, reçete edilme sıklığı giderek artan bir antipsi-
kotiktir. Ketiapinin tedavide kullanıldığı hasta gruplarının 
tanıları yüksek doz ilaç alımı ile intihar girişiminin sık göz-
lendiği psikiyatrik durumlardır (4). Ketiapinin yüksek mik-
tarda alımı ile meydana gelen intihar girişimlerinde temel 
klinik belirtiler sıklık sırasıyla taşikardi, somnolans, QT 
uzaması ve hiperglisemidir (5). Bu yan etkiler ketiapinin 
serotonin 5HT2A ve D2 reseptörlerinin yanı sıra, histami-
nerjik ve adrenerjik α2 reseptörlerine bağlanması ile açık-
lanmaktadır (3). Hastalarda gözlenen taşikardinin nedeniy-
se ketiapinin alfa-1 reseptörlerine olan antagonistik etkileri-
dir (6). Sunduğumuz olguda da yoğun bakım gözleminde 
taşikardi gözlenmiş olup elektrokardiyagrom değerlendir-
melerinde QT uzaması gözlenmemiştir. Literatürde morta-
liteyle sonuçlandığı gözlenen olgularda geçmiş kardiak dis-
ritmi ve hipertansiyon öyküsüne rastlanmaktadır (7).
	 Ketiapinin özellikle histamin reseptörleri üzerindeki 
antagonist etkileri nedeniyle meydana gelen koma durumu 
ve solunumun baskılanması daha sık gözlenen ve yoğun 
bakım gözleminin uzamasına neden olan önemli sorunlar-
dır (8). Olgumuzda yoğun bakım gözleminde konvülsiyon 
gözlenmiştir, literatürdeki diğer çalışmalarda konvülsiyon 
%2 gibi düşük bir sıklıkta gözlenmiştir. Ketiapininin nöbet 
eşiğni düşürdüğü bilinmektedir.
     18.000 mg ketiapin alımının vakamızda ölümle neticelen-
memiş olması ketiapinin yüksek doz alımlarda dahi güveni-
lirliği konusunda fikir vericidir. Trenton ve arkadaşları da 
gözden geçirme çalışmalarında bu duruma vurgu yapmışlar-
dır. Bununla birlikte aynı gözden geçirmede atipik antipsiko-
tiklerle beraber reçete edilen ilaçların benzer enzim yollarını 
kullanmaları nedeniyle ortaya çıkacak ilaç etkileşimlerinin 
mortaliteyi arttırabileceği de öne sürülmüştür (9).

	 Alkolle birlikte alındığında ketiapinin zaten mevcut 
nöbet eşiğini düşürücü etkisi daha da artabilir. Sunduğu-
muz vakada da,  birlikte alkol alımı daha az sıklıkta gözle-
nen epileptik nöbet ortaya çıkışında etkili olmuş olabilir. 
	 Vakanın ketiapin kan düzeyinin ölçülmemiş olması bir 
sınırlılıktır. Bu anlamda literatürde ölümle sonuçlanan 
ketiapin intoksikasyonu vakalarının µ g/L cinsinden kan 
düzeyleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

	 SONUÇ

	 Ketiapin alarak gerçekleştirilen ve ölümle sonuçlanan 
intihar bildirimleri oldukça sınırlı sayıdadır.  Bu durumun 
eş zamanlı diğer ilaç kullanımlarını da içeren durumlar ve 
oldukça yüksek ketiapin dozları için de geçerli olması 
ketiapinin güvenilirliği konusunda dikkat çekici bir bulgu-
dur. Psikofarmakolojik ajanlarla hasta takibi sırasında risk 
değerlendirmesi yapılırken genel değerlendirmelerin 
yanında yüksek dozla ilgili bu bulgu da göz önünde bulun-
durulmalıdır. 

Tablo 1: Ölümle sonuçlanan ketiapin intoksikasyonu vakala-
rında plazma düzeyleri (9).

Ketiapin Kan Düzeyi (µ g/L)	 Eşlik eden ilaç

Ketiapin 1100
	 Kokain	 (0.22mg/L)
	 Benzoylecgonine	 (11mg/L)                                                             
	 Amitriptilin	 (2.0 mg/L)
	 Nortriptilin	 (2.0 mg/L)
	 Propoksifen	 (1.1 mg/L)
	 Norpropoksifen	 (3.4 mg/L)
	 Prometazin	 (+<0.10 mg/L)
	 Dekstrometorfan	 (+<0.10 mg/L)

Ketiapin 1900
	 Klonazepam	 (0.028 mg/L)
	 Difenhidramine	 (0.16 mg/L)
	 Venlafaksin	 (2.0 mg/L)

Ketiapin 5100
	 Etanol	 (0.07g %)
	 Amfetamin	 (0.05 mg/L)
	 Metamfetamin	 (0.55 mg/L)
	 Diazepam	 (0.51 mg/L)
	 Desmetil-diazepam	(0.14 mg/L)
	 Sertralin	 (0.51 mg/L)
	 Norsertralin	 (1.9 mg/L)
	 Olanzapin	 (5.3 mg/L)
	 Flufenazine	 (+<0.004 mg/L)

Ketiapin 13 960

Ketiapin 49 000
	 Etanol	 (0.41g %)
	 Alprazolam	 (2.6 mg/L)
	 Fluoksetin	 (2.1 mg/L)
	 Norfluoksetin	 (2.1 mg/L)
	 proklorperazin	 (0.83 mg/L)
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