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Background.- Amitriptylin is frequently us-
ing a tricycle antidepressant. The first effect 
of amitriptylin is increasing plasma serotonin 
and epinephrine concentrations, but the 
concentration decreases later. So, short and 
long time use of amitryptilin has different ef-
fects on hemodynamic parameters. In this 
study short and long time using of amitrip-
tylin are compared regarding to their effects 
on hemodynamic parameters intraopera-
tively. 

Design.- Amitriptylin�s effect starts in 3 
weeks. Short time administration is ac-
cepted that drug using for 3 weeks or less, 
long time using is accepted that drug use for 
more than 3 weeks. Forty patients, ASA I-II, 
were studied in two randomised groups. 
Short time amitriptylin using is called as 
group 1 (n=20), and long using is called as 
group 2 (n=20) Hemodynamic values such 
as mean arterial pressure (MAP) and heart 
rate (HR) were enrolled 6 times. Chi-square, 
paired and unpaired Student�s t-test, re-
peated measures ANOVA were used for 
analysing the statistical data. A value of 
p<0.05 was considered to be significant.  

Results.- In Group 1 MAP was decreased 
and increased according to stage of opera-
tion. In the group 2 MAP decreased 
(p<0.05). In the group 2, HR was decreased 
(p<0.05).  

Conclusion.- As a conclusion using of 
amitriptylin for short or long time periods 
causes different heamodynamic changes, 
so anaesthetic management must be per-
formed carefully. 

Salihoğlu Z. Effects of short and long time 
using of Amitriptylin on hemodynamic pa-
rameters intraoperatively. Cerrahpaşa J 
Med 2001; 32: 231-236. 

 
 

İ 
nsanlarõn % 10�u hayatlarõnõn her-
hangi bir döneminde depresyon geçir-
mektedir. Herhangi bir zamanda 
depresyon geçiren insanlarõn toplam 

nüfusa oranõ ise % 5�tir.1 Depresyonun bu 
kadar yaygõn olmasõ, ameliyat olacak has-
talarda antidepresan kullananlarla karşõ-
laşma şansõnõ arttõrmaktadõr. Amitirip-
tilin, trisiklik antidepressanlar (TSA) gru-
buna dahil, sõk kullanõlan bir anti-
depresandõr. Amitiriptilin serotonin ve 
noradrenalinin geri alõnõmõnõn inhibis-
yonu ile antidepresan etki gösterir. 
TSA�lar arasõnda amitiriptilin en çok 
sedasyon yapan, en çok antimuskarinik 
etkisi olan ilaçtõr.1 

TSA�larõn etki mekanizmalarõ incelen-
diğinde ilaç kullanõlmasõnõn erken döne-
minde serumda serotonin ve noradrenalin 
konsantrasyonlarõ arttõrdõğõ, geç dönemde 
ise noradrenalin depolarõ boşalttõğõ görül-
mektedir.2,3 Bu etkiler haftalar içinde or-
taya çõkar. Bu da santral sinir sisteminde-
ki pek çok kompleks makenizmanõn dev-
reye girdiğini düşündürmektedir. TSA�la-
rõn antidepresan etkilerinden başka, 
hemodinamik, hematolojik ve antihis-
taminik etkileri de vardõr.4  

Bu çalõşmada kõsa ve uzun süreli 
amitiriptilin kullanõlmasõnõn, ameliyat sõ-
rasõnda ve erken ameliyat sonrasõ dönem-
de hemodinamik sistem üzerindeki etkile-
ri karşõlaştõrõldõ. 

AMİTİRİPTİLİNİN AMELİYATTA HEMODİNAMİĞE ETKİSİ; SALİHOĞLU 231 Ekim-Aralõk 2001 

* Anahtar Kelimeler: Anestezi, Trisiklik antidepresanlar; 
Amitiriptilin, Hemodinamik sistem; Key Words: Anes-
thesia, Tricyclic antidepressant; Amitriptyline, Hemo-
dynamic parameters; Alõndõğõ Tarih: 30 Temmuz 2001, 
Uzm. Dr. Ziya Salihoğlu: İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi 
Anesteziyoloji Anabilim Dalõ;  Yazõşma Adresi (Address): 
Ziya Salihoğlu, Arslan Sok. Aslan Apt. No:3 Daire:3, 34800, 
Yeşilköy, İstanbul.  
E-Posta: zsalihoglu@yahoo.com 
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2001v32/s4/014a5.htm 



YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bu çalõşma etik kuruldan gerekli onay alõndõk-
tan sonra ASA I-II gruplarõna dahil, 40 hastaya 
uygulandõ. Hastalar genel cerrahi ameliyathanesin-
de elektif laparaskopik kolesistektomi uygulanacak 
ve amitiriptilinle antidepresan tedavi gören hasta-
lardan seçildi. Amitiriptilin kullanõmõ sonrasõ 
antidepresan etki 3 haftada başladõğõndan, 3 hafta-
dan kõsa süreli amitiriptilin kullanõmõ kõsa süreli 
kullanõm, 3 haftadan uzun süreli amitiriptilin kul-
lanõmõ ise uzun süreli kullanõm olarak kabul edil-
di.3 Kõsa süreli amitriptilin kullanan Grup; (Grup 
1) (n=20), uzun süreli amitriptilin kullanan Grup; 
(Grup 2) (n=20) olarak adlandõrõldõ. Tüm hastalar-
da amitiriptilin kullanõmõ ameliyattan 2 gün önce 
kesildi. Amitiriptilin kesildikten sonra oral verilen 
diazepama geçildi. 

Hastalarõn hiçbirisine premedikasyon uygulan-
madõ. Ameliyat sõrasõnda hastalarda ortalama arter 
basõncõ, EKG, SpO2, EtCO2 izlendi. 

Anestezi indüksiyonu propofol 2 mg/kg, rapifen 
50 mgr/kg iv ile sağlandõ. Nöromusküler bloker ola-
rak vekuronyum 0.1 mg/kg iv verildikten sonra 
endotrakeal entübasyon uygulandõ. Anestezi idame-
sinde % 1- 2 sevofluran ve hava-oksijen karõşõmõ 
kullanõldõ. Ameliyat sõrasõnda gerektiğinde 25 mgr / 
kg rapifen ile 0.03 mg /kg cisatrakuryum tekrarlan-
dõ. Ameliyat süresince FiO2; %50, oksijen-hava ka-
rõşõmõ; 3/5lt/dk, tidal volüm;10 ml/kg, solunum fre-
kansõ; 10/dk. olacak şekilde mekanik ventilasyon 
uygulandõ. Ameliyatõn sonunda nöromusküler blok 
antagonizasyonu için hastalara 0.01 mg/kg atropin, 
0.02 mg/kg neostigmin verildi. 

Hemodinamik değerler olarak ortalama arter 
basõncõ (OAB) ve kalp atõm hõzõ (KAH) değerleri 
kaydedildi. Anestezik maddelerin uygulanmasõn-
dan 5 dakika önce (1.ölçüm), anestezi indüksiyo-
nundan 5 dakika sonra (2.ölçüm), ameliyatõn 15, 30 
ve 45. dakikalarõnda (3-4-5. ölçümler), 
ekstübasyondan 15. dakika sonra (6. ölçüm), olmak 
üzere 6 kez kaydedildi. Hastalarda hipertansiyon 
(ortalama arter basõncõ 120>) ,taşikardi (kalp atõm 
hõzõ 100>) olursa sevofluran�õn % 0.5 volüm arttõrõl-
masõ, hipotansiyon (sistolik<80) için 5 mg tekrarla-
nan dozlarda efedrin, bradikardi (kalp atõm hõz 
50<)için atropin 0.5 mg verilmesi planlandõ. 

Sonuçlarõn istatistiksel değerlendirmesinde; De-
mografik verilerin karşõlaştõrõlmasõnda eşli 
Student�s t testi, cinsiyet bilgilerinin karşõlaştõrõl-
masõnda Ki Kare, Ortalama arter basõncõ (mmHg), 
Kalp Atõm Hõzõ (vuru/dk) değerlerinin gruplar arasõ 
kõyaslanmasõnda eşli Student�s t testi, grup içi de-
ğerlerin karşõlaştõrõlmasõnda repeated measures 
ANOVA testleri kullanõldõ. P<0.05 değerleri istatis-
tiksel olarak anlamlõ kabul edildi. Değerler ortala-
ma ± standart sapma olarak verildi. 

BULGULAR 
Demografik veriler her iki grupta da 

benzerdi (p>0.05) (Tablo I). 

Ortalama arter basõncõ değerleri Grup 
1�de 1. ölçümle karşõlaştõrõldõğõnda; 2.
ölçümün istatistiksel anlamlõ düşük, 3. 
ölçümün istatistiksel olarak anlamlõ dere-
cede yüksek olduğu saptandõ (p<0.05). 
Grup 2�de tüm ölçümlerin 1. ölçüme göre 
istatistiksel anlamlõ düşük olduğu belir-

lendi (p<0.05). Bu değerler aynõ zamanda 
Grup 1�deki değerlerle karşõlaştõrõldõğõnda 
anlamlõ derecede düşük olarak belirlendi-
ler (p<0.05) (Tablo II) (Şekil 1). 
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 Grup 1 Grup 2 

Yaş (yõl) 38±10 40±12 

Ağõrlõk (kg) 72±18 66±10 

Cins (K/E) 12/8 11/9 

Tablo I. Demografik Veriler 

 Grup 1 Grup 2 

1. ölçüm 117±18 118±17 

2. ölçüm 101±18* 98±15*� 

3. ölçüm 130±21* 104±11*� 

4. ölçüm 115±18 100±18*� 

5. ölçüm 110±22 101±17*� 

6. ölçüm 119±20 99±19*� 

Tablo II. Ortalama Arter Basõncõ (mm Hg)  
Değerleri (Ortalama ± Standart Sapma) 

*p<0.05 1.ölçüme göre 
� p<0.05 gruplar arasõ karşõlaştõrõldõğõnda 

Şekil 1.  Ortalama arter basõncõ değerleri 



Kalp atõm hõzõ değerleri Grup 1�de de-
ğişmemiş olarak belirlenirken, Grup 2�de-
ki tüm değerler 1. ölçüme göre anlamlõ bir 
düşüşü gösteriyordu (p<0.05) (Tablo III) 
(Şekil 2). 

Grup 1�de 4 hastada atriyal ekstrasis-
tol, 2 hastada ventriküler ekstrasistol sap-
tandõ. Grup 2�de 1 hastada atriyal ekstra-
sistol görüldü. Aritmiler herhangi bir 
medikasyona gerek kalmadan düzeldi. 
Hiçbir hastada bradikardi görülmezken, 
Grup 1�de entübasyon sonrasõ 3 hastada 
hipertansiyon nedeni ile kõsa süreli 
inhalasyon anesteziğinin konsantrasyonu-
nun arttõrõlmasõ gerekti. 

 
TARTIŞMA 

Trisiklik antidepresanlarõn (TSA) başlõ-
ca farmakolojik etkileri; alfa adrenerjik, 
antikolinerjik ve antihistaminik etkiler-
dir.4-7  

TSA�larõn etki makenizmasõ kõsa ve u-
zun kullanõmõnda farklõdõr. Kõsa dönemde 
s ini r  sonundan adrenal in  ve 
noradrenalinin geri alõmlarõnõ önleyerek 
serum konsantrasyonlarõnõ arttõrõr, uzun 
dönemde ise noradrenalin depolarõnõ bo-
şaltõrlar.3-5,8,9 Amitiriptilin ayrõca 
serotonin geri  al õm õn õ  önler.2 
Antidepresan etki 3 haftada ortaya çõkar.4 
Bu nedenle 3 haftadan kõsa TSA kullanõ-
mõ kõsa süreli kullanõm olarak kabul edi-
lebilir. Bende bu çalõşmada 3 haftadan kõ-
sa süredir amitiriptilin kullanõmõnõ kõsa 
süreli kullanõm olarak kabul ederken, 3 
haftadan daha uzun süredir amitiriptilin 
kullanan hastalarõ uzun süreli kullanõm 
olarak kabul ettim. 

TSA�lar trombosit fonksiyonlarõnõ 
inhibe edebilir. Sikloooksijenazõ geri dö-
nüşümlü şekilde inhibe ederler. Trombosit 
fonksiyonlarõ ilaç kesildikten sonra, 24-48 
saat içinde tamamen geri döner.8 
TSA�larõn ameliyat öncesi kesilmesi için 
farklõ görüşler olup; 1,3,7 gün önce kesil-
mesini önerenler vardõr.3,4 Amitiriptilinin 
yarõ ömrünün 31-46 saattir. İlacõn kesil-
mesi sonrasõ 2 günde trombosit fonksiyon-
larõnõn normale döner. Ayrõca gençlerde 
yarõ ömrü kõsa, yaşlõlarda uzundur. Bu 
çalõşmada seçilen hastalar gençti ve sayõ-
lan diğer nedenlerden dolayõ Amitiriptilin 
alõmõ ameliyattan 2 gün önce sonlandõrõl-
dõ.  

TSA�lar farmakolojik özelliklerinden 
dolayõ ameliyat sõrasõnda hemodinamiği 
etkileyebilirken ayrõca kullanõlan 
anesteziklerle de etkileşirler. Opioidlerin 
etkisi derinleşirken, etki süreleri uzayabi-
lir.10 Barbitüratlarõn etki süresi uzayabi-
lir. TSA kullananlarda barbitürat dozu 
azaltõlmalõdõr.11 Beraberinde kullanõlan 
sedatifler ise enzim indüksiyonu ile TSA� 
larõn etkisini azaltabilir.4 Bu nedenlerden 
dolayõ anestezi indüksiyonunda kõsa etkili 
rapifen seçilirken, hipnotik ajan olarak 
barbitürat kullanõlmayarak propofol seçil-
di. 
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Tablo III. Hastalara Ait Kalp Hõzõ (vuru/dk) Değerleri 
(Ortalama ± Standart Sapma) 

Tablo III Grup 1 Grup 2 

1. ölçüm 80±15 86±16 

2. ölçüm 78±16 80±15* 

3. ölçüm 76±16 78±15* 

4. ölçüm 78±17 74±14* 

5. ölçüm 77±15 73±15* 

6. ölçüm 76±14 73±13* 

*p<0.05 1.ölçüme göre 

Şekil 2. Kalp Atõm Hõzõ Değerleri 



Halotan ve pankuronyumun TSA�larla 
birlikte kullanõmõ tehlikeli aritmilere se-
bep olabilir.12,13 Bu çalõşmada hemodi-
namiği en az etkilediği iddia edilen 
nöromusküler bloker olarak cisatra-
kuryum ve inhalasyon ajanõ olarak sevo-
fluran kullanõldõ. Buna rağmen Grup 1�de 
4 hastada atriyal ekstrasistol , 2 hastada 
ventriküler ekstrasistol saptandõ. Grup 
2�de 1 hastada atriyal ekstrasistol saptan-
dõ. Aritmiler herhangi bir medikasyona 
gerek kalmadan kendiliğinden düzeldi. 
Grup 1�de entübasyon sonrasõ 3 hastada 
hipertansiyon nedeni ile inhalasyon anes-
teziğinin konsantrasyonu arttõrõldõktan 
sonra hastalarõn tansiyonlarõ normal ola-
rak saptandõ. 

TSA�lar antikolinerjik etkileriyle atro-
pin benzeri ilaçlarõn etkilerini arttõrabilir-
ler. Antikolinerjik ilacõn TSA ile birlikte 
kullanõlmasõ sonucu konvülsiyon ve delir-
yum da görülebilir.5,11 Bu çalõşmada nöro-
müsküler antagonizasyon sõrasõnda veri-
len atropinin herhangi bir istenmeyen et-
kisi gözlenmedi. 

TSA�larõn hemodinamik sistem üzerine 
etkileri hipotansiyon, hipertansiyon, 
taşikardi, aritmi, kalp yetmezliği şeklinde 
özetlenebilir. Bu etkilerin görülmesi için 
aşõrõ doz alõmõ gerekmez, tedavi dozlarõn-
da dahi bu etkiler görülebilir. Normal 
kardiyovasküler sisteme sahip hastalarda 
bu etkiler daha az görülür. EKG�de T dal-
gasõ değişiklikleri, QRS kompleksi genişli-
ği, dalcõk bloğu ve ileti anormallikleri gö-
rülebilir.11  

Amitiriptilin alanlarda anestezi indük-
siyonu sõrasõnda kardiyak aritmiler görü-
lebilir. Amitiriptilin verilen hayvanlarda 
neostigminle nöromüsküler blok antagoni-
zasyonu sõrasõnda ST-Tdeğişikliği, iletim 
sistemine ait anomaliler görülmüştür.7 

Uzun süreli amitiriptilin kullanõmõnda 
anestezi uygulanmasõ sõrasõnda gelişen 
hipotansiyon tedaviye dirençli olabilir. 
Efedrin ve dopamin kullanõmõnõn etkisiz 

kalabilir. Bu tip bir hipotansiyonda sadece 
vazopressin uygulanmasõ etkilidir.14 

Bu çalõşmada kõsa ve uzun süreli 
amitiriptilin kullanõmõnõn, ameliyattaki 
hemodinamik etkileri karşõlaştõrõldõ. He-
modinamik değerler olarak ortalama arter 
basõncõ, kalp hõzõ değerleri ile ritm bozuk-
luklarõ kaydedildi. 

Kõsa süreli amitiriptilin kullanan has-
talarda ameliyat süresince ortalama arter 
basõncõ değerleri istatistiksel olarak an-
lamlõ değişimler saptandõ. Anestezi indük-
siyonu sonrasõ ortalama arter basõncõ dü-
şerken ameliyatõn 15 dakikasõnda anlamlõ 
bir yükseklik saptandõ. Uzun süreli 
amitiriptilin kullanan hastalarda ise tüm 
ameliyat süresince ortalama arter basõncõ 
istatistiksel olarak anlamlõ derecede dü-
şerken, bu düşüş diğer grupla karşõlaştõ-
rõldõğõnda da anlamlõ farklõlõk gösteriyor-
du. 

Kalp atõm hõzõ ise uzun süreli 
amitiriptilin kullanõmõnda tüm ameliyat 
süresince ameliyat öncesi değere göre an-
lamlõ düşük seyrederken, kõsa süreli kul-
lanõmla karşõlaştõrõldõğõnda anlamlõ bir 
farklõlõk tespit edilmedi. Ayrõca kõsa süreli 
amitiriptilin kullanõmda anlamlõ kalp hõzõ 
değişikliği saptanmadõ. 

Her iki grupta atriyal ve ventriküler 
aritmiler görüldüyse de bunlar tedavi ge-
rektirmeden kendiliğinden düzeldiler. 

Tüm bu hemodinamik değişiklikler 
TSA�larõn kõsa dönemde sinir sonundan 
geri alõmlarõnõ önlenip adrenalin ve 
noradrenalinin serum konsantrasyonlarõ-
nõn arttõrmasõ, uzun dönemde ise 
noradrenalin depolarõnõ boşaltmasõ ile il-
gili görülmektedir.3-5,8,9 

Bu çalõşmada amitiriptilin kullanan 
her hastada ameliyat sõrasõnda hemo-
dinamik değişiklik görülmüştür. Kõsa sü-
reli kullanõmlarda hem hipertansiyon 
hem de hipotansiyon görülürken, uzun sü-
reli kullanõmlarda ise hipotansiyon ve 
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bradikardi tarzõnda değişiklikler saptan-
dõ. Ayrõca her iki grupta da atriyal ve 
ventriküler nadir ekstrasistoller saptandõ. 
Bu değişimler istatistiksel olarak anlamlõ 
olsalar da hepsi kabul edilebilir sõnõrlar-
daydõ. Hiçbir hastada aşõrõ, hayatõ tehdit 
eden tansiyon nabõz, ritm değişiklikleri 
olmadõ. 

Bu bulgular õşõğõnda kõsa yada uzun 
süreli amitiriptilin kullanan her hastada 
anestezi uygulanmasõ gerektiğinde bu i-
laçlarõn çeşitli derecelerde hemodinamik 
sistemi etkileyebileceğinin bilinmesi ve 
buna yönelik her çeşit önlem alõnmasõnõn 
yararlõ olabileceği kanõsõndayõm. 
 

ÖZET 
Amitiriptilin sõk kullanõlan trisiklik 

antidepresandõr. Amitiriptilin kullanõlma-
ya başlanõlõnca serumda önce serotonin ve 
adrenalin konsantrasyonu artar, sonra a-
zalõr. Buna bağlõ olarak kõsa ve uzun süre-
li amitiriptilin kullanõmõ hemodinamik 
sistem üzerinde farklõ etkilere sebep olur. 
Bu çalõşmada amitiriptilinin kõsa ve uzun 
süreli kullanõmõnõn ameliyat sõrasõnda 
hemodinamik parametreler üzerindeki et-
kileri karşõlaştõrõldõ.  

Amitiriptilin etkisi üç haftada başlar. 
Üç haftadan kõsa kullanõmõ kõsa süreli, 
uzun kullanõmõ ise uzun süreli kullanõm 
olarak kabul edildi. ASA I-II, 40 hasta bu 
çalõşmaya alõndõ. Kõsa süreli amitiriptilin 
kullanan hastalar Grup 1 (n=20), uzun sü-
reli amitiriptilin kullanan hastalar Grup 
2 (n=20) olarak adlandõrõldõ. Ameliyatta 
ortalama arter basõncõ (OAB) ve kalp atõm 
hõzõ (KAH) değerleri 6 kez kaydedildi. Ki 
Kare, eşli ve eşsiz Student�s t testi ve 
repeated measures ANOVA testleri ista-
tistiksel değerlendirmede kullanõldõ. 
P<0.05 değeri istatistiksel anlamlõ olarak 
kabul edildi. 

Grup 1�de OAB önce düşüp sonra yük-
selirken, Grup 2�de ameliyat süresince dü-
şük olarak belirlendi (p<0.05). Grup 2�de 
KAH düşüktü (p<0.05). 

Sonuç olarak kõsa ve uzun süreli ami-
tiriptilin kullanõmõ hemodinamiği farklõ 
derecelerde etkilemesi sebebi ile bu hasta-
larda dikkatli bir anestezi yönetiminin uy-
gulanmasõ gerekmektedir. 
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