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Uyku sirasinda orgazm: Bupropiona bagl bir nébet olgusu

Orgasm during sleep: Bupropione induced seizure
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Ozet

Bupropionun epiletik nébet ile iligkili oldugu bilinmektedir, fakat ilacin yavas salinimli formuna bagl ndbet
nadir gorilmektedir, su ana kadar bupropion kullanimi sirasinda epilepsi gelistigi bildirilen olgular ¢gogunlukla
jeneralize tonik klonik formdadir. Biz burada bupropiona bagli iktal orgazm gelisen bir olgu sunmaktayiz.
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Abstract

It is known that bupropion is associated with epileptic seizure but seizures are rarely seen with the slow
released form of the drug. To this day, case reports show that the generalized tonic clonic form is the form of
epilepsy usually seen in bupropion associated epilepsy. Here, we present a case of ictal orgasm associated

with bupropion.
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Giris

Uyku sirasindaki cinsel davranislar ve cinsel
davranis bozukluklari; mastirbasyon, cinsel
iliski, cinsel icerikli s6z, riya ve halusinasyonlar,
bagirma, inleme, oksama, penil ereksiyon, iktal
orgazm, iktal cinsel iliskiye benzer otomatik
pelvik hareketler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Siklikla parasomniler ya da epileptik desarjla
ortaya cikar, kadinlarda daha nadir olup
cogunlugu cinsel icerikli riyalarla iligkilidir [1-3].

Bupropion HCl secicidopamin ve noradrenalin
gerialiminhibitériolan,depresyonyanisirasigara
bagimliiinda da yaygin kullanilan 1985 yilinda
hizli sahinimh 1996 yilinda da yavas salinimli
formu FDA (Amerikan Gida ve ilag érgiitii) onay!
alan ikinci kusak antidepresanlardandir [4,5].
Cinsel iglev Uzerine olumsuz etki yapmamasi,
kilo aldirmamasi, sedasyon yapmamasi ve
daha az gastrointestinal yan etki yapmasi bu
ilacin olumlu &zellikleridir. Bupropion; Trisiklik
antidepresanlar (TSA) ve Monoamin oksidaz
inhibitérleri (MAOI)de oldugu gibi epilepsi esigini
dusurebilmektedir. Toplumda ilk epileptik atak

sikhidi %0.07-0.09 olarak bildirilirken, gunlik 450
mg ve alti hizli salinimh bupropion aliminda bu oran
%0.35-0.44 olarak bildirilmistir [6]. Nobet riskinin
kanda pik dlzeyi, pik diizeyi sayisi ve yuksek dozla
iligkili oldugu bildirilmis olup bunun Uzerine 2003’
de kullanima uzun yari émurli yavas saliniml
formu sunulmustur ve yavas saliniml forma bagli
nobetin nadir oldugu bildirilmistir [7]. Ozellikle 6z
ve soy gegmisinde epilepsi dykusU, tedavi 6ncesi
anormal elektroansefalografi (EEG) bulgusu,
serebrovaskuler hastaligi, postnatal kafa travmasi,
coklu ilag kullanimi olanlar epilepsi agisindan risk
altindadir. Bu olgularda bupropion, MAOI ve TSA In
kullanimindan kaginiimasi gereklidir [7,8].

Literatirde  bupropionun yavas salinimh
formuna bagh epileptik nobetler genellikle
jeneralize tonik klonik ndbet seklinde olup,
olgu bildirimleri seklindedir [4,6]. Bu yazida
bupropion HCI yavas saliniml tablet kullanimi
bagh gece spontan orgazmla ortaya cikan,
EEG’ de patoloji saptanan, ilag kesimiyle klinigi
ve EEG bulgusu dizelen bir olgunun sunulmasi
amaglanmistir.
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Senglil ve Hanci

Vaka Sunumu

RA 67 yasinda, ev hanimi, evli, 2 ¢ocuk
annesi, lise mezunu, esiyle yasiyor. Yaklasik
1 yil dnce i¢ sikintisi, bunalti, endise, kaygi,
kapali alanda duramama, uyuyamama, ev isleri
yapmama, sinirlilik yakinmalariyla esi esliginde
poliklinigimize  basvurdu. Alinan dykiden
hastanin 6 aydir yakinmalarinin oldugu,
yakinmalarinin giderek arttigi, daha 6nceden
mikerrer psikiyatri basgvurularinin oldugu ve
halen sertalin 100mg/gtin, alprazolam 1mg/ giin
kullandi1gi 6grenildi.

Ruhsal muayenesinde distince igeriginde
depresif temalar, anksiyete, anksiyetenin
motor bulgulari (sik sik ellerini ovusturma,
ayaklarini sallama, uzun slre oturamama),
irritabilite, insomnia saptandi. Alinan 6yki
yapilan ruhsal muayene sonucunda yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi konan hastanin rutin
biyokimyasinda ve tam kan sayiminda patoloji
saptanmamasi Uzerine sertralin dozu 50 mg/
glin, alprozolam 0.5mg/ guine inilip, venlafaksin
37.5 mg/gin ve ketiapin 25 mg/gin baslandi.
izlemde venlefaksin dozu tedrici 150 mg/giine,
ketiapin 100mg/gliine cikilirken, sertalin ve
alprozolam kesildi. Venlafaksin 150 mg/gun,
ketiapin 100 mg/glin ile remisyonda 1 yil takip
edilen hastanin sedasyon ve kilo alimi yakinmasi
(1 yilda 87 kg'dan 95 kg'a ¢ikmasi) nedeniyle
ketiapin dozu 25 mg/gin’e inildi. Ancak kilo
alimi ve sedasyon, motivasyon eksikligi, aner;ji
yakinmasinin devami nedeniyle venlafaksinin
dozu 75 mg/ gune inilip, bupropion HCI 150
mg/ gun eklendi. Bir ay sonra venlafaksin 37,5
mg dozuna inilerek tedrici olarak kesildi ve
bupropion HCI 300mg/giine ¢ikildi. Hastanin
motivasyonu, iglevselligi artti, kilo vermeye
bagladi, sedasyonu azaldi. Ancak bupropion
300mg/ glin tedavisinin 3. ayinda kontrole gelen
hasta poliklinikte utana sikila her glin uykunun
herhangi bir vaktinde cinsel igerikli riiya veya
uyarilma gibi etkenler olmadan orgazm olma
sikayetini dile getirdi. iktal orgazm 6n tanisiyla
cekilen EEG’de “normal zemin ritminde tim
¢ekim boyunca her iki frontalde yavas dalga
aktivitesinin yaninda her iki frontal ve sol
temporalde keskin yavas dalga aktivitesinin
varligr gorilmis olup bu bulgular epileptiform
aktiviteyi olasi frontal nobeti gostermektedir’
yorumu gelmesi tzerine bupropion HCI kesildi.

Cekilen beyin MR’ da patoloji saptanmadi.
Hasta ve esi bilgilendirildi, olasi jeneralize tonik
klonik nébet konusunda uyarilarak yakin takibe
alindi. Hastanin bir ay iginde mevcut spontan
orgazm sikligi iki haftada bire inip, U¢ ayda
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ortadan kalkti, kontrol EEG’sinde epileptiform
aktivite saptanmadi.

Tartisma

Literatirde bildirilen kadin iktal orgazm
vakalarinin bazilarinda, santral parietal ve
temporal bolgelerde keskin dalga diken
kompleksleri gozlenmektedir [3,4]. Bildirilen
hastalardan birinde, hastanin 31 yasinda ve
temporal lob epilepsisi oldugu; difenilhidantoin
tedavisiyle nobetlerin ve hislerin gorilmedigi
belirtilmistir [1]. ikinci olguda ise kirk bir yagindaki
bir epilepsi hastasinda fenobarbital tedavisinin
kesilmesinin ardindan gelistigi bildirilmistir. iktal
orgazm bildirilen Gglincu vaka; 55 yasinda, sol
somatosensor nobet ve hemipleji gelisen bir
olgudur. Bu olgularda etiyolojide herhangi bir
ila¢ kullanimindan s6z edilmemistir [1,2,9].

Epileptik nodbetler ila¢g kullaniminin ciddi
yan etkilerinden biridir. Yeni baglayan epilepsi
olgularinin  %6.1'nin,  status  epileptikus
olgularinin ise % 9 unun ilag kullanimina bagli
oldugu belirtilmigtir [10—-12]. Bupropionun en sik
gorilen yan etkisi uykusuzluk, bas agrisi ve agiz
kurulugudur. Ayrica dokuntd, bulanti, insomnia,
asiri terleme, tinnitus ve hipertansiyon (6zellikle
altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda)
gériilmektedir. MAOI'ni kullananlarda, anoreksi,
bulimiya, kafa travmasi, ailede epileptik
ndbet dykusu olanlarda bupropion kullanimi
kontrendikedir [4,13]. Bupropionun hizl ve
surekli salinimh  formlarinin  neden oldugu
ndbet riski yiksek oranda doza bagdimhdir. Bu
risk; gunlik 100-300 mg dozunda %0.1, 300-
450 mg dozunda %0.4, 600 mg dozunda %?2
olarak tespit edilmistir. Ozellikle tedavinin ilk 8
haftasinda nobet gorilme sikligr artmistir [4,6].

TSA in ve MAOI’ nin doza baglh olarak nébet
esigini dislrme potansiyelleri vardir. Diger
antidepresanlarda ndbet riski; imipraminde
(doza bagimh olarak) %0.1-0.6, maprotilinde
%0.4, amiptrilinde (doza badimh) %0.06
olarak saptanmistir [4,14,15]. Yavas salinimli
bupropiona bagli belirtilen epilepsi vakalari
literatirde olgu sunumlari seklinde olup,
vakalarin pek ¢ogu jeneralize tonik klonik nébet
seklindedir [4,14,15]. Bizim arastirmalarimiza
gbre rapor ettigimiz olgu yavas salinimli

bupropiona baglh gelisen iktal orgazm ile
sunulan ilk olgudur.
Hastamizda, epilepsi 0Oykusunun, nobet

yatkinhg1 yaratacak bir durumun olmamasi,
bupropion yavas salinimli 300 mg tablet
kullaniminin ardindan ortaya ¢ikmasi, EEG de
epileptiform aktivite izlenmesive ilag kesilmesiyle



Bupropiona Bagli N6bet Olgusu

gerek Kklinigin gerekse EEG bulgusunun
dizelmesi agisindan dikkatimizi ¢ekmistir.
Bupropion kullanimina bagli jeneralize ndbet
bildirimleri nispeten daha yaygin oldugu halde
bizim olgumuzda oldugu gibi nadir klinikle giden
nobet vakalari gorulebilmektedir. Bupropion
kullanan olgularda nébeti, ya da ndbet etiyolojisi
arastirilan olgularda ilag kullanimini sorgulamak
oldukga 6nemlidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini beyan etmistir.
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