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Oz

Bupropion kullaniminin artmasi ile birlikte son yillarda toksisite
bildirimleri de artis gostermektedir. Baz1 vakalarda tasiaritmiler,
QT ve/veya QRS intervalinde uzama seklinde kardiyak etkiler
gosterilmis  olmasma ragmen diger antidepresanlar ile
karsilastinldiginda Bupropion daha az kardiyak yan etki
potansiyeline sahiptir. Bu vaka sunumunda yiiksek dozda yavas
salinimli formda Bupropion alimma bagli gelistigi diisiiniilen
Atriyoventrikiiler (AV) ileti bozuklugu bildirilmistir. Bizim
bilgimize goére bu vaka Bupropion alimina baghh AV ileti
bozuklugu bildirilen ilk ¢alismadir. Bu olgu sunumu ile
bupropion alimma bagli goriillen kardiyovaskiiler yan etkilere
dikkat gekilmek istenmistir.

Abstract

Along with the increased use of bupropion, toxicity reports have
increased in recent years. Although cardiac effects such as
tachyarrhythmia, prolongation of QT and/or QRS interval have
been shown in some cases, bupropion has a lower cardiac side
effect potential compared to other antidepressants. In this case
report, Atrioventricular (AV) conduction disorder, which is
thought to develop due to high dose slow release form bupropion
intake, has been reported. According to our knowledge, this case
is the first study to report AV conduction disorder due to
bupropion intake. In this case report, it is aimed to draw attention
to the cardiovascular side effects due to bupropion ingestion.
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alimini inhibe ederek etki gosteren bir monosiklik
antidepresandir. Son yillarda sigara bagimliliginin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte
major depresyon, alkolizme eslik eden anksiyete
bozuklugu ve bipolar bozukluk tedavisinde de
kullanilabilmektedir.

Bupropionun hem terapétik dozlarda hem de
asirt doz alimlarda gorillen en 6nemli yan etkisi
nobetlerdir. Ancak asir1 doz alimlarda Oliimle
sonuglanan ciddi yan etkiler bildirilmigtir. Diger
antidepresanlar ve ozellikle Trisiklik
Antidepresanlar (TCA) ile karsilagtirildiginda
kardiyovaskiiler yan etki potansiyelinin daha disiik
oldugu 6ne siiriilmiis olsa da son yillarda bupropion
alimma bagli gelisen kardiyovaskiiler bozukluklar
da bildirilmistir.

Biz bu olgu sunumunda bupropiona baglh
gelistigini diislindiigiimiiz bir AV ileti bozuklugunu
paylastik. Literatiir incelendigine bupropiona bagl
kardiyovaskiiler yan etkiler bildirilmis olsa da AV

ileti ~ bozuklugunu  bildiren = bir  yayma
rastlanmamustir.
Olgu

41 yasimnda bayan hasta acil servise intihar
amagli 8 adet 150 mg yavas salinimli bupropion
iceren tablet, 20 adet 40 mg esomeprazol iceren
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tablet, 10 adet 10 mg medazepam ve 10 mg hiyosin
iceren tablet icimi nedeniyle 112 acil ambulans
servisi tarafindan getirildi. Hastanin 6zge¢misinde
ve soy ge¢misinde belirli bir 6zellik yoktu. Sigara
bagimlilig1 nedeniyle yaklasik 2 haftadir bupropion
kullanimi oldugu 6grenildi. Bagvuru aninda bilinci
acik, oryante-koopere, TA: 110/60 mmHg, nabiz:
80 atim/dak, Sat02:%98, ates:36.7°C olarak
degerlendirildi. Orogastrik sonda ile gastrik lavaji
yapilan ve aktif komiir uygulanan hasta acil serviste
bir kez, kisa siiren jeneralize nobet gegirdi. Nobet
esnasinda intravendz olarak 1 mg Diazem
uygulanan hastanin nobet aktivitesi durdu ve
yaklagik 15 dakika sonrasinda bilinci tekrar agildi.
114 ulusal zehir danigma merkezi arandi; hastanin
yiiksek doz bupropion alimindan 6tiirii 24—48 saat
yogun bakim takibi, QRS genislemesi, QT
intervalinde uzama saptanmasi halinde sodyum
bikarbonat uygulanmasi nerildi. Hastanin ¢ekilen
EKG’sinde 2:1 gegisli Mobitz Tip 2 AV nodal blok
saptandi, QT mesafesi normal siirlardaydi (Resim
1). Hasta bu bulgular iizerine ileri tetkik ve tedavi
amactyla acil yogun bakim iinitesine yatirildi. Hasta
24 saat boyunca acil yogun bakimda izlendi. Yogun
bakim takibinde tansiyon, saturasyon ve ates
degerleri stabil seyreden hastanin nabzi 35-55
atim/dak arasinda degisiklik gosterdi, bradikardinin
semptomatik olmamast nedeniyle ek tedavi
uygulanmadi. EKG degisikligi saptanmadi (Resim
2). Cekilen transtorasik ekokardiyografisinde LV
c¢ap ve duvar hareketleri normal, EF:%60, mitral
yetersizligi 1. derece, aort yetmezligi minimal -1.
derece, trikiispit yetersizligi 1. derece, PAB:30
mmHg saptandi. Hasta 24 saatlik yogun bakim
gozlemi sonrasinda kardiyak ritimde diizelme
olmamasi nedeniyle Kardiyoloji’ye konsiilte
edilerek Kardiyoloji servisine devredildi. Servise
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yatirlldigi giin hastaya ritim holter yapilmasina
karar verildi; hastanin sik olarak AV tam blok
ritminde oldugu gozlendi. Hasta yaklasik bir hafta
kardiyoloji servisinde giinlik EKG kontroli ile
takip edildi. Yatisinin 4. giiniinde ¢ekilen EKG de
siniis ritmi saptandi (Resim 3). Takip eden 3 giin
boyunca EKG kontrollerinde ritmin normal siniis
ritmi olarak devam etmesi iizerine hastaya 1 hafta
sonra ritim holter ¢ekilmesi planlanarak kardiyoloji
poliklinik randevusu ayarlandi ve hasta taburcu
edildi. Fakat hasta 1 hafta sonraki poliklinik
randevusuna gelmedi. Bulgular esiginde hastada
goriilen AV blogun yiikksek doz uzun saliiml
bupropion alimina bagh oldugu diigtiniildi.

Resim 1. 2:1 gegisli Mobitz Tip 2 AV nodal blok.

Resim 2. Yogun bakim takibinde ¢ekilen EKG

* 5mm/s 101

Resim 3. Yatiginin 4. giiniinde ¢ekilen EKG

Tartisma

Bu calisma ile bupropion asiri dozunun o6n
planda oldugu birgok ilag alim1 olgusu sunulmustur.
Hasta tarafindan alinan ilaglar agisindan literatiir
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incelendiginde sadece bupropionun kardiyovaskiiler
yan etkilere sahip oldugu goriilmistiir. Bundan
dolayt hastada goriilen A-V ileti bozuklugunun
bupropion agirt aliminin bir etkisi oldugu kanaatine
varilmistir.

Bupropion piyasada hizli ve yavag saliniml
formlar seklinde bulunabilmektedir. Yetigkinler i¢in
genellikle ikiye boliinmiis sekilde 200-300 mg/giin
dozunda kullanilmakla birlikte 450 mg/giin
iizerindeki dozlarda kullanimi onerilmemektedir
(1). Toksik bulgularin doza bagimli oldugu
bildirilmekle birlikte uzun salinimli tablet formlarin
diisik dozlarda bile ciddi bulgulara neden
olabilecegi bildirilmistir (2). Ayn1 zamanda uzun
salinimli tablet ile goriilen toksik bulgularin daha
uzun siliren semptomlara sebep oldugu da
bildirilmistir (3). Bizim olgumuzda da ritim
bozuklugunun 4 giin gibi uzun bir siire devam
etmesinin uzun saliniml form alimina bagl oldugu
diigiiniilmiistiir.

Yayinlanan bir¢cok olgu sunumunda Bupropion
alimina bagli goriilen en sik bulgular jeneralize
nobet, sinlis tagikardisi ve deliryumdur (4,5).
Norolojik bulgular ve ozellikle jeneralize nobetler
bupropion aliminin en Onemli ve karakterize
bulgusudur. Ayrica bupropionun neden oldugu
nobet riskinin yiiksek oranda doza bagli oldugu
bildirilmektedir (6). Bizim olgumuzda da acil servis
bagvurusunda kisa siireli jeneralize nobet goriilmesi
yiiksek doz bupropion aliminin bir kanitt olarak
diigiiniilmiistiir. Bununla birlikte diisik doz
alimlarda bile nobet goriilebildigini gosteren
yayinlar da mevcuttur (2).

Bupropion asir1 doz alimlarinda kardiyovaskiiler
yan etkiler sik goriilmekle birlikte en sik siniis
tasikardisi goriilmektedir (4,5). Aynm1 zamanda
literatiir incelendiginde farkli kardiyovaskiiler yan
etkiler goriilen olgular da mevcuttur. Druteika ve
Zed 2002 yilinda toplamda 116 olguyu inceledikleri
bir derleme yayinlamiglar ve bu olgularin 3’iinde
genis QRS ve QT uzamasi gibi ileti bozukluklart
oldugunu bildirmislerdir (5). Bu 3 olgunun 2’sinde
bizim hastamizda oldugu gibi ek ilag alim
mevceuttur ve yine bizim hastamizda oldugu gibi
hepsi tedavi gerektirmeksizin normal siniis ritmine
donmiiglerdir. Ancak bu c¢aligmada incelenen
hastalarin  higbirisinde A-V ileti bozuklugu
saptanmamugtir. ~ Morazin  ve  arkadaglarimin
yayinladiklar1 bir vaka sunumunda ise yaklagik 12
gr uzun salimmli bupropion tablet alimi olan ve
bagvurunun 2. saatinde status epileptikus goriilen
hastanin  takibinde bagvurunun 3. saatinde
kardiyojenik sok gelismesi tizerine dobutamin
tedavisi baslanityor. Dobutamin tedavisi altindaki
hastada basvurunun 12. saatinde A-V ileti
bozuklugu ve QT mesafesinde uzama saptaniyor.
Hastanin kardiak ritmi dobutamin tedavisinin 24.
saatinde spontan olarak normal siniis ritmine
doniiyor. QT  mesafesi ise yine tedavi
gerekmeksizin 2 giin i¢inde kendiliginden normal
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sinirlara geriliyor (7). Bu olguda goriilen A-V ileti
bozuklugunun bupropion etkisi olabilecegi gibi
Ozellikle dobutamin olmak iizere uygulanan
tedavilerin etkisi de olabilecegi muhtemeldir. Bu
konuda Vaidyanathan ve arkadaglarinin
dobutamin’in A-V ileti bozuklugu yaptigini bildiren
bir yayin1 da mevcuttur (8). Bizim hastamizda ise
A-V ileti bozuklugu basvuru aninda mevcuttu ve
bahsedilen olgudaki gibi kendiliginden diizeldi.
Kolloru ve arkadaslar1 ise bupropion alimi olan
genc bir hastada ST segment -elevasyonu
gozlemlemisler, ekokardiyografisinde normal sol
ventrikiil fonksiyonlar1 saptanan ve kardiyak enzim
takibi normal olan hastanin destek tedavi ile normal
siniis ritmine dondiigiini belirtmiglerdir (9). Ciddi
bupropion intoksikasyon bulgularinin tedavisinde
ozellikle  hemoperfiizyon  tedavisinin  etkili
oldugunu bildiren yaymlar olmakla birlikte (10)
bir¢ok vakada bizim olgumuzda oldugu gibi tedavi
gerekmeksizin kendiliginden iyilesme
goriilmektedir.

Bupropion kullaniminin son yillarda artmasiyla
birlikte  intoksikasyon vakalarinda da artis
goriilmektedir. Bildigimiz kadartyla olgumuz
bupropion alimina bagli bagvuru aninda A-V ileti
bozuklugu saptanan ilk vakadir. Bupropion
intoksikasyonunda en belirgin bulgu jeneralize
ndbet olmakla birlikte nadiren kardiyovaskiiler yan
etkiler goriilmektedir ve bu yiizden klinisyenlerin
bupropion intoksikasyon vakalarinda kardiyak ritim
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analizinde daha dikkatli davranmalari

gerekmektedir.
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