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Ozet

Bupropion yavas salimmli formu ile sigara birakma tedavisinde uzun siiredir basari ile kullanilan yeni kusak bir antidepresandir. Bupropion
kullanimina bagli tirtiker, kaginti ve kizariklik %1-4 oraninda goriilmekte iken anjiyoodem ve dispne gibi anafilaktoid karakterde reaksiyonlar %0,1-
0,3 oraninda bildirilmektedir. Burada bupropion SR kullanmakta iken iirtiker ve anjiyoddem gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bupropion, iirtiker, anjiyoodem

Abstract

Bupropion is a new-generation antidepressant, while its sustained release (SR) formulation has long been successfully used in smoking cessation (1).
Urticaria, pruritus and rashes can be seen in 1-4% of the patients and anaphylactoid reactions like angioedema and dyspnea can be seen in 0,1-0,3%
of the patients using bupropion. Here, a case with urticaria and angioedema due to SR bupropion treatment has been reported.
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Giris

Bupropion noéronal dopamin ve noradrenalin geri alimini
bloke eden yeni kusak bir antidepresan ilagtir.
Bupropion’un yavas salinimli formu (SR) sigara birakma
tedavisinde uzun siiredir basar ile kullanilmaktadir (1).
Sik goriilen yan etkileri uykusuzluk, basagrisi, bulanti,
agiz kurulugu ve konviilsiyon riskinde artigtir (2).
Bupropion kullanimina bagli iirtiker, kasint1 ve kizariklik
%1-4 oraninda goriilmekte iken anjiyoddem ve dispne
gibi anafilaktoid karakterde reaksiyonlar 9%0,1-0,3
oraninda bildirilmektedir. Bu olgu bildiriminde sigara
birakma amaci ile bupropion kullanmakta iken akut
irtiker ve anjiyoddem gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

Bilinen herhangi bir sistemik hastalik Oykiisi
bulunmayan 27 yasinda kadin hasta sigara birakma istegi
ile dis merkeze bagvurmus. 15 yildir giinde bir paket
sigara kullanmakta olan hastaya bupropionun 150 mg
dozda yavas salinimli formu 6nerilmis. Verilen tedaviyi
ilk 3 giin giinde bir kez, daha sonra giinde iki kez olacak
sekilde kullanan ve tedavinin 10. giiniinde derisinde
yaygin, kasintili lezyonlar ve dudaklarinda sisme
yakinmas: baslayan hasta poliklinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde gdvdede, list ve alt
ekstremitelerde yaygin eritemli, 6demli papiil ve plaklar
ve dudaklarda 6dem oldugu goriildii (Resim:1-3). Diger
sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Yapilan kan ve idrar tetkikleri normaldi. Ozgegmisinde ve
soygecmisinde dzellik yoktu. Oncesinde herhangi bir ilag
allerjisi, hipersensitivite reaksiyonu, atopi dykiisii ve

deri reaksiyonu &ykiisii  bulunmamaktaydi. ilag
reaksiyonu diisiiniilen hastadan deri biyopsisi alindi.
Biyopside epidermis altinda hafif perivaskiiler kronik
yangisal hiicre infiltrasyonu ve az sayida eozinofil izlendi.
Klinik ve histopatolojik bulgularla akut iirtiker ve
anjiyoddem olarak degerlendirilen hasta klinige yatirildi.
Kullanmakta oldugu bupropion tedavisi stoplandi,
sistemik kortikosteroid ve antihistaminik tedavileri
baslandi. Tedavi ile iigiincii giinde hastanin bulgularn
tamamen diizeldi.

Tartisma

Anjiyoddem dermal, subkutandz ve/veya mukozal
bolgelerin 6demi olarak tanimlanmaktadir ve siklikla 1-3
giin siirmektedir. Urtiker ise vazodilatasyon ve plazma
sizintisinin neden oldugu, daha kisa siiren, siiperfisyal
dermal 6demdir. Histopatolojik olarak {irtikerde
noétrofiller, eozinofiller, monositler ve T lenfositlerin
dahil oldugu aralikli perivaskiiler hiicre infiltrasyonlar:
goriilmekte iken anjioddemde  genellikle hiicre
infiltrasyonu ¢ok azdir veya hi¢ goriilmez. Ancak; allerjik
nedenlere bagli olan anjiyoddemde eozinofil infiltrasyonu
olabilir (3).

Son yillarda yeni tedavi ajanlarinin kullanima girmesi ile
birlikte ilaca bagli anjiyoddem reaksiyonlar1 da
artmaktadir.  Non-steroid  anti-inflamatuar ilaglar,
anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri,
anjiyotensin-2 reseptor antagonistleri, antibiyotikler,
radyokontrast maddeler, proton pompa inhibitorleri,
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statinler, fibrinolitik ajanlar, ditiretikler, kalsiyum kanal
blokdrleri, beta blokdrler ve psikotropik ilaglar basta
olmak tizere pek cok ilag anjiyoodem olusturmaktadir.
Vakalarin %50’sine trtiker de eslik etmektedir (3).
Psikotropik ajanlara bagli deri reaksiyonlar1 %0,1 siklikta
bildirilmektedir ve bunlarin yaklasik ticte biri
antidepresanlara bagl gelismektedir (4).

Bupropion esas olarak noronal dopamin ve noradrenalin
geri alimini bloke eden yeni kusak bir antidepresandir.
Ayrica serotonin geri alimi tizerine de etkilidir. Major
depresif bozukluklarda ve bipolar bozukluk tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yavas salimimli formu
sigara birakma tedavisinde 1997’den beri basarili olarak
kullanilmakta ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Sigara
birakma amaci ile bupropion SR 150 mg giinde iki kez
olacak sekilde ve 6-8 hafta siireli kullanilmasi
onerilmektedir (5).

Bupropionun énemli yan etkileri bagagrisi, uykusuzluk,
konviilziyon, agiz kurulugu ve deri reaksiyonlaridir.
Klinik c¢aligmalarda bupropion’a bagli hipersensitivite
reaksiyonlart %3 oraninda bildirilmektedir (6). Siklikla
tedavinin ~ 10-20. giinleri arasinda  semptomlar
gelismektedir. Hipersensitivite reaksiyonlar1 genellikle
kasinti, kizariklik ve irtiker tablosu ile seyretmektedir.
Daha nadir olarak anjioddem, serum hastaligi benzeri
reaksiyonlar, eritema multiforme, Stevens-Johnson
sendromu ve anafilaksi gelistigi de bildirilmektedir (7).
Bupropion’un hangi allerjik yolla iirtiker olusturdugu tam
olarak bilinmemektedir. Ancak; histamin diizeyinde artisa
neden olmasi (amfetaminlerde oldugu gibi) ve santral
serotonin yolaklar1 {izerindeki etkileri olasi sorumlu
mekanizmalar olarak 6ne siiriilmektedir (8).

Ilaca bagh anjiyoddem tedavisinin en dnemli basamagi
neden olan ilacin tespit edilmesi ve kesilmesidir. flacin
kesilmemesi semptomlarin agirlasmasina, respiratuar
komplikasyonlara ve 6liime neden olabilir. Diger tedavi
segenekleri antihistaminikler, epinefrin ve
kortikosteroidlerdir (9).

Sonug¢

Bilindigi tizere sigara kullanimi ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan giliniimiiziin en 6nemli saglik
problemlerinden birisidir ve bu nedenle bagimlilarin
sigarayl birakmasimi saglamak koruyucu hekimligin
onemli  gorevlerindendir. Bupropion SR  sigara
birakilmasi amaci ile kullanima giren ilk non-nikotin
farmakoterapi ajanidir ve sigara birakma polikliniklerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Genellikle iyi tolere
edilebilen bir ajan olmakla birlikte nadiren ciddi
hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilecegi akilda
tutulmal1 ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Resim-1: Dudaklarda 6dem ve yiizde iirtiker plaklari

Resim-2: Govdede urtikeryal lezyonlar

Resim-3: Alt ekstremitelerde tirtiker plaklart
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