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Case Report / Olgu Sunumu

An Allergic Reaction in the Treatment of Bupropion Hcl:
A Case Report

Bupropion Hcl Tedavisinde Gelisen Alerjik Reaksiyon: Olgu Sunumu

Sebahat Giiciik*

ABSTRACT

Smoking leads to cardiovascular diseases, cancers, and respiratory tract diseases. Also, smoking is at the center of the causes
of preventable death and disability. Bupropion HCL is an antidepressant and reduces the likelihood of smoking and the intensity
of withdrawal complaints. The most common side effect is; mouth dryness, insomnia, sleep divisions, roseola, and itching, and
the risk of allergic reactions is 1 / 1000-10000. In patients treated with bupropion HCL, the most common side effect causing
treatment discontinuation was reported as tremor and rash. In this article, it is aimed to emphasize how important it is to get a
simple history and physical examination in terms of our patients in our health services.
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OZET

Sigara kullanimi, kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve solunum yolu hastaliklarina yol acan, dnlenebilir 6lim ve sakatlik
nedenlerinin baginda yer almaktadir. Bupropion HCL bir antidepresan olup sigara igme istegini ve yoksunluk yakinmalarimin
siddetini azaltmaktadir. En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu, uykusuzluk, uyku bolinmeleri, deride kizariklik ve kasinti olup
alerjik reaksiyon riski 1/1000-10000'dir. Sigara birakmada Bupropion HCL ile tedavi olan hastalarin tedaviyi yarim birakma
nedenlerinden en sik olumsuz etki tremor ve dokiintii olarak bildirilmistir. Bu makalemizde, hastalarimiza verdigimiz saglik
hizmetlerinde basit 6ykii alma ve fizik muayenenin hastalarimiz agisindan ne kadar énemli oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, bupropion, alerjik reaksiyon
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GIRIS

Kalp-damar hastaliklari, kanserler ve solunum yolu
hastaliklarina yol agan sigara kullanimi, dnlenebilir
o0lim ve sakatllk nedenlerinin basinda yer
almaktadir.! Sigarmimn birakilmasi tercihen bir yil,
ancak en azindan alt1 ay siire ile sigara ve tiitiin
iiriinlerinden yoksun kalmak olarak
tanimlanmaktadir.? Bupropion sigara igme istegi
iizerine azaltici etkisi olan bir antidepresandir.’*
Giivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi yontemidir.*
Sigara birakma iizerine etkisi antidepresan
etkisinden bagimsiz olup®, yapilan calismalarda
sigara igme istegi iizerinde belirgin azaltic1 etkisi® ve
yoksunluk yakinmalarinin siddetini azaltmasmin®
goriilmesi ile sigara birakma tedavisi igin onay
almistir. En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu,
uykusuzluk, uyku boliinmeleri, deride kizariklik ve
kagint1 olup?, alerjik reaksiyon riski 1/1000-
10000'dir.3#

OLGU:

47 vyasinda erkek hasta, ileride hastalanma
korkusuyla ailesinin de destegiyle sigaray1 birakma
konusunda c¢ok istekli olarak poliklinigimize
basvurdu. 30 paket/yil sigara kullanmaktaydi. 17
yasinda arkadaslarina kendini ispatlamak ve okul
ortaminda yalniz kalmamak amacgh sigara igmeye
baslamis ve zamanla giinliik tiikettigi adet sayisi
artmig. Daha o6nce 2007 yilinda kendi g¢abasiyla
birakmay1 denemis ama kendi ifadesiyle ‘‘aslinda
hi¢bir neden yokken’’ sigaraya tekrar baglamis. Bu
gelisine kadar sigaray1 birakmay1 ‘basaramayacagi
icin”’ diigtinememis.

Hastamizin gelis Ozgegmisinde 6zellik
yoktu. Soy ge¢misinde dedesinin adini bilmedigi kan

Gelis fizik muayenesi normaldi. Gelis viicut
kitle indeksi: 26,3 kg/m? tansiyon arteriyel: 120-80
mmHg, nabiz: 75/dk olarak ol¢iildi. Yapilan
tetkiklerinde tam kan ve biyokimya degerleri
normaldi. Elektrokardiyogrami normal
degerlerdeyken, cekilen on-arka akciger filminde
bronkovaskiiler dallanmada artig saptandi. Gogiis
Hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilerek
takibe alind1.

Fagerstrom Nikotin bagimlilik puani: 6
puan (yiiksek diizeyde) idi. Karbonmonoksit diizeyi
12 ppm idi. Hastamizin daha 6nce Nikotin replasman
tedavisinden cevap alamadigini ifade etmesi ve
kendi istegi ile Bupropion HCI ilk 3 giin 150 mg,
sonrasinda 300 mg olacak sekilde tedaviye baslandi.

Hastamiz, 18. giinde tiim viicudunda yaygin
eritematdz lezyonlar, g6z kapaklarinda sislik
sikayetleri ile gece acile bagvurmus.

Acilde ilk miidahalede alerjiye yonelik
olarak bilmedigi siv1 tedavisi verilmis. Takip eden
hekim tarafindan kullandigi ilacinin bdyle bir yan
etkisi olmayacag: belirtilmis ve hastamiz taburcu
edilmis. Hastamiz bu arada sigara birakma amagli
ilacin1  kullanirken, lezyonlarinda gerilememe
olmamasi nedeniyle 3 giin acile gidis gelisleri devam
etmig. Verilen oral ve topikal antihistaminik
tedaviyle taburcu edilmis. Uzun resmf tatil nedeniyle
de poliklinigimize ulasamamuslar. En son kendileri
internetten okuduklar bilgilerle ilac1 kesmeye karar
vermisler. Lezyonlar bu asamadan sonra hizli bir
sekilde gerilemis.

Hastamizin gelis tam kan ve biyokimyasal
degerleri normal sinirlardayd: ve acilde herhangi bir
tetkik  yapilmadigi  belirtildi. Bu  yiizden
kargilagtirabilecegimiz ~ bir  degerimiz  yoktu.
Lezyonlarryla ilgili de sunabilecegimiz bir gorsele
ulasamadik.

Hastamiz ila¢ kesiminden sonraki 7. glinde
poliklinigimize basvurdugunda sigara i¢medigini,
ama bunun i¢in ¢ok cabaladigini ve zorlandigini
ifade etti. Hastamizin yasadiklarindan dolay1
hissettigi glivensizligi ortadan kaldirmaya calisarak,
tedavimizin devami amagli nikotin sakizi baslandi.
Hastamizdan ¢alismamizla ilgili yazili izin alind1.

TARTISMA:

Sigara hangi yasta birakilirsa birakilsin yasam
stiresinin artmasi beklenir. Cesitli solunum dolasim
hastaliklari, kanserler ve saglik {izerine olan bu
olumsuz etkilerine karst Diinya Saghk Orgiitii
onderliginde sigaraya karst ciddi miicadele
yiriitilmektedir. Tirkiye, bu savastaki O6nemli
iilkelerden biri olarak sigarayla ilgili birgok basarili
programlar yiiriitmektedir.”

Saglik calisanlarimiz  kendilerine hangi
nedenle olursa olsun gelen hastalar1 sigara agisindan
sorgulamalilardir. Sigara tedavisi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalari, dogru yénlendirme yapmalari
acisindan énemlidir.® Sigara birakma
polikliniklerinde sigara birakmaya kararli olanlara
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
yapilarak bagimhilik durumlart belirlenir.  Alt1
sorudan olusan FNBT’den alinabilecek en kiiciik
puan 0, en biiyiikk puan 10 olup puan yiikseldikce
bagimlilik diizeyi artmaktadir. FNBT’den alinan
puana gore bagimlilik derecesi; ¢ok diisiik (0-2
puan), diisiik (3-4 puan), orta (5-6 puan), yiiksek (7-
8 puan) ve c¢ok yiiksek (9-10 puan) olarak
simiflandirlmaktadir. 2

Tedavinin seciminde hasta ve doktor
birlikte karar vermelidir. Onceki ilag deneyimleri ve
hastamizin 6zge¢cmis bilgileri tedavi acisindan
énemlidir. °
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Sigara biraktirmanin farmakolojik
tedavisinde nikotin replasman tedavisi, bupropion ve
vareniklin  kullanilmaktadir.’® Caligmalarda sik
goriilen yan etkiler; uykusuzluk (%34.6-42.4), bas
agris1 (%26) ! olarak saptamirken, 300 mg/giin
bupropion kullanan olgularin tedaviyi yarim
birakma nedenlerinden en sik olumsuz etki tremor ve
dokiintii olarak bildirilmistir.*? Olgumuzda baslayan
yaygin eritematdz lezyonlar, goz kapaklarinda sislik
sikayetleri ilk goren hekim tarafindan bupropion
kaynakli olmayacagi belirtilerek tedavi edilmeye
caligtlmistir.

Literatiirde terapotik dozda yavas salimml
bupropion kullanimi1 sonrasinda alerjik reaksiyon
gosteren olgular bildirilmistir. Olgularin ¢ogunda
ilag kullanim1 kaynakli oldugu disiiniilerek ilag
kullaniminin ~ kesilmesini  takiben lezyonlarin
geriledigi goriilmiistiir. 1314

Insanlar bilisim imkanlar1 6lgiisiinde kendi
sagliklariyla ilgili konularda bilgi edinebilmekte ve
aldig saglik hizmetini bu bilgilerle
karsilagtirmaktadir. Bu durumda da hastalar artik
eskiye nazaran hastane ve doktor degistirmeye daha
yatkin duruma gelmistir. Hastanin aldigi hizmetten
memnuniyetinin hastanin baglilig1 tizerinde dnemli
derecede etkili oldugu gosterilmistir.’®> Hastanmn
bagliligi da verilen tedavinin devami agisindan
6nemli gériinmektedir. Olgumuzun diger olgulardan
farkli tarafi, yasadiklarinin sigara birakma amaclh
verilen ilacin yan etkisi oldugunu diistinerek ilact
kullanmay1 kendisinin kesmis olmasidir. Bu bir
hastamizin aslinda yasamasini hi¢ istemedigimiz
tedaviyi veren kisilere kars1 giiven eksikligi
yasamasina neden olmustur.

Ozellikle uzun tatiller sirasinda fazladan
verilen poliklinik hizmetleri de eklenince acil
servislerimizde ¢ok sayida hasta bakilabilmekte,
calisanlarimizin ig yiikii artmaktadir. Hastamiz uzun
bayram tatili nedeniyle bize ulagamamasindan
dolay1 acile bagvurmus ve acilde verilen tedaviyle
birlikte sigarayr da birakmak istemesinden dolay1
aksi belirtilmedigi i¢in ilacim1 kullanmaya devam
etmis. Aym sikayetlerle acil servise 3 glin gitmis
olmasi, acil servisin Onlenebilir bir nedenden
gereksiz mesgul edilmesi ve hastamizin sigara
birakma amagli verilen tedaviye gilivensiz hale
gelmesi nedeniyle dnemlidir.

SONUC:

Sigara birakma amagli verilen tedavi sirasinda
olusan yan etkiden yola ¢ikarak, bilgiye ulasmanin
olduk¢a kolay oldugu giiniimiizde yasanilan bu
olayin yalnizca acil servislerimizde degil birgok
yerde yasanabilecegini belirterek, biitiin branslarda
verdigimiz saglik hizmetlerinde 6ykii alma ve fizik
muayenenin, hangi yolla olursa olsun bilgilerimizi

giincellemenin hastalarimiz agisindan ne kadar
onemli oldugu vurgulanmak istenmistir.
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