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Status Epileptikus Sonrasinda Kardiyak Arrest:
Bupropion ve Ekstazi Intoksikasyonu

Cardiac Arrest After Status Epilepticus: Bupropion and
Ecstasy Intoxication

6z Bupropion ylksek terapotik dozlarda veya akut ylksek dozlarda ndbet aktivitesine neden oldugu
bilinen bir monosiklik antidepresandir. Bupropion selektif norepinefrin, dopamin ve minimal olarak
serotonin geri alim inhibitéridur. Bupropion asiri dozu tekrarlayan ndbet, hipoksi ve 6lime yol acabilir.
Nébet ve hipoksinin énemli bir sonucu olarak bradikardi-asistoli agisindan uyanik olmak énemlidir.
Yuksek doz bupropion kullanan hastalar kardiyolojik ve nérolojik agidan yakindan takip edilmelidirler.
Bu calismada daha énce epilepsi 6ykisl olmayan, ancak nikotin bagimliligini azaltmak icin oral
bupropion kullanan 19 yasindaki kadin hasta sunuldu. Intihar amagli 1,8 g bupropion alan olguda,
status epileptikus ve kardiyak arrest gelisti. idrar érneginde 3,4-metilendioksi-N-metilamfetamin
(MDMA) ve benzodiazepin saptandi. Biz, MDMA ve bupropion asiri dozu ile ilgili literatlirde herhangi
bir olguya rastlamadik. Bu nedenle bu nadir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bupropion intoksikasyonu, ekstazi, status epileptikus, lipid tedavisi

ABSTRACT Bupropion is a monocyclic antidepressant that has been known to cause seizures in
high therapeutic doses or acute high doses. Bupropion is a selective norepinephrine, dopamine
and minimally serotonin reuptake inhibitor. Overdose of bupropion may lead to recurrent seizures,
hypoxia and death. It is important to be aware in terms of bradycardia-asystole as a significant
consequence of seizure and hypoxia. Patients using high dose of bupropion should be closely
monitored in terms of cardiological and neurological. In this study, we presented a 19 year-old
female patient who did not have previous history of epilepsy but who used oral bupropion to
reduce nicotine addiction. A status epilepticus and cardiac arrest developed in a case receiving 1,8
g bupropion for suicide. 3.4-methylenedioxy-N-methylamphetamine (MDMA) and benzodiazepine
were detected in urine sample. We did not find any cases in the literature related to MDMA and
bupropion overdose. Therefore, we presented this rare case.

Keywords: Bupropion intoxication, ecstasy, status epilepticus, lipid treatment
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antidepresandir. Dopamin ve norepinefrin geri alim

Olgu Sunumu

grubu bir On dokuz yasinda, senkop, ndbet gegirme OykUsUyle acil

servise getirilen kadin hasta ilk muayenesinde Glasgow koma

inhibisyonu ile etki eder. Sedasyon ve gastrointestinal sistem
yan etkileri daha az olmasi nedeniyle nispeten glvenli bir ilag
olarak gorllmekte ve bu nedenle kullanimi yayginlasmaktadir.
Bazi diger ilag veya maddelerle kombinasyonunda veya toksik
dozlarda aliminin nébet esigini distrmesi ve kardiyovaskuler
ciddi yan etkileri nedeniyle 6limcil olabilmektedir. Bu olguda
intihar amagli bupropion yliksek doz alan ve takiplerinde
status epileptikus ve kardiyak arrest gorilen, tetkiklerinde
3,4-metilendioksi-N-metilamfetamin (ekstazi) kullanimi olan
19 yasinda kadin olgu nadir gortlmesi nedeniyle sunulmustur.

skoru 15, bilin¢ acik, oryante, koopere idi. Hastaya kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek hemogram, biyokimya,
tiroid fonksiyon testleri gonderildi. Kraniyal BT'de herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmayan hastaya takiplerinde tonik-
klonik vasifta epileptik nébeti olmasi tizerine 10 mg diazepam
IV uygulandi. Nobet sonlanmasi Uzerine hastaya etiyolojiye
yonelik yapilan diflizyon manyetik rezonans gortintilemede
difizyon kisitliigina rastlanmadi. Noéroloji tarafindan
degerlendirilen hastaya takip onerilerek, elektroensefalografi
planlanarak noroloji servisine yatirildi. Takiplerinde 2 kez

41


https://orcid.org/0000-0003-0286-1026
https://orcid.org/0000-0001-5197-1622
https://orcid.org/0000-0002-3496-7004
https://orcid.org/0000-0001-9480-2239
https://orcid.org/0000-0002-8141-7427

42

Duran ve ark. Bupropion Intoksikasyonu

daha tonik klonik nobetleri olan hastaya 20 mg/kg dozunda
fenitoin ylUklemesi yapilarak idame tedavisine baslandi.
Madde kullanimi stphesiyle idrar 6rnegi gonderildi. Status
epileptikus tarzi kasilmasi olmasi tzerine 5 mg/kg tiyopental
uygulanarak epileptik ndbetleri kontrol altina alindi ve entlibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Nobet sonrasinda
kardiyak arrest gelisen hastaya 5 dakika yapilan kalp masajl
(CPR) sonrasinda spontan dolasimi geri geldi. Kan basincinin
80/50 mmHg olmasi Uzerine 5 pgr/kg/dk dozunda dopamin
inflzyonu baslandi. Hastanin nérolojik muayenesinde
pupilleri fiks dilate ve izokorik, bilateral agrili uyarana yaniti
yok, derin tendon refleksi bilateral lst ve alt ekstremitede
normoaktif, Babinski isareti lakayt olarak degerlendirildi.
Adli tip tetkik sonucu 3,4-metilendioksi-N-metilamfetamin
(ekstazi), benzodiazepin, trisiklik antidepresanlar pozitif
olarak gelen hasta madde kullanimi ve ilag intoksikasyonu
on tanisiyla anestezi yogun bakima devralindi. Ailesi ve
arkadaslarl tarafindan anamnezi derinlestirilen hastanin
yaklasik 1,5 yildir bipolar bozukluk nedeniyle antidepresan
almakta oldugu ve sigarayi birakmak icin kullandigi bupropion
150 mg kutusundan 12 tanesinin eksik oldugu ogrenildi.
Hasta madde kullanimi + bupropion intoksikasyon olarak
degerlendirilerek zehir danismaya danisildi. Bupropionun bu
dozda ciddi fataliteye neden olabilecegi; status epileptikus,
kardiyojenik sok, ritim bozuklugu, hipertermi, hipotansiyon,
QRS genislemesi, torsa de pointes olabilecegi; buna bagli
magnezyum ve propofol inflizyonu gerekebilecegi belirtildi;
%20 lipit inflzyonu, 1,5 mg/kg ylkleme dozu 3-4 dakikada
uygulanabilecegi sdylendi. Gelisinde kan basinglarinin normal
sinirlarda olmasi Uzerine dopamin inflzyonu durduruldu,
tiyopental infizyonu 3 mg/kg/saat dozda baslandi. Hastaya
200 mL/saat hizla sivi tedavisi baslandi, %20 lipit icerikli
solisyon 20 ml/saat olarak baslandi. Takiplerinde nobet
aktivitesi olmamasi Uzerine pentotal inflizyonu azaltilarak
kesildi. Gelisinde bilinci kapali, pupil refleksi alinamayan
hastanin tiyopental inflizyonu kesildikten yaklasik 24 saat
sonra bilinci agildi. Solunumu diizenli hale gelen hasta ekstiibe
edildi, lipit inflzyonu 36. saatte durduruldu. Sonrasinda
psikiyatri tarafindan degerlendirildi. Amnezi ve gln icinde
kisa slreli gérme bozuklugu sikayeti olan hasta, néroloji ve
g6z hastaliklari tarafindan kontroll yapilarak taburcu edildi.

Tartisma

Bupropion son vyillarda yaygin olarak sigara birakma
amacl kullanilmaktadir. Yan etki profili ve etkinliginin
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iyi olmasi nedeniyle kullanimi yaygindir. Bupropionun
ylksek dozda ya da alkol, bagimlilik yapan maddeler veya
baska ilaclarla alindiginda ciddi yan etkiler gorilebilecegi
ve ollimle sonuclanabilecegi birkac olguda gortlmustar
(1). LiteratlUrde bupropion ve ekstazi birlikteligi olan olgu
sunumuna rastlamadik. Yapilan bir calismada bupropionun
ekstazi ile kullaniminin, ekstazi plazma konsantrasyonunu
artirdigl; fakat bunun aksine ekstazinin olusturdugu plazma
norepinefrin konsantrasyonu artisini ve kalp hizi cevabini
azalttigr gosterilmistir. Ayni sekilde ekstazi bupropion
plazma konsantrasyonunu da artirmaktadir. Aslinda bu
calismalar kardiyak etkilerin bupropion kullanimu ile azaldigini
gostermektedir. Bizim olgumuzda gorllen nobet ve kardiyak
arrest muhtemelen ekstazi birlikteligi nedeniyle degil,
bupropion dozunun plazmada artmasi sonucu olabilir (2).
Bupropion ylksek dozu oOzellikle ajitasyon, hallsinasyon,
tremor, ndbet gibi norolojik semptomlara sebep olmaktadir;
kardiyovaskUler yan etkisi ise sinUs tasikardisi ile birlikte
gortlen QT mesafesinde uzama ve atriyoventriktler bloga
bagh kardiyak arrest gorulebilir (1,3). Literatirde status
ve kardiyak arrest ile birlikteligi olan ve ylksek doz alim
Oykusu olan olgularin mortalitesi ylksek olarak belirtiimistir
(4,5). Bu olguda da status epileptikus gorilmesine ve
kardiyak arreste bagl 5 dakika CPR uygulanmasina
ragmen tama yakin norolojik iyilesme gortlmistir. Lipofilik
ilaclarin intoksikasyonlarinda lipit icerikli sivilarin kullanimi
onerilmektedir. Ozellikle hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarin resusitasyonunda antidot olarak dnerilmektedir.
Bupivakain gibi lokal anestetiklerin yaninda amlodipin,
verapamil, bupropion, karvedilol, propranol gibi lipofilik ilaclarin
intoksikasyonlarinda kullaniimaktadir (6). Sirianni ve ark. (7)
lipofilik bir ilag olan bupropion ve lamotrijin yiksek dozuna
bagl kardiyak arrest gelisen hastada yapilan uzun sureli
CPR esnasinda lipit emulsiyonu bolus olarak uygulamis ve
dakikalar icerisinde hastada nabiz elde etmistir. Yetmis dakika
gibi uzun sureli CPR sonrasi hastada tama yakin nérolojik
iyilesme gorilmustdr. Yine bu olguda kanda bupropion
seviyesi 880 ng/dL iken %20 lipit emdlsiyonu verildiginde
bupropion seviyesinin 390 ng/dL oldugu gérilmis ve
tedavide onerilmistir (7). Lipit emulsiyonlarinin yan etkileri
arasinda hipersensitivite, hipertrigliseridemi, kolestaz, artmis
enfeksiyon riski ve pankreatit sayilabilir. Literatlrde bupripion
ylksek dozu icin lipit tedavisi uygulanan bir hastada gegcici
hipertrigliseridemi ve pankreatit gortlmustar (8).

Sonuc¢ olarak, biling bozuklugu ve ndbetle gelen
hastalarda intoksikasyon varligr sorgulanmalidir. Lipofilik
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ilaglarla intoksikasyonlarda lipit inflzyonlari tedavide
onemlidir; tedavinin yan etkileri gdz dninde bulundurulmali
ve kar-zarar durumu gozetilerek uygulanmalidir. Tedavinin
erken baslamasi ve komplikasyonlarin yonetimi mortalite ve
morbiditeyi azaltmasi agisindan énemlidir.
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