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Bupropion Kullanımıyla İlişkili Görsel Halüsinasyon:
Bir olgu sunumu 
Sevda Korkmaz1, Murat Kuloğlu2, Sadullah Sağlam3, Murad Atmaca2

ÖZET:
Bupropion kullanımıyla ilişkili görsel halüsi-
nasyon: Bir olgu sunumu 

Bupropion; norepinefrin ve dopamin geri alım inhi-
bitörü olarak etki eden ve yan etki profili bakımından 
oldukça güvenli sayılabilecek bir antidepresan ilaçtır. 
Bupropion’un en sık görülen yan etkileri; uykusuzluk, 
konstipasyon, baş ağrısı ve ağız kuruluğu şeklindedir. 
Yazımızda bu yan etkilerden farklı olarak, terapötik 
dozda yavaş salınımlı bupropion kullanımı sırasında 
görsel halüsinasyon ortaya çıkan bir olgu sunulacaktır. 

Anahtar sözcükler: Bupropion, görsel halüsinasyon, 
yan etki 
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ABSTRACT:
Visual hallucinations associated with 
bupropion use: a case report 

Bupropion is an antidepresant that acts as a 
norepinephrine and dopamine reuptake inhibitor and 
has a favorable side-effect profile. The most common 
side-effects of this drug include insomnia, constipation, 
headache and dry mouth. Unlike these side-effects, 
we present a case in which visual hallucinations 
developed during use of sustained-release bupropion 
in therapeutic doses. 
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	 GİRİŞ

	 Bupropion, dopamin ve norepinefrin geri alım inhibis-
yonu yapan, ikinci kuşak bir antideprasandır. Majör depre-
sif bozukluk (MDB) tedavisinde serotonin geri alım inhi-
bitörleri kadar etkili olup, ilk seçenek olarak da kullanıla-
bilir. Cinsel fonksiyon üzerine minimal etkisi, daha az 
sedasyon yapması, gastrointestinal sistem yan etki oranla-
rının düşüklüğü ve kilo kaybettirici özelliği kullanım 
avantajı sağlamaktadır. Epileptik nöbet eşiğini düşürerek 
nöbet ihtimalini artırması ise dezavantajları arasında sayı-
labilir (1-4). Depresyon tedavisinin yanı sıra sigara bırak-
ma tedavisi için de kullanılmaktadır (5).
	 Bupropion yan etkileri bakımından güvenli sayılabile-
cek bir antidepresandır. İlacı kullananlarda en sık görülen 
yan etkiler kuru öksürük, bulantı, konstipasyon, başağrısı 
ve uykusuzluk şeklindedir (6). Yazımızda yavaş salınımlı 

bupropion kullanımı sırasında görsel halüsinasyon oluşan 
bir olgu sunularak, ortaya çıkabilecek nadir görülen yan 
etkilere dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

	 OLGU

	 F.Y 51 yaşında, evli, 2 çocuklu, üniversite mezunu, 
kadın hasta. Polikliniğimize; iç sıkıntısı, korku ve gözüne 
örümcek görüntüleri gelmesi şikayetleriyle başvurdu. 
Bilinci açık, koopere ve oryanteydi. Ruhsal muayenesin-
de; elementer görsel halüsinasyon, anksiyete, irritabilite, 
insomnia ve anhedoni bulguları mevcuttu. Elementer gör-
sel halüsinasyon dışında herhangi bir algı bozukluğuna 
veya psikotik bulguya rastlanılmadı. Kendisinden ve eşin-
den alınan anamnezde: 15 gün önce neşesizlik, halsizlik, 
bitkinlik ve hiçbir şeyden zevk alamama şikayetleriyle 
özel bir psikiyatriste başvurduğu ve depresif bozukluk ön 
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tanısı ile bupropion 150 mg/gün tedavisi başlandığı öğre-
nildi. Bir hafta sonraki kontrolde hastanın bupropion dozu 
300 mg/güne çıkarılmış. Bu dozu aldığı ilk gün hastanın 
her iki gözünde, örümcek görüntüleri belirmiş ve ilerleyen 
günlerde şiddeti artarak devam etmiş. Gün boyu süren bu 
görüntüler hastada korku uyandırmaya başlamış, uyku 
düzenini bozmuş, anksiyetesini daha da artırmış. Daha 
önce herhangi bir görme problemi yaşamayan hasta, bu 
şikayetleri nedeniyle göz doktoruna başvurmuş ve görme 
alanı muayenesinde patolojik bulguya rastlanılmamış. 
Özgeçmişinde hipertansiyon dışında bir hastalığı olmayan 
hastanın, yıllardır kullandığı metoprolol etken maddeli ila-
cı ile tansiyonu kontrol altındaydı. Hastamız 6 yıl kadar 
önce de depresif bozukluk tanısıyla essitalopram ve dulok-
setin kullandığını, ancak görme şikayetlerinin olmadığını 
belirtmişti. Belirgin bir stres etmeni tariflemeyen hastanın 
anamnezinde konversiyonla uyumlu semptomları da mev-
cut değildi. Hastanın soygeçmişinde bir özellik yoktu. 
Dengesizlik, baş dönmesi, kulak çınlaması, parestezi tarif-
lemeyen hastanın nörolojik muayenesinde de patolojik bir 
bulgu yoktu. Rutin kan ve idrar tetkikleri, çekilen beyin 
Manyetik Rezonans Görüntüleme yönteminde de anormal 
bir bulguya rastlanılmadı. Hipertansiyonu nedeniyle iste-
nen kardiyoloji konsültasyonunda, tansiyonunun kontrol 
altında olduğu ve kullanmakta olduğu metoprolol’e devam 
etmesi önerildi. Hastaya Amerikan Psikiyatri Birliği Psiki-
yatride Hastalıkların Tanımlanması ve Sınıflandırılması 
Elkitabı, 4. baskı (DSM-IV-TR) Eksen I’e göre (7), “Major 
Depresif Bozukluk” tanısı konulup, diğer eksen 1 tanıları 
dışlandı. Yapılan tüm değerlendirmeler sonrasında, oluşan 
örümcek görüntüleri şeklindeki elementer görsel halüsi-
nasyonların bupropion’a bağlı olabileceği düşünüldü. 
Yatışı kabul etmeyen hasta takibe alındı. Bupropion dozu 
önce 150 mg/güne düşürülerek, birkaç günde tamamen 
kesildi. Anksiyetesi nedeniyle alprazolam 0.5 mg/gün 
tedavisi başlandı. Paroksetin 10 mg/gün başlanıp, birer 
hafta arayla doz artışı yapılarak 30 mg/güne çıkarıldı. İla-
cın kesilmesini takiben ilk günlerde hastanın elementer 
görsel halüsinasyonları kayboldu. Birer ay aralıklarla 
kontrole gelen hastanın, 6.ayın sonunda depresyon ve ank-
siyete semptomlarında büyük oranda düzelme gözlendi. 

	 TARTIŞMA

	 Bu olgu sunumunda MDB tanısı alan hastada terapötik 
dozda bupropion kullanımı ile gelişen elementer görsel 

halüsinasyon tanımlanmıştır. Bupropion’un yaygın gözle-
nen yan etkilerinin dışında daha az sıklıkta olmak üzere 
canlı rüyalar, dikkat, algı ve hafıza değişiklikleri, görsel 
halüsinasyon ve delüzyonlar, vertigo, katatoni, insomnia 
gibi nöropsikiyatrik yan etkiler görülebilmektedir (6). 
Ayrıca bupropion kullanımı sırasında, serum hastalığı ben-
zeri reaksiyonlar (8), rabdomyolizis (9), dermatolojik bul-
gular (10) ve serotonin sendromu (11) ise, nadir olarak bil-
dirilen yan etkiler arasındadır. 
	 Bupropion tedavisi sırasında hipomani/mani kayma 
riskinin ise oldukça az olduğu bildirilmektedir. Bu nadir 
görülen etki genellikle bipolar depresyon tedavisi sırasın-
da (12) olmakla birlikte, unipolar depresyon tedavisi sıra-
sında da bildirilmiştir (13). Manik kayma ile birlikte halü-
sinasyon gelişme ihtimalinin artması beklenebilir. Bizim 
olgumuzda klinik olarak hipomanik/manik kayma ruhsal 
muayene ile dışlanmıştır. 
	 Literatürde bupropion kullanımı sırasında halüsinas-
yon gelişen olgu sunumları bildirilmiştir. Golden ve arka-
daşları (14) 4 hastada yüksek doz bupropion kullanımı 
sonucu işitsel halüsinasyonlar ile karakterize psikotik 
semptomların ortaya çıktığını bildirmişlerdir. Benzer 
şekilde sigarayı bırakma tedavisi ile ilgili bir klinik çalış-
mada bupropion aşırı doz (3000 mg, 3600 mg ve avuç 
dolusu şeklinde) kullanımı olan 3 hastadan, avuç dolusu 
kullanımı olan hastanın epileptik nöbet geçirdiği, ayrıca 
her 3 hastanın ise bulanık görme, sersemlik hissi, uyuşuk-
luk, bulantı ve görsel halüsinasyonlar tariflediği bildiril-
miştir (15). Ames ve arkadaşları (16) bipolar bozukluk 
depresif epizod tedavisi için bupropion kullanan 3 hastada 
görsel halüsinasyon ve ilüzyon ile karakterize organik 
mental bozukluk tanımlamışlardır. Bir olgu sunumunda 
ise majör depresif bozukluğu olan hastada terapötik dozda 
bupropion tedavisi sürecinde aşırı duyarlılık, anksiyete, 
taşikardi ile birlikte oryantasyon ve konsantrasyonun nor-
mal olduğu, tat ve koku halüsinasyonlarının geliştiği bildi-
rilmiştir (17). Diğer bir olgu sunumunda ise, sigara bırak-
ma tedavisi için bupropion alan sağlıklı genç bayan hasta-
da oryantasyon ve hafızanın korunduğu, ancak işitsel halü-
sinasyonun eşlik ettiği psikoz tablosunun geliştiği bildiril-
miştir (18). Yine Charuvastra ve arkadaşları (19) travma 
sonrası stres bozukluğu ve MDB olan hastalarda terapötik 
dozda bupropion kullanımı sırasında karıncalanma ile 
karekterize “böcek gezinmesi şeklinde” taktil halüsinas-
yon ortaya çıktığını bildirmişlerdir. Bizim olgumuzda ise, 
psikotik veya diğer mental bozuklukların eşlik etmediği 



189Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 22, Sayı: 2, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 2, 2012 - www.psikofarmakoloji.org

S. Korkmaz, M. Kuloğlu, S. Sağlam, M. Atmaca

elementer görsel halüsinasyon tanımlanmıştır.
	 Bupropion, dopamin ve norepinefrin geri alım blokajı 
ile beyin ekstraselüler dopamin ve norepinefrin konsant-
rasyonlarını doza bağımlı olarak artırır (2). Bupropion 
tedavisi sırasında nadir de olsa hem terapötik hem de aşırı 
doz ilaç kullanımı ile halüsinasyon gelişebilmektedir. Bu 
durum muhtemelen artmış dopamin veya metabolitleri ile 

ilişkili görünmektedir (16,17).
	 Bupropion son zamanlarda depresif bozukluk tedavi-
sinde sık olarak kullanılan ve yan etkilerinin azlığı nede-
niyle tercih edilebilen bir antidepresan olmasına rağmen, 
tedavi sırasında oluşabilecek psikotik bulgular da dahil, 
her türlü yan etki konusunda hekimin dikkatli olması 
gerekmektedir.
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