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Bupropion Kullanimiyla iliskili Gorsel HalGsinasyon:

Bir olgu sunumu

Sevda Korkmaz', Murat Kuloglu?, Sadullah Saglam?®, Murad Atmaca?

OZET:
Bupropion kullanimiyla iliskili gorsel haliisi-
nasyon: Bir olgu sunumu

Bupropion; norepinefrin ve dopamin geri alim inhi-
bitoru olarak etki eden ve yan etki profili bakimindan
oldukga gtivenli sayilabilecek bir antidepresan ilactir.
Bupropion’un en sik goriilen yan etkileri; uykusuzluk,
konstipasyon, bas agrisi ve agiz kurulugu seklindedir.
Yazimizda bu yan etkilerden farkli olarak, terapotik
dozda yavas salinimli bupropion kullanimi sirasinda
gorsel hallisinasyon ortaya cikan bir olgu sunulacaktir.

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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GIRIiS

Bupropion, dopamin ve norepinefrin geri alim inhibis-
yonu yapan, ikinci kugak bir antideprasandir. Major depre-
sif bozukluk (MDB) tedavisinde serotonin geri alim inhi-
bitorleri kadar etkili olup, ilk se¢enek olarak da kullanila-
bilir. Cinsel fonksiyon iizerine minimal etkisi, daha az
sedasyon yapmasi, gastrointestinal sistem yan etki oranla-
rinin disiikligi ve kilo kaybettirici 6zelligi kullanim
avantaj1 saglamaktadir. Epileptik nobet esigini diislirerek
nobet ihtimalini artirmasi ise dezavantajlari arasinda sayi-
labilir (1-4). Depresyon tedavisinin yani sira sigara birak-
ma tedavisi i¢in de kullanilmaktadir (5).

Bupropion yan etkileri bakimindan giivenli sayilabile-
cek bir antidepresandir. ilact kullananlarda en sik gériilen
yan etkiler kuru 6ksiiriik, bulanti, konstipasyon, basagrist
ve uykusuzluk seklindedir (6). Yazimizda yavas salinimlt
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bupropion kullanimi sirasinda gorsel haliisinasyon olusan
bir olgu sunularak, ortaya cikabilecek nadir goriilen yan
etkilere dikkat ¢ekilmesi amaglanmaistir.

OLGU

F.Y 51 yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, iiniversite mezunu,
kadin hasta. Poliklinigimize; i¢ sikintisi, korku ve goziine
orimcek goriintiileri gelmesi sikayetleriyle basvurdu.
Bilinci agik, koopere ve oryanteydi. Ruhsal muayenesin-
de; elementer gorsel haliisinasyon, anksiyete, irritabilite,
insomnia ve anhedoni bulgulari mevcuttu. Elementer gor-
sel haliisinasyon disinda herhangi bir algi bozukluguna
veya psikotik bulguya rastlanilmadi. Kendisinden ve esin-
den alinan anamnezde: 15 giin dnce nesesizlik, halsizlik,
bitkinlik ve hi¢bir seyden zevk alamama sikayetleriyle
0zel bir psikiyatriste bagvurdugu ve depresif bozukluk 6n
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tanis1 ile bupropion 150 mg/giin tedavisi baslandig1 6gre-
nildi. Bir hafta sonraki kontrolde hastanin bupropion dozu
300 mg/giine ¢ikarilmis. Bu dozu aldig ilk giin hastanin
her iki g6ziinde, driimeek goriintiileri belirmis ve ilerleyen
giinlerde siddeti artarak devam etmis. Giin boyu siiren bu
goriintiiler hastada korku uyandirmaya baslamis, uyku
diizenini bozmus, anksiyetesini daha da artirmig. Daha
once herhangi bir gorme problemi yagamayan hasta, bu
sikayetleri nedeniyle g6z doktoruna bagvurmus ve gérme
alan1 muayenesinde patolojik bulguya rastlanilmamuis.
Ozgegmisinde hipertansiyon diginda bir hastaligi olmayan
hastanin, yillardir kullandig1 metoprolol etken maddeli ila-
c1 ile tansiyonu kontrol altindaydi. Hastamiz 6 yil kadar
once de depresif bozukluk tanisiyla essitalopram ve dulok-
setin kullandigini, ancak gérme sikayetlerinin olmadigini
belirtmisti. Belirgin bir stres etmeni tariflemeyen hastanin
anamnezinde konversiyonla uyumlu semptomlart da mev-
cut degildi. Hastanin soyge¢cmisinde bir 6zellik yoktu.
Dengesizlik, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, parestezi tarif-
lemeyen hastanin nérolojik muayenesinde de patolojik bir
bulgu yoktu. Rutin kan ve idrar tetkikleri, ¢ekilen beyin
Manyetik Rezonans Goriintiileme yonteminde de anormal
bir bulguya rastlanilmadi. Hipertansiyonu nedeniyle iste-
nen kardiyoloji konsiiltasyonunda, tansiyonunun kontrol
altinda oldugu ve kullanmakta oldugu metoprolol’e devam
etmesi Onerildi. Hastaya Amerikan Psikiyatri Birligi Psiki-
yatride Hastaliklarin Tanimlanmast ve Siniflandirilmasi
Elkitabi, 4. bask1 (DSM-IV-TR) Eksen I’e gore (7), “Major
Depresif Bozukluk” tanist konulup, diger eksen 1 tanilar
dislandi. Yapilan tiim degerlendirmeler sonrasinda, olugsan
ortimcek goriintiileri seklindeki elementer gorsel haliisi-
nasyonlarin bupropion’a bagli olabilecegi diisliniildii.
Yatis1 kabul etmeyen hasta takibe alindi. Bupropion dozu
once 150 mg/giine diisiiriilerek, birka¢ giinde tamamen
kesildi. Anksiyetesi nedeniyle alprazolam 0.5 mg/giin
tedavisi baslandi. Paroksetin 10 mg/gilin baglanip, birer
hafta arayla doz artig1 yapilarak 30 mg/giine ¢gikarildi. la-
cin kesilmesini takiben ilk giinlerde hastanin elementer
gorsel haliisinasyonlar1 kayboldu. Birer ay araliklarla
kontrole gelen hastanin, 6.ayin sonunda depresyon ve ank-
siyete semptomlarinda biiylik oranda diizelme gozlendi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda MDB tanis1 alan hastada terapdtik
dozda bupropion kullanimi ile gelisen elementer gorsel

haliisinasyon tanimlanmistir. Bupropion’un yaygin goézle-
nen yan etkilerinin disinda daha az siklikta olmak tizere
canli riiyalar, dikkat, alg1 ve hafiza degisiklikleri, gorsel
haliisinasyon ve deliizyonlar, vertigo, katatoni, insomnia
gibi noropsikiyatrik yan etkiler goriilebilmektedir (6).
Ayrica bupropion kullanimi sirasinda, serum hastaligi ben-
zeri reaksiyonlar (8), rabdomyolizis (9), dermatolojik bul-
gular (10) ve serotonin sendromu (11) ise, nadir olarak bil-
dirilen yan etkiler arasindadir.

Bupropion tedavisi sirasinda hipomani/mani kayma
riskinin ise oldukg¢a az oldugu bildirilmektedir. Bu nadir
goriilen etki genellikle bipolar depresyon tedavisi sirasin-
da (12) olmakla birlikte, unipolar depresyon tedavisi sira-
sinda da bildirilmistir (13). Manik kayma ile birlikte halii-
sinasyon gelisme ihtimalinin artmasi beklenebilir. Bizim
olgumuzda klinik olarak hipomanik/manik kayma ruhsal
muayene ile diglanmgtir.

Literatiirde bupropion kullanimi sirasinda haliisinas-
yon gelisen olgu sunumlar bildirilmistir. Golden ve arka-
daslart (14) 4 hastada yiiksek doz bupropion kullanimi
sonucu isitsel hallisinasyonlar ile karakterize psikotik
semptomlarin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde sigarayi birakma tedavisi ile ilgili bir klinik ¢alis-
mada bupropion asir1 doz (3000 mg, 3600 mg ve avug
dolusu seklinde) kullanimi olan 3 hastadan, avug dolusu
kullanimi1 olan hastanin epileptik ndbet gecirdigi, ayrica
her 3 hastanin ise bulanik gérme, sersemlik hissi, uyusuk-
luk, bulant1 ve gorsel haliisinasyonlar tarifledigi bildiril-
mistir (15). Ames ve arkadaslar1 (16) bipolar bozukluk
depresif epizod tedavisi i¢in bupropion kullanan 3 hastada
gorsel haliisinasyon ve iliizyon ile karakterize organik
mental bozukluk tanimlamiglardir. Bir olgu sunumunda
ise major depresif bozuklugu olan hastada terapotik dozda
bupropion tedavisi siirecinde agir1 duyarlilik, anksiyete,
tagikardi ile birlikte oryantasyon ve konsantrasyonun nor-
mal oldugu, tat ve koku haliisinasyonlarinin gelistigi bildi-
rilmistir (17). Diger bir olgu sunumunda ise, sigara birak-
ma tedavisi i¢in bupropion alan saglikli geng bayan hasta-
da oryantasyon ve hafizanin korundugu, ancak isitsel halii-
sinasyonun eslik ettigi psikoz tablosunun gelistigi bildiril-
mistir (18). Yine Charuvastra ve arkadaslari (19) travma
sonrasi stres bozuklugu ve MDB olan hastalarda terapdtik
dozda bupropion kullanimi sirasinda karincalanma ile
karekterize “bocek gezinmesi seklinde” taktil haliisinas-
yon ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda ise,
psikotik veya diger mental bozukluklarin eslik etmedigi
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elementer gorsel haliisinasyon tanimlanmustir.

Bupropion, dopamin ve norepinefrin geri alim blokajt
ile beyin ekstraseliiler dopamin ve norepinefrin konsant-
rasyonlarin1 doza bagimli olarak artirir (2). Bupropion
tedavisi sirasinda nadir de olsa hem terapdtik hem de asir1
doz ila¢ kullanimt ile haliisinasyon gelisebilmektedir. Bu
durum muhtemelen artmis dopamin veya metabolitleri ile
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