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Olgu Sunumu / Case a Report

intihar Amach Yiiksek Doz Propafenon Alimi
Sonrasinda intravenoz Lipid Emiilsiyon Tedavisi

Intravenous Lipid Emulsion Treatment After High
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Dose Propafenone Intake for Suicidal Ideation
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Propafenon sinif 1C antiaritmik bir ilagtir. Daha ¢ok kalsiyum kanal blokaji yaparak etki
gosterir. Lipofilik bir ilag olan propafenon, plazma proteinlerine %90dan fazla oranda
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baglanir. IV lipid emiilsiyonu, plazmada ayri bir lipid kompartmani olusturarak lipofilik
ilaglari burada tutmakta ve bu ilaglarin istenmeyen etkilerini azaltmaktadir. Bu olgu-

muzda intihar amagli yiiksek doz propafenon alan ve kardiyak komplikasyon gelisen bir
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olguya standart tedavilere ek olarak uyguladigimiz IV lipid emiilsiyonu tedavisinin sp{). Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hast.

etkinligini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Propafenon, zehirlenme, 1V lipid emiilsiyonu

ABSTRACT

Propafenone is a class 1C antiarrhythmic drug. It acts mainly by blocking calcium
channels. Propafenone is a lipophilic drug and more than 90% of the dru gis bound to
plasma proteins. Its IV lipid emulsion formulation forms a separate lipid compartment
in the plasma, keeps lipophilic drugs in this compartment and reduces the unwanted
effects of these drugs. We aimed to demonstrate the efficacy of IV lipid emulsion
treatment we used in addition to standard treatments in this patient who consumed
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high doses of propafenon for suicidal attempt, and developed cardiac complication. SBU. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hast.
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GIRIS

intihar amaclh ilag alimina bagli intoksikasyonlarda
tedavi genelde yogun bakim Unitelerinde yapilmak-
tadir ve bu intoksikasyonlara genelde psikiyatrik
ilaglar neden olmaktadir. Ancak, propafenona bagl
intoksikasyon ender olarak gérilmektedir ™. Sinif 1C
antiaritmik olan bu ilag, sodyum kanallarini hiz
bagimli sekilde bloke ederek beta adrenerjik aktivite-
yi baskilar ve kalsiyum kanal blokaji yaparak etki
gosterir 23, Paroksismal atriyal fibrilasyon ataklari-
nin ve ventrikller tasikardilerin tedavisinde kullani-
lan bu ilag yliksek doz alindiginda 6zellikle kardiyo-

vaskiiler sistem (izerinde yasami tehdit eden ciddi
ritm bozukluklarina ve buna bagh olarak 6lime dahi
neden olabilir *31. Lipofilik bir ilag olan propafenon,
plazma proteinlerine %90’dan fazla oranda baglanir
©l |V lipid emdlsiyonu, plazmada ayri bir lipid kom-
partmani olusturarak lipofilik ilaglari burada tutmakta
ve bu ilaglarin istenmeyen etkilerini azaltmaktadir 7.,

Bu olgu sunumunda, intihar amach yiksek doz pro-
pafenon alan ve kardiyak komplikasyon gelisen bir
olguya standart tedavilere ek olarak uyguladigimiz IV
lipid emulsiyonu tedavisinin etkinligini vurgulamak
istedik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki bayan hasta intihar amaciyla propa-
fenon 150 mg (Rytmonorm®) tabletlerden 10 adet
oral yolla almistir. ilag alimindan 1,5 saat sonra biling
bulanikhgl nedeniyle hastanemiz acil servisine geti-
rilmistir. Hastanin Glasgow koma skoru 14 olarak
degerlendirilmistir. Hastaya mide lavaji yapilmis ve
aktif komur tedavisi uygulanmistir. Bradikardi ve
hipotansiyonu olan hastanin gekilen elektrokardiyog-
rafisinde (EKG) aritmi varligr saptanmistir. Yapilan
arter kan gaz tetkikinde PH: 6.9, PCO,: 69 mmHg,
POZ: 41.5 mmHg, HC03: 15.1 mEq/L, Laktat: 8.2
mmol/L olarak 6lgulmustir. Hastanemizde serum
propafenon seviyesini 6lgen sistem bulunmamasina
ragmen, hasta oykusl ve EKG bulgulari bize propafe-
non zehirlenmesini distindird.

Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemiz
yogun bakim Unitesine yatirildi. Bilinci konfli olan
hasta monitorize edildi ve kalp hizi 60 atim/dk, kan
basinci 80/60 mmHg olarak o6lguldi. EKG'de genis
QRS, sag dal blogu, 1. derece AV blok ve sinis bradi-
kardisi saptandi (Resim 1).
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Resim 1. Tedavi dncesi EKG.

Hastaya hipotansiyon tedavisi icin %0.9 izotonik sivi
inflzyonu ve dopamin inflzyonu 5 mcg/kg/dk. hizin-
da baslandi. 8 mcg/kg/dk dozuna kadar gcikildi.
Metabolik asidoz tedavisi icin 1 mEqg/kg dozunda

bikarbonat inflizyonu baslandi. Hastaya 1.5 mL/kg
dozunda bolus IV lipid emillsiyonu yapildiktan sonra
0.25 mL/kg/dk. dozunda 1 saat boyunca inflizyona
devam edildi. Takip edilen kan gazi degerleri giderek
dizelen hastada kalp hizi, kan basinci, EKG degisiklik-
leri ve vital bulgular normale déndu. Bilinci acik,
koopere ve oryante olan hastanin dopamin inflizyo-
nu azaltilarak kesildi. Bikarbonat inflizyonu sonlandi-
rildi. Hasta yatisinin 2. glininde oral beslenmeye
baslandi. Psikiyatri ve kardiyoloji bolimiine konsilte
edilen hasta yatisinin 3. giiniinde yeterli hemodina-
mik dengesi saglandiktan sonra normal EKG bulgula-
riyla taburcu edildi (Resim 2).

Resim 2. Tedavi sonrasi EKG.

TARTISMA

Antiaritmik bir ajan olan propafenon oral alimi taki-
ben hizla gastrointestinal sistemden emilir ve %99
oraninda hepatik yolla elimine edilir. ilacin yarilanma
Omri 2-6 saat olup, 25 saate kadar da uzayabilmek-
tedir B9, Sodyum kanallarina belirgin olarak etki
eder ve sinls hizini disirir. EKG'de PR mesafesini,
QRS siiresini uzatir. Bradikardi, nébetler ve ani 6lime
bile neden olabilir 9, Yetiskin icin 6nerilen tedavi
dozu ginlik 450-600 mg’dir Y. Propafenon kullanan
hastalarin yaklasik %15’inde bas donmesi, gérme
bozuklugu ve basta tat alma bozuklugu olmak lzere
gastrointestinal yan etkiler goriiliir . ilag maksimum
plazma konsantrasyonuna alimdan 2-3 saat sonra
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ulastigindan yasami tehdit eden kardiyovaskiler
bozukluklar acisindan dikkatli olunmalidir .
Antiaritmik ilag olarak sik kullanilan propafenona
bagh intoksikasyonlar ender olarak gorialmekte ve
morbidite ve mortalitenin ana nedeni kardiyovasku-
ler bozukluklar olarak ortaya ¢ikmaktadir 614,

Propafenon toksisitesinde tedavi i¢in kullanilan spe-
sifik bir prosediir ya da antidot yoktur. Bu ylzden
hastanin hizlica monitorizasyonu yapilarak destek
tedavi verilmelidir. Hipotansif hastalarda sivi destegi,
inotropik tedavi, solunum yolu guvenligi saglanmali-
dir #1012 Gastrik lavaj hemen uygulandiginda asiri
miktarda ilacin emiliminin énlenmesi saglanir ¥\,
Sodyum bikarbonat, glukagon, insulin+dextrose, kal-
siyum ve IV lipid emulsiyonu propafenonun neden
oldugu kardiyak yan etkilerin tedavisinde kullanil-
maktadir 5],

Cesitli zehirlenmelerin tedavisinde 1V lipid emiilsiyo-
nu yaklasik 10 yildan beri kullaniimaktadir 29, 1V lipid
emdlsiyonu, plazmada ayri bir lipid kompartmani
olusturarak lipofilik ilaglari burada tutmakta ve bu
ilaglarin istenmeyen etkilerini azaltmaktadir. Ayni
zamanda hicre igine girmis olan ilaglari da hiicre
disina yani plazmaya cekerek hicresel diizeyde tok-
sik etkileri azaltmaktadir. Bu uygulama, biiyik 6l¢lide
lipofilik anestezik ve diger ilaglarla olan ciddi zehir-
lenmelerde kurtarma tedavisi olarak tavsiye edil-
mektedir 7. Onerilen doz araligi halen tartismali
olmasina ragmen, IV lipid emulsiyonu; lipofilik ilagla-
ra bagh zehirlenmelerin tedavisinde etkili antidot
olarak gorilmektedir 3, 1V lipid emdlsiyonu, pro-
pafenon entoksikasyonu tedavisinde basariyla kulla-
nilmaktadir !, Bayram B ve ark. ™! intihar amagli
15x150 mg dozunda propafenon alan 22 yasindaki
bir olguyu %20’lik IV lipid emdlsiyonundan 1.5 mL/kg
bolus ve ardindan 1 saat slresince 0.25 mlL/kg IV
infizyon uygulayarak tedavi ettiklerini bildirmisler-
dir. Bir baska olguda, 150 mg propafenondan 30
tableti intihar amacgh alan erkek hastaya 100 mL
%20’lik 1V lipid emilsiyonu bolus olarak verildikten
sonra 1050 mL/saat hizinda 30 dk. inflizyon yapilmis ve
bulgulari diizelen hasta servise transfer edilmistir 4.
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Bizim olgumuz literattirdeki 3. olgudur.

SONUC

Sonug olarak, propafenon intoksikasyonunda ciddi
ritm bozukluklari gozlenebilir. Bu tir hastalara kisa
surede tani konulmali, monitérize edilerek kapsamli
ve yeterli destek tedavisi saglanmalidir. IV lipid em{il-
siyon tedavisi bu tir hastalarda yasam kurtarici bir
tedavi secenegi olabilmekte ve sagkalim oranini art-
tirmaktadir.
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