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ÖZ

Propafenon sınıf 1C antiaritmik bir ilaçtır. Daha çok kalsiyum kanal blokajı yaparak etki 
gösterir. Lipofilik bir ilaç olan propafenon, plazma proteinlerine %90’dan fazla oranda 
bağlanır. IV lipid emülsiyonu, plazmada ayrı bir lipid kompartmanı oluşturarak lipofilik 
ilaçları burada tutmakta ve bu ilaçların istenmeyen etkilerini azaltmaktadır. Bu olgu-
muzda intihar amaçlı yüksek doz propafenon alan ve kardiyak komplikasyon gelişen bir 
olguya standart tedavilere ek olarak uyguladığımız IV lipid emülsiyonu tedavisinin 
etkinliğini vurgulamak istedik.
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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 
high doses of  propafenon for suicidal attempt , and developed  cardiac complication.
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GİRİş

İntihar amaçlı ilaç alımına bağlı intoksikasyonlarda 

tedavi genelde yoğun bakım ünitelerinde yapılmak-

tadır ve bu intoksikasyonlara genelde psikiyatrik 

ilaçlar neden olmaktadır. Ancak, propafenona bağlı 

intoksikasyon ender olarak görülmektedir [1]. Sınıf 1C 

antiaritmik olan bu ilaç, sodyum kanallarını hız 

bağımlı şekilde bloke ederek beta adrenerjik aktivite-

yi baskılar ve kalsiyum kanal blokajı yaparak etki 

gösterir [2,3]. Paroksismal atriyal fibrilasyon atakları-

nın ve ventriküler taşikardilerin tedavisinde kullanı-

lan bu ilaç yüksek doz alındığında özellikle kardiyo-

vasküler sistem üzerinde yaşamı tehdit eden ciddi 

ritm bozukluklarına ve buna bağlı olarak ölüme dahi 

neden olabilir [4,5]. Lipofilik bir ilaç olan propafenon, 

plazma proteinlerine %90’dan fazla oranda bağlanır 
[6]. IV lipid emülsiyonu, plazmada ayrı bir lipid kom-

partmanı oluşturarak lipofilik ilaçları burada tutmakta 

ve bu ilaçların istenmeyen etkilerini azaltmaktadır [7].

Bu olgu sunumunda, intihar amaçlı yüksek doz pro-

pafenon alan ve kardiyak komplikasyon gelişen bir 

olguya standart tedavilere ek olarak uyguladığımız IV 

lipid emülsiyonu tedavisinin etkinliğini vurgulamak 

istedik.
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OLGU SUnUmU

Yirmi yaşındaki bayan hasta intihar amacıyla propa-

fenon 150 mg (Rytmonorm®) tabletlerden 10 adet 

oral yolla almıştır. İlaç alımından 1,5 saat sonra bilinç 

bulanıklığı nedeniyle hastanemiz acil servisine geti-

rilmiştir. Hastanın Glasgow koma skoru 14 olarak 

değerlendirilmiştir. Hastaya mide lavajı yapılmış ve 

aktif kömür tedavisi uygulanmıştır. Bradikardi ve 

hipotansiyonu olan hastanın çekilen elektrokardiyog-

rafisinde (EKG) aritmi varlığı saptanmıştır. Yapılan 

arter kan gazı tetkikinde PH: 6.9, PCO2: 69 mmHg, 

PO2: 41.5 mmHg, HCO3: 15.1 mEq/L, Laktat: 8.2 

mmol/L olarak ölçülmüştür. Hastanemizde serum 

propafenon seviyesini ölçen sistem bulunmamasına 

rağmen, hasta öyküsü ve EKG bulguları bize propafe-

non zehirlenmesini düşündürdü. 

Hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla hastanemiz 

yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Bilinci konfü olan 

hasta monitörize edildi ve kalp hızı 60 atım/dk, kan 

basıncı 80/60 mmHg olarak ölçüldü. EKG’de geniş 

QRS, sağ dal bloğu, 1. derece AV blok ve sinüs bradi-

kardisi saptandı (Resim 1). 

 

Hastaya hipotansiyon tedavisi için %0.9 izotonik sıvı 

infüzyonu ve dopamin infüzyonu 5 mcg/kg/dk. hızın-

da başlandı. 8 mcg/kg/dk dozuna kadar çıkıldı. 

Metabolik asidoz tedavisi için 1 mEq/kg dozunda 

bikarbonat infüzyonu başlandı. Hastaya 1.5 mL/kg 

dozunda bolus IV lipid emiülsiyonu yapıldıktan sonra 

0.25 mL/kg/dk. dozunda 1 saat boyunca infüzyona 

devam edildi. Takip edilen kan gazı değerleri giderek 

düzelen hastada kalp hızı, kan basıncı, EKG değişiklik-

leri ve vital bulgular normale döndü. Bilinci açık, 

koopere ve oryante olan hastanın dopamin infüzyo-

nu azaltılarak kesildi. Bikarbonat infüzyonu sonlandı-

rıldı. Hasta yatışının 2. gününde oral beslenmeye 

başlandı. Psikiyatri ve kardiyoloji bölümüne konsülte 

edilen hasta yatışının 3. gününde yeterli hemodina-

mik dengesi sağlandıktan sonra normal EKG bulgula-

rıyla taburcu edildi (Resim 2). 

TARTIşmA

Antiaritmik bir ajan olan propafenon oral alımı taki-

ben hızla gastrointestinal sistemden emilir ve %99 

oranında hepatik yolla elimine edilir. İlacın yarılanma 

ömrü 2-6 saat olup, 25 saate kadar da uzayabilmek-

tedir [8,9]. Sodyum kanallarına belirgin olarak etki 

eder ve sinüs hızını düşürür. EKG’de PR mesafesini, 

QRS süresini uzatır. Bradikardi, nöbetler ve ani ölüme 

bile neden olabilir [1,9,10]. Yetişkin için önerilen tedavi 

dozu günlük 450-600 mg’dır [11]. Propafenon kullanan 

hastaların yaklaşık %15’inde baş dönmesi, görme 

bozukluğu ve başta tat alma bozukluğu olmak üzere 

gastrointestinal yan etkiler görülür [4]. İlaç maksimum 

plazma konsantrasyonuna alımdan 2-3 saat sonra 

Resim 1. Tedavi öncesi EKG.

Resim 2. Tedavi sonrası EKG.
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ulaştığından yaşamı tehdit eden kardiyovasküler 

bozukluklar açısından dikkatli olunmalıdır [9]. 

Antiaritmik ilaç olarak sık kullanılan propafenona 

bağlı intoksikasyonlar ender olarak görülmekte ve 

morbidite ve mortalitenin ana nedeni kardiyovaskü-

ler bozukluklar olarak ortaya çıkmaktadır [1,6,11].

Propafenon toksisitesinde tedavi için kullanılan spe-

sifik bir prosedür ya da antidot yoktur. Bu yüzden 

hastanın hızlıca monitörizasyonu yapılarak destek 

tedavi verilmelidir. Hipotansif hastalarda sıvı desteği, 

inotropik tedavi, solunum yolu güvenliği sağlanmalı-

dır [9,10,12]. Gastrik lavaj hemen uygulandığında aşırı 

miktarda ilacın emiliminin önlenmesi sağlanır [9]. 

Sodyum bikarbonat, glukagon, insulin+dextrose, kal-

siyum ve IV lipid emülsiyonu propafenonun neden 

olduğu kardiyak yan etkilerin tedavisinde kullanıl-

maktadır [5,6].

Çeşitli zehirlenmelerin tedavisinde IV lipid emülsiyo-

nu yaklaşık 10 yıldan beri kullanılmaktadır [10]. IV lipid 

emülsiyonu, plazmada ayrı bir lipid kompartmanı 

oluşturarak lipofilik ilaçları burada tutmakta ve bu 

ilaçların istenmeyen etkilerini azaltmaktadır. Aynı 

zamanda hücre içine girmiş olan ilaçları da hücre 

dışına yani plazmaya çekerek hücresel düzeyde tok-

sik etkileri azaltmaktadır. Bu uygulama, büyük ölçüde 

lipofilik anestezik ve diğer ilaçlarla olan ciddi zehir-

lenmelerde kurtarma tedavisi olarak tavsiye edil-

mektedir [7]. Önerilen doz aralığı halen tartışmalı 

olmasına rağmen, IV lipid emülsiyonu; lipofilik ilaçla-

ra bağlı zehirlenmelerin tedavisinde etkili antidot 

olarak görülmektedir [13,14]. IV lipid emülsiyonu, pro-

pafenon entoksikasyonu tedavisinde başarıyla kulla-

nılmaktadır [15]. Bayram B ve ark. [15] intihar amaçlı 

15x150 mg dozunda propafenon alan 22 yaşındaki 

bir olguyu %20’lik IV lipid emülsiyonundan 1.5 mL/kg 

bolus ve ardından 1 saat süresince 0.25 mL/kg IV 

infüzyon uygulayarak tedavi ettiklerini bildirmişler-

dir. Bir başka olguda, 150 mg propafenondan 30 

tableti intihar amaçlı alan erkek hastaya 100 mL 

%20’lik IV lipid emülsiyonu bolus olarak verildikten 

sonra 1050 mL/saat hızında 30 dk. infüzyon yapılmış ve 

bulguları düzelen hasta servise transfer edilmiştir [14]. 

Bizim olgumuz literatürdeki 3. olgudur.

SOnUÇ

Sonuç olarak, propafenon intoksikasyonunda ciddi 

ritm bozuklukları gözlenebilir. Bu tür hastalara kısa 

sürede tanı konulmalı, monitörize edilerek kapsamlı 

ve yeterli destek tedavisi sağlanmalıdır. IV lipid emül-

siyon tedavisi bu tür hastalarda yaşam kurtarıcı bir 

tedavi seçeneği olabilmekte ve sağkalım oranını art-

tırmaktadır. 
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