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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Propafenon asir1 dozuna bagh gelisen kardiyak arrest

Cardiac arrest secondary to propafenone overdose

Nihat Polat, Murat Yiiksel, Mesut Aydin, Fethullah Kayan, Sait Alan

OZET

Propafenon sinif 1C antiaaritmik bir ilagtir. Fazla alinmasi
durumunda, kardiyak arrest gibi ciddi yan etkiler gézlene-
bilir. On alti yaginda bir bayan acil servise bulanti, kusma
ve biling degisikligi ile getirildi. Intihar amagli ilag aldigini
(4500 mg propafenon) ifade eden hastaya mide lavaji ya-
pildi ve hasta monitorize edildi. Ritm takiplerinde énce ge-
nis QRS’li tagikardi ve sonrasinda ventrikuler fibrilasyon
gelisti. Hastaya yaklasik 10 dk resisitasyon yapildi. Bilin-
ci tam agik olmadigi i¢in ve solunumun ylzeysel oldugu
icin hasta entube edildi. Ekokardiyografik tetkikinde pato-
loji saptanmadi. Elektrokardiyografide (EKG) QRS sure-
sinde genisleme, 1. derecede AV blok saptandi. EKG’deki
bu patolojik degisiklikler ve hastanin klinik durumu takip
eden glnlerde tamamen duzeldi ve hasta sekelsiz olarak
taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Antiaritmik ilag, zehirlenme, elektro-
kardiyografi, propafenon, intihar girisimi

GIRIS

Propafenon smif 1C antiaritmik ajan olup ililkemiz-
de ozellikle paraksismal atriyal fibrilasyon atakla-
riin ve hayati tehdit eden ventrikiiler tasikardile-
rin tedavisinde kullanilir. Yiiksek doz alindiginda
kardiovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, sinir
sistemi, hematolojik sistem ve deri iizerinde ciddi
yan etkileri olan bir ilagtir. Ozellikle kardiyovaskii-
ler sistem tizerinde hayati tehdit eden ciddi ritm bo-
zukluklarina ve buna bagli olarak 6liime dahi neden
olabilir. Ulkemizde zehirlenme vakalarinin biiyiik
kisminin intihar etme diisiincesiyle fazla ila¢ alin-
mast sonucunda gerceklestigi bilinmektedir [1]. Bu

ABSTRACT

Propafenone is a group 1C antiarrhythmic agent. Seri-
ous side effects such as cardiac arrest may occur when
excessive intake. A sixteen year-old female was admit-
ted to emergency department with nausea, vomiting, and
altered mental status. Wide QRS tachycardia and sub-
sequent ventricular fibrillation occurred following gastric
lavage in the patient who confesses that she had taken
excessive amount (4500mg propafenone) of drug for
the purpose of suicide. After cardiopulmonary resuscita-
tion for ten minutes the patient was intubated because
of blurred consciousness and shallow breathing. Tran-
storacic echocardiography didn't show any pathology.
First degree AV block and widened QRS complexes de-
termined in her electrocardiograph (ECG) after resuscita-
tion. These pathological changes in the ECG and clinical
status of the patient improved completely in the following
days and she was discharged from hospital without any
sequelae.

Key words: Anti-arrhythmic agent, electrocardiography,
propafenone, suicide attempt.

vakamizda intihar amagh yiiksek doz propafenon
alan ve kardiyak arrest gelisen bir olguyu sunacagiz.

OLGU

On alt1 yasindaki bir bayan hasta, intihar amaciy-
la yaklasik 15 tablet (toplam 4500 mg) propafenon
agizdan aldiktan sonra yaklasik bir saat i¢inde, bu-
lant1, kusma ve biling bulaniklig1 nedeniyle bagka
bir merkeze getirildi. Mide lavaji yapilan hastada
once genis QRS’li tasikardi ve hemen sonrasinda
ventrikiiler fibrilasyona bagl kardiyak arrest gelis-
mis ve hastaya defibrilasyon, resiisitasyon yapila-
rak entlibe edilmis. Hastada ¢ekilen EKG de 110/
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Resim 1. A: P dalgalarinin net izlenmedi-
. gi genis QRS’li (210 msn) tasikardi, B: PR
n mesafesinin 240 msn ve QRS genisliginin
180 msn oldugu sinis ritmi C: PR mesafe-
si 120 msn, QRS genisligi 80 msn oldugu
sinUs ritminde elektrokardiyografi.
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dk hizinda genis QRS’li tasikardi saptandi (Resim
1A). Hasta merkezimize sevk edildi. Hasta yogun
bakima kabul edildiginde bilinci kapali, ventilatore
bagli olarak solunum destegi almaktaydi. Muayene-
de kalp hiz1 80/dk, tansiyon arteryel 90/60 mmHg
oOl¢iildii. Transtorasik ekokardiyografide kalp bos-
luklari, ventrikiil fonksiyonlari, kapak yapilar1 ve

fonksiyonlari normal bulundu. Biyokimyasal ince-
lemede elektrolit bozuklugu saptanmadi. Kan gazi
tetkikinde asidoz saptanmadi. EKG: Siniis ritmi,
l.derece AV blok ve QRS siiresinde genisleme (
200 msn) oldugu tespit edildi (Resim 1B). Hasta-
ya saline infiizyonu ve bikarbonat tedavisi verildi.
Hemodinamik olarak stabil olan hasta 24 saat i¢in-
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de ekstiibe edildi. Ugiincii giin ¢ekilen EKG de PR
mesafesinin 120 msn ve QRS siiresinin 80 msn ye
geriledigi gdzlendi (Resim 1C) ve hastada herhangi
bir norolojik sekel olmadan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Propafenon siif 1C antiaritmik ilag olup AV nodal
tagikardilerde, paroksimal atriyal fibrilasyon-flutter
ataklarinda ve hayati tehdit eden ventrikiiler tasi-
kardi tedavisinde kullanilir [2]. Sodyum kanallari-
na belirgin olarak etki eder ve siniis hizin1 diigiirtir.
Elektrokardiyografide PR mesafesini, QRS siiresini
uzatir. Normalde QT’yi uzatmaz fakat QRS genis-
ledigi i¢in indirekt olarak QT siiresi de uzar [3].
Propafenon zehirlenmelerinde bu yiizden EKG de
genis QRS’li tasikardi, sag dal blogu, QRS’te ge-
nigleme, birinci derece AV blok ve QT siiresinde
uzama gozlenir [4]. Oral alindiktan sonra %95’ten
fazla absorbe olur ve 2 -3 saat i¢erisinde maksimum
plazma konsantrasyona ulasir. Biyoyararlanim ali-
nan doza bagl olup %3-40 arasinda degisir. Alian
doz artik¢a biyoyarlanimda artar. Bu nedenle kii¢iik
doz artislarinda bile plazma konsantrasyonu belir-
gin artar. Ornegin oral alim 3 kat artarsa plazma
konsantrasyonu 10 kat artar. Eliminasyon yar1 dmrii
5-6 saatir [3]. Giinde {i¢ defa 150-300 mg genelde
tedavi i¢in yeterlidir. Profenon kullanan hastalarin
yaklasik %15’inde bas donmesi, géorme bozuklugu
ve basta tat alma bozuklugu olmak {izere gastroin-
testinal yan etkiler goriiliir. Kalp yetersizligi olan-
larda (EF<%40) kalp yetersizligini kotiilestirebilir
[3]. Fazla miktarda alindiginda kardiyovaskiiler
sistem, santral sinir sistemi ve gastrointestinal sis-
tem {izerine belirgin yan etkileri gozlenir. Kardi-
yovaskiiler sistem {izerinde bradikardi, ventrikiiler
disritmi, QRS’te genisleme ve kalp bloklarina yol
acar. Santal sinir sisteminde ¢esitli konviilsiyonlara
neden olur ve gastro intestinal sistemde ise bulanti,
kusma gibi yan etkiler gozlenir. Bulanti, kusma ve
biling bulanikligi zehirlenmenin ilk semptomlari-
dir ve yarim saate ortaya c¢ikar. Birkac saat i¢cinde
de ciddi komplikasyonlar gozlenir. Fazla miktarda
alindiginda mortalitenin %21 kadar yiiksek oldugu
bildirilmistir [5]. Propafenon toksisitesinde standart
tedavi net degildir. Bu yiizden destek tedavi verilir.
Hipotansif hastalarda sivi destegi ,inotropik tedavi,
solunum yolu giivenliginin saglanmasidir. Etkinligi
net olmamakla birlikte mide lavaj1 yapilabilir ve bi-

karbonat tedavisi verilebilir [6]. Hemodiyaliz teda-
visinin faydali olabilecegi konusunda yaynlar var
[7] .Bunun yaninda insiilin tedavisinin yararli ola-
bilecegi belirtilmistir8. Fakat asil tedavi konusunda
fikir birligi yoktur. Bu yiizden zehirlenme sonrasi
destek tedavisi cok onemlidir. Vakamizda ¢ok yiik-
sek doz propafenon alim1 oldugu i¢in ciddi yan etki-
ler gozledik. Hasta acil poliklinigine 1 saat gibi kisa
stirede bagvurdugu halde ve mide lavaj1 yapilmasina
ragmen VT-VF gelisti ve bagarili resiisitasyon son-
rast endotrakeal entiibasyon yapildi. Parenteral IV
stvi destegi ile tansiyonunda belirgin diisme gozlen-
medi. Daha 6nce benzer sekilde intoksikasyonlarda
hastalara inotrop tedavi ihtiyact olmus fakat bizim
vakamizda inotrop tedavi gerekmedi. Bunun nedeni
muhtemelen erken mide lavaji bagli olarak emilen
ve dolasima gecen ilag miktart az olmasi nedeniyle
olabilir. Hastanin 24 saat sonrasinda basarili olarak
ekstiibe edilmesi de bu diistinceyi destekliyor.

Sonu¢ olarak propafenon toksikasyonunda
kardiyak arreste, dolayisiyla 6liime neden olabile-
cek derecede ciddi ritm bozukluklar1 gézlenebilir.
Bu tiir hastalar1 erkenden tan1 konulursa ve yeterli
destek tedavisi saglanirsa hasta komplikasyonsuz
olarak diizelebilir.
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