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Olgu Sunumu
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Bupropion, nikotin bağımlı hastalarda sigara bırak-
mada kullanılan etkili ve güvenli bir tedavi şekli ola-
rak sunulmaktadır. Ancak literatürde bu ilaç ile ilişki-
li değişik allerjik ve immünolojik reaksiyonlar bildi-

rilmektedir. Bu makalede kliniğimizde oral provokas-
yonla değerlendirilen üç olgu sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Bupropion, Allerji, Ürtiker.

Bupropion has been proposed to an effective and safe
treatment for nicotine dependence. However, there are
some reports about allergic and immunologic reacti-
ons related with this drug. In this report, we described

three additional cases which were proved by challenge
test. 
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Sigara kullanımı ve sigaraya bağlı hastalık-
lar tüm dünyada halk sağlığı problemidir. Kar-
diyovasküler ve akciğer hastalıklar için en
önemli risk faktörüdür. Sigaranın bırakılması
bu hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadır. Ancak sigaranın bırakılması da
önemli bir halk sağlığı problemidir. Özellikle
kronik sigara içicileri, her türlü farmakolojik
tedavi ve psikolojik destek tedavilerine rağmen
sigarayı bırakmakta çok zorlanmaktadırlar.
Bupropion, sigara bağımlılığının tedavisinde

etkin olduğu ileri sürülen ve halen ülkemizde
de mevcut olan bir ilaçtır[1-4]. 

İlaç tedavisi denildiğinde, allerji bilimi ile
uğraşan herkesin aklına ilaçlara bağlı istenme-
yen etkiler ve ilaç allerjileri gelmektedir. Aller-
ji-immünoloji uzmanları için ilaçların tedavide
etkin olmaları yanında, güvenli olmaları ve re-
aksiyonlara neden olmamaları da önem taşı-
maktadır. Tedavileri başlayan hekimler hangi
uzmanlık alanından olursa olsun, sonuçta orta-
ya çıkan reaksiyonların tanıları ve tedavileri



her zaman allerji-immünoloji uzmanlarının
uğraş alanı olmaktadır. 

Bupropion ile ilgili olarak, yaygın akut ürti-
ker ve serum hastalığı benzeri tablo gibi birta-
kım allerjik-immünolojik yan etkiler bildiril-
miştir. Ayrıca ağız kuruluğu, insomnia, baş ağ-
rısı ve bulantı gibi diğer yan etkileri de mev-
cuttur[3,5]. Bu makalede, bupropion tedavisi sı-
rasında ortaya çıkan ve daha sonra oral provo-
kasyon (challenge) ile ilaç-reaksiyon ilişkisi
kanıtlanmış olan üç ilaç reaksiyonu olgusu ta-
nımlanmıştır. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1 (28 Yaş, Erkek)

Hasta dört yıldır günde yaklaşık 20 adet si-
gara kullanmaktaydı ve sigarayı bırakmak için
tıbbi destek almayı kabul etmişti. Bu amaçla 17
gündür bupropion kullanmaktaydı. Tedavinin
14. gününde, daha önce mevcut olmayan deri ve
solunum sistemi bulguları ortaya çıkmıştı: Yay-
gın ürtiker, gözde ve dudaklarda anjiyoödem,
göğüste sıkışma hissi ve nefes darlığı. Bu bulgu-
lara ek olarak basınç ürtikeri ve dermografi ile
uyumlu yakınmalar da mevcuttu. 

Olgu 2 (31 Yaş, Erkek)

Onüç yıldır 20 adet/gün sigara içmekte olan
hasta, üç haftadır bupropion tedavisi altında
sigarayı bırakmıştı. Hastada iki gün önce orta-
ya çıkan yüz, gövde ve ekstremitelerde zaman
zaman kaybolup tekrarlayan yaygın ürtiker
plakları ile dudaklarında anjiyoödem bulgula-
rı vardı. Hastanın sigarayı bıraktıktan sonra
sinirli bir yapıya döndüğü, fazlaca çerez yediği
ve yemek yeme sıklığının arttığı, özellikle stre-
sinin arttığı zamanlarda ürtiker plaklarının
daha fazla olduğu tespit edildi. Ayrıca konsti-
pasyon şeklinde sindirim sistemi yakınmaları
da başlamıştı. 

Olgu 3 (40 Yaş, Erkek)

Bu hasta da yaklaşık yedi yıldır 30 adet/gün
sigara içmekteydi ve iki hafta önce bupropion
tedavisi eşliğinde sigara içmeyi bırakmıştı. İki
gündür yüz, gövde ve ekstremitelerde tekrarla-
yan yaygın ürtiker plakları ortaya çıkmıştı.
Hastada bupropion kullandığı dönem içinde
ağız kuruluğu, baş ağrısı ve bulantı yakınması-
nın başladığı, bu yakınmalarının alevlendiği

dönemlerde ise ürtiker plaklarının çok belir-
ginleştiği tespit edildi. 

Klinik Değerlendirme ve Yaklaşım

Hastalar mevcut bulgularının tedavisi ve
etyolojide bupropion olup olmadığının tespiti
için Göğüs Hastalıkları Kliniği’nden, Allerjik
Hastalıklar Kliniği’ne refere edildiler. Akut ür-
tiker tedavi yaklaşım prensipleri içerisinde ön-
celikle kullanılmakta olan ve hayati öneme ha-
iz olmayan ilaçlar (bupropion) kesildi. Akut
semptomlara yönelik antihistaminik tedavisi
başlandı. Tüm hastalarda deri bulguları iki
gün içinde kayboldu ve tekrarlamadı. 

Etyolojik tanı için, ayrıntılı bir anamnez ve
fizik muayeneyi takiben birtakım laboratuvar
tetkikleri [tam kan sayımı, sedimentasyon, pa-
razitolojik inceleme, serum biyokimyası, total
immünglobulin E (IgE), antinükleer antikor
(ANA), C3, C4, TSH, antitiroid peroksidaz an-
tikoru, antitiroglobulin antikoru, HBsAg, anti-
HCV] uygulandı. Ayrıca önce gıda allerjenle-
riyle ve takiben inhalan allerjenlerle allerji
testleri uygulandı. Yapılan tetkiklerde etyolo-
jik tanıya yönelik bir patoloji tespit edilmedi. 

Olgu 2 ve olgu 3, kısa bir süre sonra tekrar
ürtiker ve anjiyoödem bulgularıyla başvurdu-
lar. Yapılan sorgulamada, bu hastaların sigara-
ya tekrar başlama korkusuyla kendi inisiyatif-
leri ile tekrar bupropion tedavisine başlamış ol-
dukları ve ilacı kullanmaya başladıktan 24-48
saat sonra lezyonların tekrarlamış olduğu tes-
pit edildi. Bupropion tedavisi tekrar sonlandı-
rıldı ve semptomatik tedavi verildi. 

Lezyonlar tamamen kaybolduktan sonra an-
tihistaminik tedavi kesildi ve verilen ilacın eli-
minasyon süresi beklendikten sonra bu iki has-
taya (olgu 2 ve 3) klinik şartlarında bupropion
ile açık provokasyon (challenge) testi uygulan-
dı. Her iki hastada da bupropion verildikten
sonra 24 saat içinde ürtiker ve anjiyoödemin
tekrarladığı gözlendi. 

TARTIŞMA

Gözlenen bir reaksiyondan, kullanılmış ve-
ya kullanılmakta olan bir ilaç sorumlu tutulur-
ken, ilaç-reaksiyon ilişkisinin diğer bir deyişle
sebep-sonuç ilişkisinin çok iyi ortaya konması
gereklidir. Ancak ne yazık ki, pratikte bu koşul
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her zaman yerine getirilmemekte, bazen çok
önemli ya da alternatifsiz ilaçlar, özellikle al-
lerji uzmanı olmayan hekimlerce “yasaklan-
makta” ve hastalar önemli tedavilerden mah-
rum bırakılmaktadır. Sorumlu tutulan ilaç
“doğrudan hayati önem” taşımayabilir ve bu
nedenle düşünmeden tedavi sonlandırılabilir.
Ancak, reaksiyondaki sorumluluğu kanıtlan-
madan kesilen ilacın hasta için "“dolaylı haya-
ti önemi” mevcutsa durum farklıdır. Hekim ila-
cı keserek bir anlamda sorunu kısa yoldan çöz-
müş ve sorumluluk almamış olur, ancak bu uy-
gulamadan (olacaksa) en önemli zararı yine
hasta görecektir. Bu açıdan bakıldığında, siga-
ra gibi önemli bir mortalite ve morbidite kay-
nağı bağımlılığın tedavisinde kullanılan ve
hastalara farmakolojik ve belki de bir oranda
da psikolojik destek sağlayan bir ilaç, “dolaylı
hayati önem” taşıyan bir ilaç olarak değerlen-
dirilebilir. 

İlaç reaksiyonlarının tanısında oral provo-
kasyon testleri en değerli yöntemdir. Bu testle-
rin tek-kör, hatta çift-kör ve plasebo kontrollü
olarak uygulanması idealdir. Ancak her prepa-
ratın plasebo formunu temin etmek her zaman
mümkün olmamaktadır. Bu nedenle makalede
sunulan olguların değerlendirilmesi açık ve
plasebo kontrolsüz olarak gerçekleştirilmiştir.
Ancak, semptomların ilk kez ortaya çıkışında
ilaç-semptom ilişkisinin çok açık olması, biri
hastaların kendi kendilerine, diğeri klinik göz-
lem altında yapılmış olan iki provokasyonun
da pozitif olması (double-challenge) elde edilen
sonuçların doğruluk oranının yüksek olduğunu
düşündürmektedir. Yani bu iki hastada da akut
başlangıçlı ürtiker ve anjiyoödemin bupropion
kullanımına bağlı olduğu kanaatine varılmıştır. 

Diğer olguda ise (olgu 1), bupropion kullanı-
mı sırasında ortaya çıkan ürtiker ve anjiyoödeme
solunum sistemi bulguları da eşlik etmiş oldu-
ğundan, sistemik reaksiyon riski nedeniyle pro-
vokasyon testi uygulanmamıştır. Ancak bu has-
tada da bupropion tedavisinin sonlandırılmasıy-
la semptomların süratle gerilemesi ve bir daha
tekrarlamaması (dermografizm hariç), etyolojide
bupropion olma olasılığını güçlendirmektedir. 

Bupropion son yıllarda sigara bırakmada
uygulanan emniyetli ve iyi tolere edilen bir ilaç

olarak tanımlanmaktadır. Ancak temel prensip
olarak her ilacın allerjik ve/veya immünolojik
reaksiyonlara neden olma potansiyeli vardır.
Bu nedenle hiçbir ilaç için tam anlamıyla “em-
niyetli” terminolojisi kullanılamaz. Nitekim li-
teratür verileri de bu yöndedir. Literatürde
(Pubmed-medline taraması) bupropion ile iliş-
kilendirilen birçok allerjik ve immünolojik re-
aksiyon bildirisi mevcuttur. Bupropion ile iliş-
kili deri reaksiyonları yaklaşık olarak %4 ora-
nında görüldüğü; artralji, miyalji, ateş ve dö-
küntülerle karakterize serum hastalığı benzeri
reaksiyonların daha nadir olduğu; anafilaktoid
ve anafilaktik reaksiyonlara ise %0.1 oranında
rastlandığı bildirilmektedir [3,6-11]. 

Sonuç olarak; literatür verileri ve klinik
tecrübelerimiz, bupropionun birtakım spesifik
allerjik yan etkileri olabileceğini göstermekte-
dir. Daha önce de ifade edildiği gibi her ilaç al-
lerjik deri döküntülerine neden olabilir. Ayrıca
gözlenen reaksiyonların tedavi alan hastalara
oranı, yani ilgili ilaca atfedilen reaksiyon sıklı-
ğı da önemlidir. Ancak literatürde düşük oran-
da da olsa anafilaktik reaksiyonlar da bildiril-
diğinden (1 nolu olgumuzda tanımlanan solu-
num sistemi semptomları), bupropion tedavisi
başlayan hekimlerin muhtemel allerjik reaksi-
yonlara karşı uyanık olması gerekmektedir[10].
İlaç kullanımı sırasında ortaya çıkan semptom-
lar mutlaka bir allerji uzmanı ile konsülte edil-
melidir. Çünkü bupropion tedavisi nedeniyle
oluşabilecek reaksiyonlar hafif allerjik reaksi-
yonlardan fatal seyirli olabilen allerjik reaksi-
yonlara, uzun süreli hospitalizasyona kadar
değişik klinik sorunlara neden olabilecektir. 
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