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ÖZET
Propafenon, supraventriküler ve ventriküler tafliaritmi tedavisinde kullan›lan etkinli¤i kan›tlanm›fl s›n›f IC anti arit-

mik bir ilaçt›r ve son y›llarda klinik pratikte yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. S›n›f IC anti aritmik ajan olmas›na ra¤-

men tedavi dozunda önemli proaritmik etkileri gözlenebilir. Yüksek dozlara ba¤l› ölümü de kapsayan toksik etki-

leri literatürlerde sporadik olarak bildirilmifltir. Ölüm olay› genellikle nab›zs›z elektriksel aktivite veya asistoliyi içe-
ren kardiyak durum anormallikleriyle iliflkilidir. Spesifik tedavisinin olmamas› ve resüsitasyon tekniklerinin s›n›rl› dü-

zeyde olmas›na ra¤men erken tan› ve primer detoksifikasyon gereklidir. Biz bu çal›flmada intahar amaçl› 7500 mg

propafenon alan ve mortal seyreden bir olguyu, literatür ›fl›¤› alt›nda irdelemeyi amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: ‹ntoksikasyon; propafenon/afl›r› al›m/mortalite.

SUMMARY

Propafenone is a well-established IC class antiarrhythmic drug widely used in the treatment of a variety of supraven-

tricular and ventricular tachyarrhythmias. Propafenone has been widely used in clinical practice in recent years. As

a class IC antiarrhythmic agent it may show a significant proarrhythmogenic effect even at therapeutic doses. Toxic

effects of high doses including fatal outcome have been sporadically described in the literature. Fatal course is usu-

ally associated with cardiac conduction abnormalities with progression to asystole or electromechanical dissocia-

tion. Since a specific treatment is not available and resuscitation techniques may be of limited value, early diagno-

sis and primary detoxication are essential. In this study, we present one case of suicidal attempt acute toxicity 7500

mg of propafenone that proceeded mortal and review the literature on this subject. 
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ÖLÜMLE SONUÇLANAN AKUT PROPAFENON TOKS‹S‹TES‹

Girifl

Propafenon, lokal anestezik özellikleri ve minör B-adrenerjik
inhibitör aktivitesi ile grup IC antiaritmik bir ilaçt›r.[1,2] S › k l › k l a
ventriküler aritmilerde, s›k aral›kl› supraventriküler ekstrasis-
tolde ve Wo l f-Parkinson-White sendromunda kullan›l›r.[1,3,4] 

Propafenon, bafllang›çta gastrointestinal sistemden absorbe
edilir ve karaci¤erde metabolize olur. Biyoyararlan›m› ve plaz-
ma konsantrasyonu hastalar aras›nda farkl›l›k gösterir. Bu
farkl›l›k, genetik olarak sitokrom P-450 2D6 aktivite düzeyleri
ile belirlenmifltir ki bu yüksek veya düflük olabilir. Bu neden-
le, propafenonun biyolojik olarak yar› ömrü; 5-6 saat ile 17
saat aras›nda de¤iflebilir.[ 3 , 5 ] Yüksek dozlara ba¤l› ölümü de
kapsayan toksik etkileri literatürlerde sporadik olarak bildiril-
m i fl t i r. Ölüm olay› genellikle nab›zs›z elektriksel aktivite veya
asistoliyi içeren kardiyak durum anormallikleriyle iliflkilidir.
Spesifik tedavisinin olmamas› ve resüsitasyon tekniklerinin
s›n›rl› düzeyde olmas› nedeniyle erken tan› ve primer detoksi-
fikasyon gereklidir.[ 6 ]

Bu yaz›da, toplam 7500 mg propafenon alan ve tedavilere
yan›t vermeyip hayat›n› kaybeden olgu, literatür bilgileri
›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Olgu Sunumu

F a k ü l t e m i zi n acil servisine, devlet hastanesi taraf›ndan sevk
edilen kad›n hastan›n öyküsü al›nd›: On dokuz yafl›ndaki kad›n
hasta sabah saatlerinde odas›nda, fluuru kapal› ve nöbet
geçirirken bulundu¤u; hastan›n yan›nda bofl propafenon ilaç
k u tu l ar›n›n oldu¤u ve ailesinin bildirdi¤ine göre propafenon
150 mg tabletten 30 adet, propafenon 300 mg tabletten 10 adet
ald›¤› (al›fl saati bilinmiyor); devlet hastanesine götürülen has-
tan›n burada mide lavaj› yap›l›p perferik damar yolunun
aç›ld›¤› ö¤renildi.

H a sta, acil serv ise get ir i ld i¤ i nde hava yolu aç›k ve spontan so-
l un umu vard›. An c a k, hastan›n solunumunun düzensiz ve
yüzeyel olmas› nedeniyle ambu maske ile solutulmaya
b a fl l a n d › . P er if erik nab az a nlar ve tans iyon art er iyel al›n am ›-
y o rdu. Mon it ö rde kard iyak ritm düz e nli ve 105 at›m/dak ik a
idi. Jen er al ize ton i k - k l onik nöbet geç ir iy o rdu. Bafl › nda travm a
b u lg ul ar› yoktu ve dili ›s›r › lm am › flt›. fiuuru konfü, pup i ller izo-
k orik ve ›fl›k rea ks iy onu zay › fl am › flt › .

Hasta ilk geldi¤inde EKG’sinde sinüs taflikardisi vard› (fiekil
1). Daha sonra propafenonun etkilerine ba¤l› olara QRS
geniflledi, p dalgalar› düzleflti ve hastada genifl QRS’li taflikar-

fiekil 1. Hastan›n ilk gelifl EKG’si. Sinüs taflikardisi.

fiekil 2. Nab›zs›z elektriksel aktivite.
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di meydana geldi (fiekil 2). Solunumu yüzeysel olan hasta
entübe edildi ve mekanik ventilatöre ba¤land›. Bu esnada ha s-
tada kardiyak arrest geliflti ve hemen kardiyopulmoner resüsi-
tasyon eflili¤inde geçici p a c e m a k e r t a k › l d › (fiekil 3).
P a c e m a k e r vurular› eflli¤inde kardiyak at›mlar› dönen hasta 6
kez, ortalama 10-15 saniye süren jeneralize tonik-klonik nöbet
geçirdi. Farmakolojik tedavi olarak volüm yüklenmesi,
dopamin, atropin, sodyum bikarbonat ve diazepam uyguland›.
Nazogastrik tüpten aktif kömür verildi. Takipler esnas›nda
p a c e m a k e r vurular›na ra¤men, hastada miyokardiyal elektrik-
sel aktivite giderek azald› ve asistoli ile kendini gösteren
kardiyak arrest geliflti. 45 dakika süren kardiyopulmoner
resüsitasyona yan›t al›namad›, acil servise baflvurusunun ikin-
ci saatinde olgu hayat›n› kaybetti.

Laboratuvar de¤erlerinde; glikoz, LDH, CK, CK-MB, üre,
kreatinin, A LT, A S T, A L P, bilirubin, total protein, albümin ve
serum elektrolitleri normaldi. Tam kan say›m› normaldi. 

Kan gaz›nda; respiratuvar-metabolik asidoz, hiperkapni,
hipoksemi ve baz aç›¤› mevcuttu (PCO2: 65 mmHg, PO2: 70
mmHg, SO2: 85 mmHg, PH: 7.13, HCO3: 15.8, laktat: 7 5
mg/dl, BE: -7.9).

Tart›flma

Propafenon yeni b a fl l a n g › ç l › atriyal fibrilasyonlu hastalar›n
tedavisinde s›kl›kla kullan›lan s›n›f IC anti aritmik bir ajand›r.
Bu ajanlar miyozitlerdeki voltaj ba¤›ml› sodyum kanallar›ndan
geçerken yavafl sodyum al›m› ile etki gösterirler ve oldukça
potent sodyum kanal blokaj› yaparlar.[ 7 ] S›n›f IC anti aritmikler
b e l i rgin toksiktir ve di¤er birçok zehirlenmeden daha da yük-
sek ölüm oran›na sahiptir.[8,9] 

Literatürde Stancak ve ark.[ 1 0 ] intahar amaçl› 4500 mg
propafenon alan 28 yafl›nda erkek hasta bildirmifller. Maxeiner
ve ark.[ 11 ] da 6000 mg propafenon alan 20 yafl›nda bir kad›n
hasta b i l d i rm i fl l e r d i r. Bizim olgumuz 19 yafl›nda kad›n h a s t a,
7500 mg propafenon alm›flt›. 

Propafenon al›m›ndan 3.5 saat sonra kard iyak etk il erin pik
y a pt ›¤› ve 9 saa tten az sür ede majör kard iyak etk il erin bafll ad ›-
¤› bil i nm e kt ed i r.[ 1 0 ] M ax e iner ve ark.n›n[ 11 ] b i ld i rd i¤i olg ud a
p r op af enon al›m › ndan 4-6 saat sonra ölüm gerç e kl e flm i flt i r. Ol-
g umuz ail esi tar af › ndan odas › nda fluuru bul an›k ve nöbet geç i-
r i rken bul u nm u fltu. ‹lac› al›fl zam an› bil i nm iy o rdu ve gel ifl in i n
i k i nci saat i nde hay at ›n› kayb e tt i. Mevcut klinik bulg ul a rdan ve
b ize gel ifl i nden k›sa bir süre sonra hay at ›n› kayb e tm es i nd e n
d ol ay ›, o l as ›l › kla hast an›n 4-6 saat önce ilaç alm›fl old u¤ un u
t a hmin ediy oruz. 

P r o p a f e n o nu n yüksek doz al›mlar›nda temel klinik bulgular
koma, hipotansiyon, asidoz, jeneralize tonik-klonik nöbet
geçirme, nab›zs›z elektriksel aktivite ve asistolid i r.[ 1 0 , 11 ] Bu bul-
gular bizim o l g u m u zda da mevcuttu ve literatürde tan›mlanan
vakalarla tipik bir benzerlik göstermekteydi. Stancak ve ark.[ 1 0 ]

bildirdikleri o l g uda respiratuvar-metabolik asidoz, hiperkapni,
hipoksemi, baz aç›¤› ve baflvurudan 12 saat sonra artm›fl serum
kreatinin ve miyoglobulin seviyesi b i l d i rm i fl l e r d i r. Ay r › c a
EKG’de nab›zs›z elektriksel aktivite, j u n c t i o n a l taflikardi, ven-
triküler taflikardi ve fibrilasyon ataklar› tespit etmifllerdir.
Bizim olgumuzun laboratuvar de¤erlerinde de respir at uv a r-
m et ab olik asidoz, hip e rk a pni, hip o ks emi, baz aç›¤› ve tip i k
EKG de¤ ifl i kl i kl eri vard›. A ncak serum krea t inin ve miy o gl o-

b ulin de¤ e rl eri artm am › flt›. Bize göre bunun ned en i, h a st an › n
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fiekil 3. Pacemaker tak›ld›ktan sonra.
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k ›sa süre içinde yafl am ›n› yit i rm es i ydi. Lab or at uvar imk a nl ar ›-
m ›z›n k›s › tl› olm as › ndan dol ay› serum ve idrar örn e kl er i nd e
p r op af enon kan düz ey ini tayin edem ed i k .

Bikarbonat ço¤u toksikolog taraf›ndan sodyum kanal blokörü
toksisitesine ba¤l› oluflan kardiyak toksisite tedavisinin seçi-
minde göz önünde bulundurulmaktad›r. Avrupa’da bikarbonat
yerine hipertonik sodyum laktat kullan›lmaktad›r. ‹ki ajan d a
sodyum kanal blokaj›n›n sonlanmas›nda oldukça etkilidir ve
serum pH’s›n› artt›r›r ve bu da sodyum kanal blokerlerinin
sodyum kanallar›na ba¤lanmas›n› engeller.[ 8 ] Propafenon tok-
sisiteli hastalarda bikarbonat›n yarar› düflüncesi mant›kl›d›r.
Fakat bu konudaki literatürler s›n›rl›d›r. Akut propafenon
zehirlenmesi tedavisi ile ilgili birçok yay›nda bikarbonat veya
hipertonik sodyum laktat kullan›m› genellikle presörler, endo-
trakeal entübasyon, kardiyak p a c i n g ve kardiyak masaj gibi
di¤er tedavi modaliteleriyle kombinedir.[ 6 , 1 2-1 4 ] Bununla beraber
akut propafenon afl›r› dozlu Frans›zca ve ‹ngilizce yay›nlarda,
bikarbonat veya sodyum laktat bafllanmas›ndan hemen sonra
QRS’in normalleflmesi ve hipotansiyonun düzelmesi aç›klana-
m a m › fl t › r. Hipertonik sodyum laktat ve bikarbonat genellikle
propafenonu tedavi amaçl› kullanan hastalarda geliflen
kardiyak yan etkilerin tedavisinde kullan›l›r.[ 1 5 , 1 6 ] B i l d i r i l m i fl
olan propafenon kullanan ventriküler disritmili bir çocuk has-
tada malign ventriküler disritmi hipertonik sodyum laktat ile
s o n l a n d › r › l a b i l m i fl t i r.[16] Presör isoprenalin ve hipertonik
sodyum laktat kombinasyonunun cevap verdi¤i propafenon ile
iliflkili kardiyak toksisiteli iki vak ada bild ir i lm i flt i r.[ 1 5 ] O lg u-

m u zda farm ak ol ojik ted avi olarak volüm yükl e nm esi, dop a-

min, atr opin, sodyum bik a rb onat ve dia z epam uyg ul a nd›. Kar-
d iyak pacing tak › ld› ve mek anik vent il a syon uyg ul a nd›. A nc a k
bu ted av il ere ra¤men hasta kard iy op u lm oner res üs it a sy ona ce-

vap verm ed i .

Sonuç olarak, acil servise koma, nöbet geçirme, hipotansiyon,
nab›zs›z elektriksel aktivite ve asidoz ile müracaat eden ve

entoksikasyon flüphesi bulunan hastalarda sodyum kanal blok-
erleriyle zehirlenme düflünülmeli ve bikarbonat›n tedavide
oldukça önemli oldu¤u unutulmamal›d›r. Propafenon zehirlen-
melerinde spesifik tedavisinin olmamas› ve resüsitasyon
tekniklerinin s›n›rl› düzeyde olmas›na ra¤men erken tan› ve
primer detoksifikasyon önemlidir
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