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ÖZET
Propafenon etken maddesi 5-OH-propafenon olan ve ilk kez 1970 y›l›nda sentez edilen bir ilaçt›r. Propafenon son

y›llarda klinik prati¤imizde supraventriküler ve ventriküler tafliaritmilerin tedavisinde çok s›k olarak kullan›lmaya

bafllanan Vaughan Williams s›n›flamas›na göre IC alt grubu antiaritmik bir ilaçt›r. Akut propafenon afl›r› al›m›nda

tipik olarak genifl kompleks taflikardi, sa¤ dal blo¤u, birinci derece AV blok ve uzam›fl QT mesafesi, hipotansiyon
ile jeneralize nöbetler görülebilir. Propafenon s›k kullan›lan antiaritmik bir ilaç olmas›na ra¤men literatürde ölüm-

cül akut propafenon afl›r› al›m› olgular› çok nadir olarak tan›mlanm›flt›r. Bizim amac›m›z, literatürde az say›da

bildirilen ölümcül ve ciddi komplikasyonlar ile karfl›m›za ç›kabilen propafenon afl›r› al›m› olan iki olguyu incelemek

ve propafenon afl›r› al›m› ile ilgili olarak literatürü gözden geçirmektir.

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

SUMMARY

Propafenone is first synthesized in 1970 and its active metabolite is 5-OH-propafenon. Propafenone is classified as

a IC antiarrhythmic drug according to the Vaughan Williams classification and used in the treatment of supraven-

tricular and ventricular tachyarrhythmias. Acute propafenone overdoses typically cause wide QRS tachycardia, right

bundle branch block, first degree AV block, prolonged QT interval, hypotension and generalized seizures. Despite

the widespread usage of propafenone as an antiaritmic drug, fatal propafenone overdoses have been reported

rarely in medical literature. In this case report, we aimed to overview the complications of propafenone intoxica-

tion by presenting two cases of propafenone overdose which seen rarely in the medical literature and to perform

literature review on propafenone overdose. 

Key words: Intoxication; propafenone/overdose/mortality.
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Propafenone overdose: two case reports
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Girifl

Propafenon, 2-3 h y d r o c h l o r i d e ( h y d r o x y- 2 p r o p y l a m i n e) 3
propoxy phenyl farmakolojik ad›yla 1970 y›l›nda sentez edilen
bir ilaçt›r.[ 1 ] Va u g h a n Williams s›n›flamas›na göre IC alt
grubunda olan bu ilaç genellikle supraventriküler ve ven-
triküler aritmilerin supresyonunda kullan›l›r.[ 2 ] Bu ilac›n
metabolitleri 5-OH-p r o p a f e n o n e ve N-d e p r o p i l p r o p a f e n o n e’-
d u r. Propafenon’un sitokrom P450 2D6 (CYP2D6) enzimi ile
metabolize olmas› sonucu esas aktif olan metaboliti 5-OH-
p r o p a f e n o n ’ d u r.[ 3 ] Bu etken madde esas etkisini sodyum kanal-
lar› üzerinden gösterir. Miyozitlerdeki sodyum kanallar›na etki
ederek miyozitlere sodyum al›m›n› yavafllat›r. Di¤er etkileri L-
tipi kalsiyum kanal blokaj› yapmas› ve nonselektif beta-adren-
erjik reseptör blokaj›d›r.[ 4 ]

Propafenon oral yoldan al›nd›¤›nda %50 civar›nda emilir,
karaci¤erde metabolize olur ve yar› ömrü 3-6 saattir. Günlük
önerilen dozu 300-900 mg aras›nda de¤iflmektedir.
Propafenon alerjisinde ve gebelerde kontrendikedir. Akut
propafenon afl›r› al›m›nda tipik olarak genifl kompleks
taflikardi, sa¤ dal blo¤u, birinci derece AV blok ve uzam›fl QT
mesafesi ile jeneralize nöbetler görülebilir.[5,6] Propafenon s›k
kullan›lan s›n›f IC antiaritmik olmas›na ra¤men literatürde
ölümcül akut propafenon afl›r› al›m› olgular› çok nadir olarak
t a n › m l a n m › fl t › r. PubMed’den propafenone overdose v e
propafenon intoxication taramalar› sonras›nda sadece 8 has-
tan›n akut propafenon afl›r› al›m›na ba¤l› olarak öldü¤ü
görülmektedir.[7-11]

Bizim amac›m›z, literatürde az say›da bildirilen ölümcül ve
ciddi komplikasyonlar ile karfl›m›za ç›kabilen propafenon

afl›r› al›m› olan iki olguyu incelemek ve propafenon afl›r›
al›m› ile ilgili olarak literatürü gözden geçirmektir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Daha önceden bilinen bir hastal›¤› olmayan 16 yafl›ndaki
kad›n hasta acil servise ilaç al›m› ve bilinç bozuklu¤u ile
getirildi. Hastan›n ailesinden al›nan öyküsünde yaklafl›k alt›
saat önce intihar amaçl› olarak oral yoldan 14 adet 150 mg
propafenon HCl tablet ald›¤› belirlendi. 

Hastan›n acil servisteki muayenesinde genel durumu kötü,
bilinç kapal›yd›. Birincil bak›da havayolu intakt, a n c a k
dolafl›m ve solunumu yoktu. Hastada hemen kardiyopul-
moner resüsitasyona baflland› ve endotrakeal entübasyon
uyguland›. Monitorde ventrikül h›z› 60 at›m/dakika olan bir
ritim vard›. Hasta bu bulgularla ilaç al›m›na ba¤l› geliflen
nab›zs›z elektriksel aktivite olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
s t i c k kan flekeri 96 mg/dl’idi. Hastan›n resüsitasyonu
s›ras›nda ritim, nab›z ve tansiyon 20 dakika sonras›nda
sa¤land›. Bu s›rada çekilen ilk elektrokardiyografisinde genifl
QRS’li bir taflikardi mevcuttu (fiekil 1). 

Hastan›n acil resüsitasyondaki bak›m›n›n 40. dakikas›nda
tekrar arrest geliflti. Hastaya intravenöz (i.v.) 80 mEq
NaHCO3 uyguland› ancak hastan›n vital bulgular›nda her-
hangi bir düzelme gözlenmedi. Hastan›n öyküsünde propafe-
non afl›r› al›m› saptand›ktan sonra internal pacemaker uygu-
land› fakat yan›t al›namad›. ‹ki saat süren resüsitasyon uygu-
lamalar›na yan›t vermeyen hasta hayat›n› kaybetti. 

fiekil 1. Olgu 1’in elektrokardiyografisi; junctional taflikardi.



Olgu 2

Yirmi iki yafl›nda erkek hasta bilinç de¤iflikli¤i sonucu
yak›nlar› taraf›ndan acil servise getirildi. Hastan›n
yak›nlar›ndan al›nan öyküsünde yedi saat önce intihar amaçl›
olarak 10 adet 150 mg propafenon HCl oral yoldan ald›¤› ve
beraberinde de bir miktar alkol ald›¤› belirlendi. Hastan›n
daha önceden bilinen herhangi bir hastal›¤› olmad›¤› ve
baflka herhangi bir ilaç kullanmad›¤› ö¤renildi.

Hastan›n acil servisteki muayenesinde genel durumu kötü,
bilinç kapal›, GKS 3’dü. ‹lk vital bulgular›nda kan bas›nc›
54/23 mmHg, nab›z 86 at›m/dakika, solunum 12/dakika ve
düzensiz, atefl 36°C ve pulse oksimetri de¤eri %87’idi.
Hastan›n stick kan flekeri 140 mg/dl’idi. 

Fizik muayenesinde cilt soluk ve nemli, nab›zlar al›n›yor
ancak yüzeyseldi. Kardiyak muayenede S1 ve S2 do¤al,
üfürüm yoktu. Nörolojik muayenesinde meninks irritasyon
bulgusu yoktu, pupiller bilateral eflit ve ›fl›k reaksiyonu
do¤ald›. Di¤er fizik muayene bulgular› do¤ald›. Hastan›n
laboratuvar bulgular›nda kan etil alkol düzeyinin yüksek
olmas› d›fl›nda (102 mg/dl) herhangi patolojik bir bulgu sap-
tanmad›. Hastan›n ilk çekilen elektrokardiyografisinde PR
(222 ms), QRS (186 ms) ve QT (486 ms) mesafeleri uzam›fl-
t›. Yirmi dakika sonra çekilen ikinci elektrokardiyografisinde
junctional taflikardi meydana geldi. Hasta acil servise gelifli-
nin beflinci dakikas›nda üç dakika kadar süren jeneralize nö-
bet geçirdi. Nöbeti sonland›ktan iki dakika sonra ventriküler
fibrilasyon geliflen hasta 360 joule ile defibrile edildi ve
polimorfik genifl QRS’li taflikardi (polimorfik ventriküler
taflikardi) ritmi sa¤land› (fiekil 2). Daha sonra hastaya endo-
trakeal entübasyon uygulanmas› s›ras›nda kardiyak arrest
geliflmesi üzerine hastaya kardiyopulmoner resüsitasyon
uyguland›. Resüsitasyona yan›t veren hastada hipotansiyon
ve bradikardi s›v› tedavisine yan›t vermedi. Toplam 200 mEq

NaHCO3 i.v. yoldan verilmesine ra¤men vital bulgularda her-
hangi bir de¤ifliklik gözlenmedi. Pozitif inotropik tedaviye
yan›t veren hastaya internal pacemaker tak›ld› ve vital bulgu-
lar› 125/50 mmHg, nab›z 93 at›m/dakika ve pulse oksimetri
de¤eri %98 olarak koroner yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›.
Otuz yedi gün boyunca burada tedavisi ve bak›m› devam
eden hasta hipoksik ensefalopati tan›s›yla taburcu edildi.

Tart›flma

Propafenon son y›llarda klinik prati¤imizde supraventriküler
ve ventriküler tafliaritmilerin tedavisinde çok s›k olarak kul-
lan›lmaya bafllanan Vaughan Williams s›n›flamas›na göre IC
alt grubu antiaritmik bir ilaçt›r. IC alt grubu sodyum kanal
blokörlerini içermektedir. Bu grubun afl›r› al›mlar› sonucun-
da da hastalarda hipotansiyon, bilinç durum de¤iflikli¤i ve
nöbet, elektrokardiyografide ise QRS süresinde uzama ve
ventriküler disritmiler gözlenmektedir.[12,13] Bizim her iki has-
tam›zda da bu bulgular gözlendi.

Koppel ve ark.’n›n[ 1 4 ] IC alt grubu afl›r› al›mlar›yla ilgili 120
hastal›k serilerinde propafenon toksisitesi olan 34 hasta
(%28.3) bulunmufltur. Va u g h a n Williams s›n›f IC alt grubunda
hayat›n› kaybeden hasta say›s› ise 27’dir (%22.5). Bu hastalar-
dan hiçbirinde ise ölüme neden olan ilaç propafenon
o l m a m › fl t › r. Koppel ve ark.’n›n[ 1 4 ] çal›flmas›nda resüsitasyon
ihtiyac› olan 29 hastadan sadece 2 hasta (%6.9) resüsitasyon
uygulamalar›na yan›t vermifltir. Bu durum bize resüsitasyon
ihtiyac› gösterecek kadar hemodinamik durumu bozuk olan
hastalar›n mortalite oran›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir.
Bizim her iki hastam›za da resüsitasyon uyguland›. ‹lk olgu
hayat›n› kaybetti, ikinci olguda serebral perfüzyon bozuklu¤u
sonucu kal›c› hipoksik ensefalopati meydana geldi. 

Propafenon, tedavi edici dozlarda (300-900 mg/gün) bile pro-

aritmojeniktir ve kardiyak olan ve olmayan yan etkileri bu

PROPAFENON AfiIRI ALIMI
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fiekil 2. Olgu 2’nin elektrokardiyografisi; polimorfik genifl QRS’li taflikardi (ventriküler taflikardi).



dozlarda görülebilir. Kardiyak olmayan yan etkileri kolesta-

tik hepatit,[15-20] reaktif hava yolu hastal›¤›,[21,22] agranulosito-

sis,[23] hemoliz,[24] ilaç atefli[25] ve ataksidir.[26] Kardiyak yan et-
kileri ise hipotansiyon, ölümcül ventriküler disritmiler ve ani
ölümdür.[27-34] Propafenon intoksikasyonu düflünülen hastalar-

da bu yan etkilerin varl›¤› yönünden de dikkatli olmal›y›z.
Bizim yaflayan ikinci olgumuzda 40 günlük takip süresince
kardiyak olmayan yan etkiler meydana gelmemifltir.

Propafenon, sitokrom P450 2D6 (CYP2D6) enzimi ile
karaci¤erde metabolize olan bir ilaçt›r. CYP2D6 enzimini
indükleyen rifampisin ve deksametazon gibi ilaçlar ilac›n
yar›lanma ömrünü k›saltarak etki süresini azalt›rlar.[35] Castel
ve ark.[36] da bu amaçla rifampisini propafenonun plazma
düzeyini düflürmek için kullanm›fllard›r. CYP2D6 enzimini
inhibe eden amiodarone, klorpromazin, kokain, metoklo-
pramid, ranitidin gibi ilaçlar›n da bu hastalarda kullan›lmas›
propafenon’un yar›lanma ömrünü uzat›r.[35] Bizim iki has-
tam›za da rifampisin veya deksametazon uygulanmad›.

Propafenon afl›r› al›m›nda spesifik bir tedavi veya antidot
mevcut de¤ildir. Erken tan› ve uygun resüsitasyon
giriflimlerinin yap›lmas› hayat kurtar›c› olabilmektedir. Bu
hastalar›n ilk stabilizasyonundaki hedef hipotansiyon ve
nöbetler ile mücadale etmek olmal›d›r. Hipotansiyon için s›v›
tedavisine ek olarak sodyum kanal blokaj›n› ve elek-
trokardiyografik de¤ifliklikleri önlemek için hipertonik
NaHCO3 i.v. yoldan verilebilir.[37-39] Bizim her iki olgumuza
da NaHCO3 verildi, ancak vital de¤erlerde ve QRS süreleri
üzerinde bir de¤ifliklik gözlenmedi. 

Propafenon afl›r› al›mlar›nda endotrakeal entübasyon, kardi-
yopulmoner resüsitasyon, s›v› tedavisi, kardiyak pacemaker

uygulamalar› yan›nda HCO3 veya hipertonik sodyum laktat
kullan›m›n› da öngören literatür bilgileri vard›r.[ 5 , 1 4 , 4 0 - 4 2 ]

Bununla birlikte propafenon afl›r› al›m›nda HCO3 veya hiper-
tonik sodyum laktat verilmesinin hipotansiyon ve QRS
süresini normale döndürdü¤ü yönünde herhangi bir literatür
verisi yoktur.

Amiodarone CYP2D6 enzimini inhibe etmesine ra¤men
di¤er tedavilere dirençli ventriküler fibrilasyon durumlar›nda
etkili olabilir.[43] Bizim ikinci olgumuzda geliflen ventriküler
fibrilasyon 360 joule ile yap›lan defiblasyona yan›t verdi ve
amiodarone uygulamas›na gerek duyulmad›. 

Eksternal veya internal pacemaker uygulamas›n›n etkinli¤i
s›n›rl›d›r. Çünkü ilaca ba¤l› olarak ventrikülün elektriksel
pacing efli¤i artar.[44] Bizim her iki olgumuzada internal pace-

maker uyguland›. ‹lk olgumuzda etkisi olmad› ancak ikinci
olgumuzda istenilen etki sa¤land›. 

Vaughan Williams s›n›f IC afl›r› al›mlar›nda tedaviye dirençli
olgularda kardiyopulmoner baypas[45] veya ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu[46] e¤er gerekli olursa ve h›zla uygu-
lanabilecekse kullan›labilir. Bizim hastanemizde bu yöntem-
lere h›zla ulafl›lamad›¤› için ve hastalar stabil olmad›¤› için
uygulanamad›. 

Propafenon afl›r› al›mlar›nda plazmadan propafenonun uzak-
laflt›r›lmas›nda hemodiyalizin de uygulabilece¤i gösterilmifl
ancak bu konuda ek çal›flma ve olgular bildirilmemifltir.[47]

Bizim her iki olgumuza da hemodiyaliz uygulanmad›. 

Rambourg-Schepens ve ark.[6] propafenon afl›r› al›m›n› tak-
iben bir saat sonra bafllayan ve tekrarlayan jeneralize nöbet
olan bir olguyu tan›mlam›fllard›r. Bizim ikinci olgumuzda da
ilaç al›m›ndan yedi saat sonra ortaya ç›kan jenaralize bir
nöbet oldu. Acil servisteki ve koroner yo¤un bak›mdaki
takiplerinde tekrar nöbet görülmedi. 

Sonuç olarak, son y›llarda supraventriküler ve ventriküler
tafliaritmilerin tedavisinde kullan›m›n›n artmas› nedeniyle
intihar giriflimleri için daha kolay ulafl›labilecek bir ilaç
olmufltur. Propafenon afl›r› al›m› durumunda erken tan›, h›zl›
destek tedavi ve kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamalar›
ile mortalite oran› azalt›labilir. 
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