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ÖZET 
 
Bupropiyon SR, sigara bırakma tedavisi için Food and Drug Administration ve Avrupa Birliği’nde onay almış nikotin 
dışı önemli bir farmakolojik seçenektir. Ayrıca majör depresyon tedavisinde kullanılan bupropiyon, noradrenalin ve 
dopamin geri alım inhibitörü olarak etki gösteren ajanlardan biridir. Tütün bağımlılığında dopamin ödüllendirme 
yolağını bloke ederek ve noradrenalin yolağına bağlı olarak ortaya çıkan yoksunluk belirtilerini azaltarak etki ettiği 
düşünülmektedir. Biz burada ilk doz bupropion SR aldıktan sonra akut distoni gelişen bir majör depresyon ve 
komorbid nikotin bağımlılığı olgusunu sunmayı amaçladık. Otuz iki yaşındaki erkek hastaya majör depresyon ve 
komorbid nikotin bağımlılığı tanısı konuldu. Hastada ek psikiyatrik ve psikiyatri dışı bir hastalık yoktu. Kullandığı 
herhangi bir ilaç yoktu. Hastaya bupropiyon 300 mg/gün başlandı. Hasta aldığı ilk doz 300 mg bupropiondan sonra 
boynunda kasılma hissi, dilini sürekli ağız dışında tutma ve tükürüğünü yutamama yakınmalarıyla acil servise 
başvurdu. Rutin laboratuvar testleri normal bulundu ve nörolojik muayenede akut distoni dışında bir patolojik bulgu 
saptanmadı. Klinik tablo bupropiyona bağlı akut distoni olarak değerlendirildi. Hastaya 5 mg biperiden i.m. yapıldı 
ve belirtiler düzeldi. Hastanın 24 saat sonraki muayenesinde distoni belirtileri yoktu. Bupropiyon kullanımında görü-
len yan etkiler uykusuzluk, baş ağrısı ve ağız kuruluğu, döküntü, bulantı, uykusuzluk, aşırı terleme, kulak çınlaması, 
hipertansiyon şeklinde sıralanabilir. Bupropiyonla ilişkili olarak literatürde hipomani, akut psikoz, görsel halüsinayon 
gibi psikiyatrik tablolarla beraber distoni, hiponatremi, hipokalemi, trombotik trombositopenik purpura gibi bazı farklı 
psikiyatri dışı genel tıbbi tablolar bildirilmiştir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(3):227-229) 
 
Anahtar sözcükler: Akut distoni, bupropiyon, depresyon 
 
 
 
 

Single dose bupropion related acute dystonia: a case report 
 
ABSTRACT 
 
Bupropion is an important pharmacologic agent similar to nicotine in the treatment of smoking cessation approved 
by Food and Drug Administration and European Union. Also, bupropion is an agent in the treatment of major 
depression as noradrenaline and dopamine reuptake inhibitor. In nicotine addiction, it is thought that it affects by 
blocking the dopamine reward pathway and decreasing the withdrawal symptoms related with noradrenaline path-
way. We aimed to present a case with major depression and nicotine addiction developing acute dystonia with use 
of bupropion. Thirty-two year-old male, was diagnosed as having major depression and comorbid nicotine addiction. 
He did not have either another psychiatric problems or another medical disease and also he had not been using 
any kind of medicine. He was started to have 300 mg/day bupropion. The day after having first dose of 300 mg 
bupropion, he had some kind of pseudoesthesias which caused sense of his neck being shorten, holding his tongue 
out of his mouth, and not swallowing his saliva so he was taken to emergency. Evaluations and routine testing were 
observed normal ranges and there were not determined any pathologic issues out of acute dystonia during the 
neurologic examination. Clinical table showed that acute dystonia related to bupropion. His symptoms were getting 
better after he was given 5 mg biperiden as i.m. Finally, it was observed that there were not any dystonia symp- 
toms after 24 hours of his check. Side effects of bupropion include insomnia, headache, dry mouth, eruption, nau- 
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sea, excessive sweating, tinnitus and hypertension. Psychiatric problems including hypomania, acute psychosis, 
visual hallucinations and dystonia, hyponatremia, hypokalemia, and thrombotic thrombocytopenic purpura also 
reported as side effects of bupropion use in literature. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(3):227-229) 
 
Key words: acute dystonia, bupropion, depression 
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GİRİŞ  
 
Bupropiyon SR, sigara bırakma tedavisi için 
Food and Drug Administration onayı almış niko-
tin dışı önemli bir farmakolojik seçenektir. Ayrıca 
majör depresyon tedavisinde kullanılan bupro-
piyon noradrenalin ve dopamin geri alım inhibi-
törü olarak etki gösteren ajanlardan biridir. Tütün 
bağımlılığında dopamin ödüllendirme yolağını 
bloke ederek ve noradrenalin yolağına bağlı 
olarak ortaya çıkan yoksunluk belirtilerini azalta-
rak etki gösterdiği düşünülmektedir.1-3  
 
Bupropiyon kullanımında sık görülen yan etkiler 
uykusuzluk, baş ağrısı, ağız kuruluğu, döküntü, 
bulantı, aşırı terleme, kulak çınlaması, hipertan-
siyon şeklinde sıralanabilir.4 Bupropiyonla ilişkili 
olarak hipomani, akut psikoz, görsel varsanı gibi 
psikiyatrik tablolar da görülmektedir.5,6 
 
Literatürde bupropiyon kullanımına bağlı akut 
distoni olgusu az sayıdadır.7-9 Distoni yineleyici, 
bükücü, döndürücü istem dışı güçlü kas kasılma-
sı ve postür bozukluğu ile giden bir klinik tablo-
dur. Akut distoni, özellikle yüz, boyun ve sırt 
kaslarında kasılmalar, opistotonus, tortikollis, 
okulojirik kriz ve trismus ile kendini gösterir.10 
Akut distoninin düzeneği belirsizdir, çeşitli ip 
uçları striatal dopamin işlev bozukluğuna işaret 
etmektedir. Akut distoni yaygın olarak tipik anti-
psikotiklerle ilişkilidir. Tüm tipik antipsikotik ilaç-
ların kaudat, putamen ve globus pallidumdaki 
dopamin D2 reseptörlerini bloke ederek akut 
distoniye neden olduğu belirtilmiştir.11-13 Seçici 
serotonin gerialım inhibitörlerinin (SSRI) kullanı-
mına bağlı akatizi, distoni ve parkinsonizm olgu-
ları da bildirilmiştir.14 Biz ilk doz bupropiyon SR 
aldıktan sonra akut distoni gelişen bir majör 
depresyon ve nikotin bağımlılığı olgusunu sun-
mayı amaçladık.   
 
OLGU  
 
Otuz iki yaşında, erkek hasta son bir aydır zevk 
aldığı etkinliklere karşı ilgisinde azalma, moral 
bozukluğu, uykuya dalmakta güçlük, az uyuma, 
sabahları dinlenmemiş olarak uyanma, konuşma 
miktarında azalma, içe kapanma, halsizlik, dik-
kat dağınıklığı yakınmalarıyla kliniğimize başvur-
du. Hastanın 18 yıldır günde 1.5 paket sigara 
içtiği öğrenildi. Hamilton Depresyon Ölçeği 
(HAM-D) puanı 28, Fagerstrom Nikotin Alışkan-

lık Ölçeği puanı 8 olarak bulundu. Psikiyatrik 
öykü ve muayene ve sonucunda hastaya DSM-
5 ölçütlerine göre majör depresyon ve nikotin 
bağımlılığı tanıları kondu. Hastada komorbid 
psikiyatrik ve psikiyatri dışı bir hastalık yoktu. 
Herhangi bir ilaç kullanmıyordu. Hastaya bupro-
piyon 300 mg/gün başlandı ve iki hafta sonra 
kontrole çağrıldı. Hasta ertesi gün sabah aldığı 
ilk doz 300 mg bupropiyondan yaklaşık sekiz 
saat sonra boynunda kasılma, dilini sürekli ağız 
dışında tutma ve tükürüğünü yutamama yakın-
malarıyla acil servise başvurdu. Rutin labora-
tuvar testleri normal bulundu ve nörolojik muaye-
nede akut distoni dışında bir patolojik bulgu 
saptanmadı. Daha önce bir nörolojik hastalığı 
olmayan hastanın klinik tablosu bupropiyona 
bağlı akut distoni olarak değerlendirildi. Hastaya 
5 mg biperiden i.m. yapıldı. Hastanın belirtileri 
biperiden uygulanmasından sonra azaldı, 24 sa-
at sonraki muayenesinde distoni belirtileri yoktu.  
 
TARTIŞMA 
 
Bildiğimiz kadarıyla tek doz 300 mg bupropiyon 
alımı sonrasında ve birlikte ek ilaç, bitkisel tedavi 
kullanımı olmadan akut distoni tablosu ortaya 
çıkan başka bir olgu yoktur. Bupropiyonun 
neden olduğu distoni olguları nadir görülmek-
tedir. Literatürde bupropiyonla ilgili distoni görü-
len hastaların çoğunun günlük dozu 150 mg’ın 
üzerindedir. Ancak, başlama zamanı önemli 
ölçüde değişir (15 günden 10 haftaya kadar). 
Bupropiyon kesildikten sonra distoni ortaya 
çıkan olgu bildirimleri de vardır.7-9 Cheng ve 
arkadaşları, bupropiona bağlı parkinsonizm ve 
distoni olgusu bildirmiştir. Psikotik özellikli majör 
depresif bozukluk hastasına antidepresan, anti-
psikotik ve elektrokonvülzif tedavi uygulanması 
sonrası yeterince yanıt alınamamış. Güçlendir-
me amaçlı bupropiyon eklenen hastada bu yan 
etkiler görülmüştür.7 Bir başka olgu bildiriminde 
Detweiler ve Harpold bupropiyonun indüklediği 
akut distoni tablosu bildirmiştir. Depresif yakın-
malar ve ağrı yakınmaları olan hastaya bupro-
piyon ve buspiron başlanmış, bupropiyon dozu 
300 mg/gün’e çıkılınca distoni belirtilerinin görül-
düğü bildirilmiştir.8 Bizim olgumuz da diğer bup- 
ropiyon kullanımı ile ilişkili distoni olgularındaki 
gibi majör depresif bozukluk hastasıydı; ancak 
distoninin başlangıç zamanı, ek psikiyatrik 
bozukluklar, uygulanan tedavi ve dozu açısından
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bildirilen diğer olgulardan farklılık göstermektey-
di. Farmakoterapide çoklu ilaç kullanımına gidil-
memesi ve tek doz ilaç kullanımı sonrasında 
akut distoni tablosu ortaya çıkması yönüyle diğer 
bildirimlerden ayrılmaktaydı.  
 
Bazı çalışmalarda bupropiyon için toksik reaksi-
yonların dopamin sistemindeki düzensizliklerle 
ilişkili olabileceği ileri sürülmüştür.15 İn vivo çalış-
malar klinik dozda bupropiyon ile dopamin taşıyı-
cılarının doluluk oranının oldukça düşük olduğu 
göstermiştir.16 Fareler üzerinde yapılan bir çalış-
mada bupropiyonun dopamin gerialım inhibitörü 
olduğu varsayımı desteklenmemiştir. Çeşitli 
beyin yapılarında bupropiyonun farklı etkileri 
görülmüştür. Bupropiyonun, dopamin geri alım 
inhibitörü olan GBR12909’nin aksine ventral teg-
mental alandaki nöronlarda dopamin ateşlemesi 
yapmadığı, ancak rafe çekirdeğindeki nöronlar-
da serotonin ateşlemesini aktive ettiği saptan-
mıştır. Bu çalışma bupropiyonun zayıf bir sero-
tonin geri alım inhibitörü olduğu bilgisini destek-
lemektedir.17,18 Nigrostriatal yolaklarda dopami-

nerjik nöronlara gelen serotonerjik girdiler inhibi-
tör niteliktedir. Özellikle bazal gangliyonlardaki 
5-HT2A reseptörlerinin aşırı uyarılmasının aka-
tizi, ajitasyon ve akut distonik reaksiyonlara yol 
açabileceği düşünülmektedir.19 SSRI kullanımı-
na bağlı akatizi, distoni ve parkinsonizm olguları 
bildirilmiştir.14 Bu veriler, bupropiyonla ortaya 
çıkan distoninin SSRI’lerle ortaya çıkan distoniye 
benzer bir düzenekle ortaya çıkabileceğine 
işaret etmektedir.  
 
Elde edilen veriler bupropiyonun yalnız norepi-
nefrin ve dopamin geri alım inhibitörü olduğu gibi 
basitleştirilmiş bir etki düzeneğinin olamayaca-
ğını göstermektedir. Bupropiyona bağlı akut 
distoninin düzeneği tam olarak aydınlatılamama-
sına rağmen, 150 mg’ın üstündeki dozların akut 
distoni ile ilişkili olduğu söylenebilir. Bupropiyon 
başlanacağı zaman doz titrasyonunun daha 
yavaş yapılması ve yan etkiler açısından dikkatli 
olunması görülebilecek istenmeyen etkilerin 
engellenmesine katkı sağlayabilir.  
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