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Olgu Sunumu / Case Report

Mirtazapin ve paroksetin kullanimina bagl gelisen
huzursuz bacak sendromu

Restless leg syndrome developing due to usage of mirtazapine and paroxetine
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oz

Huzursuz bacak sendromu (HBS) etyopatogenezi net olarak bilinmeyen, son yillarda sikligi giderek artan ve uyku duzenini ciddi sekilde etkileyerek
yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Bu yazida, antidepresan ilaglarin kullanimina bagli gelisen HBS olgulari sunuldu. Daha énce herhangi bir yakinmasi
olmayan 32 ile 56 yaslarinda iki kadin hastada farkli nedenlerden dolayi baslatilan paroksetin ve mirtazapin tedavileri sonrasi HBS gelisti. Ayirici tanilar
sonrasinda her iki hastada herhangi bir risk faktoru tespit edilmemesi Gzerine hastalara antidepresan kullanimina bagl gelisen HBS tanisi konuldu.
Bu tedavilerin sonlandiriimasi ile hastalarin sikayetleri ge¢mistir. Antidepresan ilaglarin kullanim sikhgr giderek artmaktadir. Sonug olarak, bu ilaglarin
neden olabilecedi HBS dikkate alinmalidir.
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ABSTRACT

Restless leg syndrome (RLS) is an illness of which its ethiopathogenesis is not known clearly, frequency has been increasing gradually in recent years,
and which impairs the quality of life by affecting the sleep pattern severely. In this study, we present RLS cases which developed due to usage of
antidepressant medicines. Restless leg syndrome developed after paroxetine and mirtazapine treatments which had been started due to different
reasons in two female patients aged 32 and 56 who had no previous complaints. Since no risk factors were detected in both patients after differential
diagnoses, patients were diagnosed as RLS developing due to antidepressant usage. Patients’ complaints ended after these treatments were ceased.
Frequency of usage of antidepressant medicines has been increasing gradually. As a result, RLS which may be caused by these medicines should be
taken into consideration.
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Huzursuz bacak sendromu (HBS) etyopato-
genezi net olarak bilinmeyen, son yillarda sikhig
giderek artan ve ciddi sekilde uyku diizenini
etkileyerek yasam kalitesini bozan bir hastaliktir.
Ortalama olarak niifusun %10-15'inde gdriilmek-
tedir.!! Sendrom bacaklarda huzursuzluk ve garip
bir agn ile seyreden, geceleri artan ve hareket
etmeyle rahatlayan bir hastaliktir. Bu sendromun
tani kriterleri 1995 yilinda Walters!? tarafindan

tanimlanmustir. Hastaligin etyopatogenezi ve risk
faktorleri tam olarak aydinlatilabilmis degildir,
ancak risk faktorleri arasinda demir, vitamin
B12 eksikligi, dopaminerjik bozukluk ve anti-
depresan, antipsikotik ajanlar gibi ilac kullanim-
lar1 bildirilmistir.® Ozellikle secici serotonin ve
noéradrenalin geri alim inhibitérii (SSRI ve SNRI)
grubu ilaclar giderek artan kullanim alanlar ile
sikca recete edilmektedir. Literatiir incelendiginde
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antidepresan ilaclarin HBS ile olan iliskilerini bil-
diren degisik klinik calismalar ve olgu sunumlari
bulunmaktadir. Burada klinigimize HBS ile ilgili
herhangi bir yakinmasi olmayan, antidepresan
baslanmasi sonrasinda HBS yakinmalar1 ortaya
cikan ve ilaclarin kesilmesi ile yakinmalari gecen
iki ayr1 HBS olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Otuz iki yasinda kadin hasta
klinigimize ozellikle geceleri bacaklarda olan
garip bir uyusukluk benzeri rahatsizlik hissi yakin-
masi ile basvurdu, hastanin yakinmalar1 hareket-
le veya istirahat etmekle azaliyordu. Hastanin
oykiisii derinlestirildiginde birkac ay énce panik
atak tedavisi i¢cin paroksetin baslandigi ve doz
artimi yapilarak 40 mg'a cikildigi éGrenildi. Bu
ilac 6ncesinde ve ilk olarak 20 mg baslandiginda
yakinmalarinin olmadigi, ilag dozu 30 mgla
cikildiginda yakinmalarin hafif olarak basladigi,
40 mga cikildiginda ise yakinmalarin iyice
belirginlestigi 6grenildi. Hastanin 6z gec¢misinde
ve soy gecmisinde bilinen bir 6zellik yoktu,
norolojik muayenesi de normal sinirlardaydi.
Uluslararast huzursuz bacaklar sendromu tani
kriterlerine gore, 6ykii ve nérolojik muayene bir-
likte degerlendirilerek hastaya huzursuz bacaklar
sendromu tanist konuldu. Etyoloji ve ayirici taniya
yonelik olarak yapilan laboratuvar incelemeleri
serum demir, demir baglama kapasitesi dahil
normaldi ve hastanin herhangi bir romatolojik
hastalik ile diskopati 6ykiisti yoktu. Paroksetin
tedavisi azaltilarak kesilen hastanin yakinmalari
tamamen diizeldi.

Olgu 2- Elli alt1 yasinda kadin hasta, tarafimi-
za akut baslayan siddetli bas dénmesi, bulant1 ve
kusma yakinmalari ile bagvurdu. Bu yakinmalar
bas ve viicut hareketleri ile artiyordu. Oz ve soy
gecmisinde bilinen bir hastalik 6ykiisii  yoktu.
Norolojik muayenesi normal olan hastaya yapi-
lan nérogériintilleme ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda periferik vertigo tanisi konuldu. Ek ola-
rak ise uzun siiredir geceleri olan uyuyama yakin-
mast da vardi. Hasta yatirilarak intraventz yoldan
Dimenhidrinat 3x50 mg, pirasetam 3x1 gr ile
uyku bozuklugu icin mirtazapin 1x15 mg basland:.
Yatisinin dérdiincti giiniinde geceleri istirahatte
belirgin gerilme, agri, uyusukluk benzeri yakin-
malar1 olmaya basladi, bu yakinmalar hareketle
rahatliyordu, giindiiz de yakinmalar ¢ok belirgin
sekilde azaliyordu. Uluslararasi huzursuz bacaklar

sendromu tani kriterlerine gére hastaya HBS tani-
st konuldu. Ayirici tanwya yonelik olarak yapilan
kan tahlillerinde demir, demir baglama kapasitesi,
hemogram, C-reaktif protein ve sedimantasyon
normal sinirlardaydi. Oncelikle mirtazapine teda-
visi kesildi, ila¢ kesimi sonrasinda hastanin yakin-
malar1 tamamen diizeldi, sonraki takiplerinde
uyku icin zopiklon 7.5 mg baslandi ve herhangi bir
yakinmasi olmadi, vertigosu diizelen hasta taburcu
edildi. Hastalar yapilacak islemler hakkinda bilgi-
lendirildi ve bilgilendirilmis hasta onamlari alindi.

TARTISMA

Sunulan bu iki olgunun da daha énce HBS ile
ilgili yakinmasi yoktu ve bir olguda (olgu 1) parok-
setin diger olguda (olgu 2) mirtazapin baslanmasi
sonrasinda HBS bulgular:1 gelisti. Ilgin¢ olarak
paroksetin baslanilan olgunun doz artimiyla HBS
yakinmalarinin arthii goérildii, buna goére doz
artis1 ile HBS siddet ve sikh@i artiyor mu? sorusu
giindeme geldi. Bu sendrom her yas grubunda
goriilebilir ve daha ziyade kadinlarda siktir,' bizim
olgularimiz da bu verilerle uyumlu idi. Yaptigimiz
literatiir incelemesinde antidepresan ila¢ kullanimi
ve HBS iliskisini inceleyen kisith sayida calismaya
rastladik. Yapilan Klinik c¢alismalarda 6zellikle
SSRI ve SNRI grubu ilaglarin HBS'ye yatkinhk
yapti@1 bildirilmistir, Rottach ve ark.mn® 2008
yilinda bildirdikleri bir calismada néroloji klinigine
basvuran ilk defa ikinci kusak antidepresan
(paroksetin, sitalopram, sertralin, essitalopram,
venlafaksin, duloksetin, reboksetin, ve mirtazapin)
kullanan tiim hastalar huzursuz bacak sendro-
mu (HBS) acisidan sorgulanmis, tiim hastalarin
%9’unda yeni gelisen HBS saptanmustir. Huzursuz
bacak sendromu en fazla mirtazapin kullanan
hastalarda (%28 oraninda) tespit edilmis, reboxe-
tin kullanan hicbir hastada HBS saptanmamustir.
Huzursuz bacak sendromunun tipik olarak ilac
baglanmasinin ilk gtinlerinde gelistigi, hastalarin
%5-10'unda yeni gelisen HBS ve HBS semp-
tomlarinda kétiilesme bildirilmistir.® Bizim olgu-
larimizin birinde de mirtazapin kullanimi sonrasi
HBS basladi. Calikusu ve ark.nin®® calismasinda
antidepresan kullanan 247 hasta HBS acisindan
degerlendirilmis, hastalarin %17’sinde HBS tespit
edilmis ve %85’inin yakinmalarinin antidepresan
kullanimi ile iliskili oldugu goérilmiistiir. Aym
calismada HBS sikhginin en fazla kadinlarda
trazadon ve trazadon ile kombine ila¢c kullanan
hastalarda oldugu bildirilmistir,® bu calismadaki
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veriler ile uyumlu olarak bizim olgularimiz da
kadindi.

Olgu bazinda arastirildiginda mirtazapin ile
iliskili HBS olgular1 biraz daha sik gorilir
iken” paroksetin ile iliskili olgu sunumlari
cok daha kisithdir.'% 1996 wilinda bildirilen
bir olguda daha 6ncesinden HBS yakinmalar:
olan bir hastaya paroksetin baslanmasi sonrasi
yvakinmalarinin arttigi  gériilmiistiir."% Bizim
hastalarimizin birinde paroksetin kullanimi ile
HBS gelisti ayrica doz artimi ile de siddeti artti,
literatiirde nadir olmasi nedeniyle olgumuzun
kiymetli oldugunu disiinmekteyiz. Mirtazapin
ile iligkili diger olgularda da benzer sekilde mir-
tazapin baslanmasindan sonra ya HBS gelismis
ya da HBS siddetinde artis olmustur. Makiguchi
ve ark.”! 45 mg mirtazapinin (bilindigi gibi
hem seratonerjik hem de noradrenerjik etkileri
vardir) bu etkisini serotonerjik ve noradrenerijik
hiperfonksiyon ile birlikte azalmis dopaminerjik
fonksiyon ile iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir
bizim olgularimizin birinde de 15 mg gibi daha
diisiik dozda mirtazapin ile HBS gelismisti.

Sonug olarak, hem SSRI hem de SNRI grubu
ilaclarin  kullanimiyla HBS meydana gelebilir,
ancak bu ilaclarin hangi etki mekanizmalariyla
HBS've yol actigi net degildir, buna gére klinik
kullanimda bu ilaclarin potansiyel bu yan etkisine
dikkat etmek gerekir.
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