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Paroksetin ile iligkili ekimoza farkl bir yaklagim

A different approach to ecchymosis due to paroxetine
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Sayin Editor,

Secici  serotonin  gerialim  inhibitorleri  (SSGT)
anksiyete bozukluklart ve depresif bozukluklar bagta
olmak tizere pek cok ruhsal bozuklugun tedavisinde
siklikla kullanilan, giivenilir ve etkili oldugu gosterilen
ilaglardir. SSGI’lerin sik goriilen yan etkileri arasinda;
bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal sistem yan
etkileri, istah degisiklikleri, cinsel islev bozukluklar,
anksiyete, insomnia ve sedasyon sayilabilir!. SSGI ile
tedavi sonrast nadiren hematolojik komplikasyonlar
gelisebilir. Serotonin; vaskiiler hasara yanit olarak
trombositlerden  salinir, vazokonstriksiyon  ve
agregasyonda rol oynar2. SSGI ilaglar merkezi sinir
sisteminde 5-HT diizeyini arttirirken, serotonini
trombosit i¢ine alan serotonin tastyicisini inhibe
ederek trombosit icindeki 5-HT diizeyini dusurir ve
trombosit agregasyonunu bozarak kanamaya yol
acarlar®3,  SSGT’lerle iliskili en sik  hemostatik
bozukluklar  azalmis  trombosit aktivitesi ve
agregasyon ile uzamis kanama zamamdir. Serotonin
geri alimini en giiclii inhibe eden SSGTler olan
paroksetin, fluoksetin ve sertralin daha siklikla
anormal kanamalarla iliskilendirilmistit*->. Paroksetin,
sertralin, fluoksetin ve fluvoksamin gibi SSGI ilag
kullanan hastalarda trombosit islevlerinin
degismesine bagli olarak ekimoz, menoraji, petesi,
internal hemoroidde kanama, epistaksis, kanamali
tlser ve melena goriildigi ve bu ilaglarin tek basina
ya da non-steroid antienflamatuvar ilaglarla
kullanildiginda iist ve alt GIS kanama sikhigint
arttirdiklart bildirilmistir'*. Yapilan bir vaka kontrol
calismasinda SSGI  kullamimi artmis intraserebral
kanama riski ile iligkilendirilmemis olsa da, bazi olgu

bildirilerinde  intrauterin  paroksetin  matuziyeti
yenidoganda konviilziyon, subaraknoid kanama ve
intraventrikiller kanama ile iliskilendirilmistir®. Bu
yazida bilinen ek tibbi hastaligi olmayan ve paroksetin
kullanimt sonrast ekimoz gelisen gen¢ saglikli bir

kadin hastanin klinik izlem ve tedavisi tartistlmistir.

24 yasinda kadin hasta poliklinigimize “uykusuzluk,
huzursuzluk, gerginlik, istahsizlik” yakinmalar ile
bagvurdu. Alman &ykiiden; o6ncesinde yakinmast
yokken basvurudan yaklasik 9 ay 6nce, ise baslamak
Uzere ailesinden ayrildiktan sonra, korku, carpinti,
titreme, gerginlik, bogulacakmis gibi hissetme, mide
bulantist, uykusuzluk, istahsizlik ve zaman zaman
aglama gibi yakinmalarinin basladigi, yakinmalart
basladiktan yaklasik iki hafta sonra psikiyatrik
bagvurusunun oldugu, dis merkezde klomipramin 50
mg/gun ve alprazolam 0.5 mg/gin baslandigi, iki
aylik  dizenli tedaviye ragmen yakinmalarinin
surdigl, calismakta ve ise odaklanmakta giclik
cektigi, bu nedenle bir siire ise devam edemedigi ve
istirahat ettigi 6grenildi. Ruhsal muayenesinde
duygulaniminin irritabl, algt, bellek ve yéneliminin
dogal oldugu, disince iceriginde is ve ailesinden
ayrilmak ile ilgili anksiyete belirtileri tanimladigy, disa
vuran davranglarinda psikomotor huzursuzlugunun
oldugu gozlendi. “Yaygin Anksiyete Bozuklugu”
olarak degerlendirilen hastanin tedavisi paroksetin 20

mg/gin ve alprazolam 1.5 mg/gin olarak
dizenlenip, takiplerinde anksiyete belirti ve
bulgularinin  gerilediginin =~ gézlenmesi  lzerine

kullanmakta oldugu alprazolam tedavinin birinci
ayinda tedricen azaltilarak kesildi. Hasta tedavinin
ikinci ayinda, tedaviyle tam iyilesmenin yani sira
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paroksetin kullanmaya basladiktan iki hafta sonra
baslayan, kol ve bacaklarda daha belirgin ve travma
olmaksizin ortaya ¢ikabilen morarmalari oldugunu
bildirdi. Bilinen tibbi hastaligi, sigara, alkol ya da
madde kullanimi olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde bacaklarinda daha belirgin ve ¢ok
sayida, buyiiklikleri degisken ekimotik lezyonlar
saptandi. Kanama bozuklugu acisindan bakilan
koagulasyon testleri (PT, PT INR, APTT, tam kan
sayimi) normal sinirlarda gelen hasta ileri inceleme
acisindan  hematoloji  poliklinigine  yonlendirildi.
Hasta organik incelemeler agisindan normal olarak
degerlendirildi ve ekimotik lezyonlar kullanmakta
oldugu tek ila¢ olan paroksetinle iliskilendirildi.
Paroksetinin 10 mg/gun’e dustrilerek kesilmesi ve
mirtazapin 30 mg/gin baglanmast  Onerilerek,
takiplerinde tedavisine mirtazapinle devam edilmesi
planlandi. 2 ay sonra kontrol muayenesi icin basvuran
hastanin, mirtazapin ile sedasyon gelismesi tizerine ve
yakinmalarinda yineleme olur kaygistyla paroksetine
devam ettigi, sézii edilen lezyonlarin tedavinin 2.5
ayindan itibaren tamamen ge¢memekle birlikte
azaldigi Ogrenildi. Yaklagtk 1 yidir tarafimizca
izlenmekte olan ve takiplerinde dénem dénem uyku
sorunu ve cevresel stresorlerle iliskili yakinmalar dile
getiren hastanin tedavisine paroksetin 20 mg/gtin ve
mirtazapin 15 mg/uyku sorunu olursa (lizum
halinde) ile devam edilmekte olup, ekimotik
lezyonlarin azalarak gectigi gbzlendi.

Paroksetin  kullanimi sonrast ekimoz gelisen ve
tedavisine paroksetinle devam edilen geng, saglikli ve
yaptlan hematolojik incelemeleri normal gelen
hastada ekimoz “Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyon
Olgegi’ne gére paroksetinle olast iliskili (Slcek puant:
6) bulunmustur. Literatiirde bildirilen olgulardan
farkli olarak hastamizda tedaviye paroksetinle devam
edilmis, ekimotik lezyonlarin tedavinin ikinci ayindan
itibaren azalarak gectigi g6zlenmistir. Yas, cinsiyet ve
diger ilaglarin etkileri dislandiginda SSGI ilaglar
kanama  bozukluklariyla  iliskili  bulunmustur.
Serotonin gerialim diizeyi ile serotonin tagtyicisina
afinite arttik¢a kanama riskinin arttig1 gosterilmigtir”.
Serotonin geri alimini en gugli inhibe eden
SSGl’lerden olan paroksetin anormal kanamalarla
siklikla iliskilendirilmistir. Tki hafta siireyle paroksetin
(20 mg/glin) alan saglikli erkek gonillilerde yapilan

¢ift koér randomize kontrolli bir calismada;
paroksetinin intraplatelet serotonin
konsantrasyonlarinda azalma, pihtt olusumunda
inhibisyon, pthtilasma  zamaninda uzama ve

trombosit aktivasyonuna yanitta azalmaya yol actigt
belitlenmisgtit®.
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Paroksetin ile iligkili ekimoz

De Abojo ve ark. iist GIS kanama riskinin SSGT ilag
dozu ve kullanim siiresinden bagimsiz oldugunu,
Layton ve ark. da benzer sekilde SSGI kullanan
hastalarda anormal kanama gorilme oranlarinin
tedavinin birinci ay1 ile 2-6. aylart arasinda 6nemli fark
gostermedigini bildirmistir®10. fla¢ kullanmayan 19
hastanin alindig1 ve hastalarin paroksetin tedavisinden
o6nce ve 6 hafta sonra degerlendirildigi bir baska
calismada paroksetin 20 mg/glin’in  trombosit
islevlerini bozdugu, paroksetin dozunun
arttirilmasinin hemostaz parametrelerini daha fazla
etkilemedigi saptanmustir!!. Ote yandan Wgner ve
arkadaglar1 depresyon tanistyla yatirilarak izlenen ve
tedavide fluoksetin verilen 14 hastada yapilan 6
haftalik izlem c¢alismasinda trombosit serotonininde
azalmanin 3. haftadan sonra maksimum duzeyde
(vaklasik % 90) oldugunu ve bu azalmanin tedavinin
iletleyen zamanlarinda (Vi tedavi 6ncesi diizeylere
inene dek) devam ettigini géstermistir'?. Hastamizda
ekimotik lezyonlar tedavinin 4. haftasinda ortaya
ctkmus, ekimotik lezyonlarin takiplerde azalarak
gectigi gdzlenmistir. Bu durum SSGI tedavisinde ilk
aylarin  kanama agisindan daha riskli oldugunu
dugindirse de; bu konuda genis Oleekli izlem
calismalarina ihtiyag duyuldugu agiktr.

Essitalopram fluoksetinin ~ hemotolojik
parametreler Uzerine etkisinin karsilastinldigs  bir
izlem c¢alismasinda 3. ayin sonunda fluoksetin
kullanan hastalarda kanama zamaninin baslangic

ve

dénemine gore uzadigt ancak normal smirlarda
kaldig1 belirlenmis, bu durum; koagiilopatilerin SSGI
kullanimit i¢in kontrendikasyon tegkil etmedigi ve
hemotolojik  hastaligr olan ile major cerrahi
uygulanacak hastalarda giivenle kullanilabilecegi
seklinde yorumlanmistir!3. Literatirde paroksetin ile
iliskilendirilen kanama bozuklugu gelisen olgularin
cogunda paroksetinin  kesilmis
essitalopram ve bupropion gibi ilaclarla tedaviye
devam edilmistir'*. Fontecilla ve Leon paroksetin
kullanimt sonrast alt gastrointestinal kanama gelisen
iki olguda bir yillik izlem sonrast kanamanin ilag
kullanimina ragmen tekrar etmedigini bildirmistir!>.
Hastamizda da yapilan hematolojik incelemeler
normal gelmis, hastanin tedavisine paroksetinle
edilmis takiplerinde  bir
yasanmamigtir.

ve nefazodon,

devam ve sorun

Sonug olarak; oldukea stk kullanilan ve gtivenilirligi ve
etkililigi iyi bilenen ilaglar olan SSGTler, 6zellikle
paroksetin gibi serotonin gerialimimnit giicli bloke
edenler, kanama bozukluklarina yol acabilir.
Tedavinin ilk doénemlerinde hastalar anormal



Keskin.

kanamalar agisindan yakindan izlenmel, ileri yas, ek
tibbi hastaligi ve / veya ilac (NSAIT gibi) kullanimi
olan hastalar riskler konusunda bilgilendirilmelidir.
Tlagla iliskili kanama gelismesi durumunda; belirtiler
hafif ve koagiilasyon testleri normalse, tedaviye ayni
ilagla devam etmenin de bir segenek olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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