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Paroksetin Kullanimina Bagh Uriner Inkontinans: Bir Olgu Sunumu

Urinary Incontinence Due to Paroxetine Use: A Case Report
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OZET

Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
paroksetin iiriner inkontinansa yol agabilir. Bu yazida, paroksetin kullanimiyla iligkilendirilen bir iriner inkontinans olgusu ele alindi. Panik
bozuklugu tanisiyla paroksetin 20 mg/giin baslanan 66 yasindaki kadin hastada tedavinin 8’nci giiniinde {iriner inkontinans ortaya ¢ikti.
Oykiiden yola cikilarak mevcut yan etki paroksetin kullanimu ile iliskilendirildi ve ilag kesildi. Paroksetin kesilmesini takiben yirmi dort saat
icinde iiriner inkontinans ortadan kalkti. Hastanin panik bozuklugu ile iligkili tedavisi tamamlandi. Takiplerinde iiriner inkontinans
gozlenmedi. Sonug olarak, paroksetin kullanimina bagl olarak iiriner inkontinans goriilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Paroksetin, yan etkiler, iiriner inkontinans, SSGI

ABSTRACT

Paroxetine, used in the treatment of psychiatric disorders such as panic disorder, generalized anxiety disorder, and major depressive
disorder, may cause urinary incontinence. In this paper, a case of urinary incontinence associated with paroxetine use was discussed. Urinary
incontinence occurred on the 8th day of treatment in a 66-year-old female patient who was started on paroxetine 20 mg/day with the diagnosis
of panic disorder. Based on the history, the current side effect was associated with the use of paroxetine and the drug was discontinued.
Urinary incontinence disappeared within twenty-four hours following discontinuation of paroxetine. The patient's treatment for panic disorder
was completed. No urinary incontinence was observed during follow-up. As a result, it should not be forgotten that urinary incontinence may
occur due to the use of paroxetine.
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GIRiS

Bir segici serotonin geri alim inhibitorii (SSGI) olan
obsesif-kompulsif
bozukluk, panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,

paroksetin major depresif bozukluk,
sosyal anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisi icin Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi tarafindan onaylanmustir.
Paroksetin, oral alimi takiben gastrointestinal sistemden
neredeyse tamamen emilir ve emilim gidalardan etkilenmez.
Pik konsantrasyonuna oral uygulamadan sonra yaklasik bes
saatte ve kararli durum plazma konsantrasyonuna yaklasik on
giinde ulagilir. Sitokrom P450 2D6 tarafindan metabolize
edilen paroksetinin ortalama yar1 Omrii yirmi bir saattir.
Bulanti, sedasyon, ejakiilasyon bozuklugu, libidoda azalma,
kabizlik, ishal ve terleme artis1 paroksetin kullanimiyla iliskili
bazi yaygin goriilen yan etkilerdir [1]. Uriner inkontinans
SSGI kullammmna bagh olarak daha az siklikta ortaya
c¢ikabilen bir yan etkidir [2]. Bu ¢aligmada, panik bozuklugu
tanisiyla takip edilen bir kadin hastada paroksetinin neden
oldugu iiriner inkontinansin incelenmesi amaglanmistir.

OLGU

Iki ¢ocuk sahibi, ilkokul mezunu ve ev hanmimi olan 66
yasinda kadin hastada meme malignitesini takiben kaygi,
huzursuzluk, 6lim korkusu ve uykusuzluk sikayetleri ortaya
cikmis. Mastektomi ve radyoterapi sonrasinda ozellikle
geceleri ortaya ¢ikan, aniden baglayan, ataklar halinde
seyreden carpinti, terleme, nefes darligi ve gogiis agrisi
sikdyetleriyle hastanemizin acil servisine bagvurmus. Alinan
Oykii ve psikiyatrik degerlendirme sonrasinda hastaya Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin Besinci Baskisi
(DSM-5)’e gore panik bozuklugu tanisiyla paroksetin 20
mg/giin basland1. Paroksetin tedavisinin sekizinci gliniinde ani
basglangi¢li idrara sikisma hissi ve istem digi idrar kagirma
ortaya ¢ikti. Meme malignitesi diginda organik bir hastalig
olmayan hastanin paroksetin disinda kullandig1 bir ilact yoktu.
Hasta tiroloji ve enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi. Tam
kan sayimi, biyokimyasal analiz, tam idrar tetkiki, idrar
kiiltlirii ve vital bulgular1 normal sinirlardaydi. Alkol, madde
ve sigara kullanimi yoktu. Uriner inkontinansin olas1 genel
tibbi nedenleri diglandiktan sonra mevcut durum ilacin bir yan
etkisi olarak degerlendirildi ve dokuzuncu giin ilag kesildi.
Yaklagik yirmi dort saat iginde {iriner inkontinans ortadan
kayboldu. Hastaya psikiyatrik bozuklugunu tedavi etmek
amaciyla essitalopram 10 mg/giin baslandi ve iki ayin sonunda
psikiyatrik belirtilerde azalma goriildi. Psikiyatrik tedaviye
devam edilirken takiplerde yeni bir yan etki saptanmadi. Hasta
ve yakinlar1 paroksetin kullanimina bagl {iriner inkontinans
konusunda uyarildi ve hastadan verilerinin yayinlanmasi i¢in
aydinlatilmis onam alindi. Bu yan etki, farmakovijilans
calismalar1 kapsaminda T.C. Saglik Bakanlig1 min Tiirkiye flag
ve T1bbi Cihaz Kurumu’na bildirildi (Olgu Numarasi=00-065-
657-586). Hastanin Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyon Olasilik
Olgegi (NADRPS) skoru 6 olarak belirlendi [3].
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Bu olgu sunumu, diger tibbi nedenlerin diglanmasi
sonrasinda paroksetin kullanimina bagli iiriner inkontinans
olarak degerlendirildi. NADPRS skoru bir olasilik
kategorisine gore degerlendirilmektedir: Genel puan 9 veya
daha yiiksekse “kesin”, 5-8 puan arasi i¢in “olas1”, 1-4 i¢in
“miimkiin” ve 0 ise “olasi degil”. Bu olgu sunumunda
NADRPS skoru, ilag kullanimi ile yan etki arasinda “olas1” bir
iliskiyi gosteriyordu [3].

Inkontinans, idrar1 tutamama, istemsiz idrar kacirma veya
mesane kontroliiniin kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Karin i¢i
basincinin artisina bagh olarak damla damla idrar kagirma
seklinde goriilen tipine stres inkontinans; aniden idrar yapma
hissi ile idrar kacirma seklinde goriilen tipine de urge
inkontinans ad1 verilmektedir. Urge inkontinans bir agir1 aktif
mesane belirtisidir. Asir1 aktif mesane, yetigkin niifusunun
%16-17’sini etkilemektedir. Yetigskin kadinlarin %43’iinde
‘bazen’, %33’linde ‘siklikla’ agir1 aktif mesane goriilmektedir
[4]. Giiniimiizde psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde en sik
kullanilan psikotropik ilag grubu olan antidepresanlar, yaygin
goriilen yan etkilerinin yani sira noktiiri ve tiriner inkontinans
gibi daha az goriilen yan etkilere de neden olabilmektedir [5].
Asplund ve ark. [6] SSGI kullanan hastalarin iiriner
inkontinans yasama sikliginin kullanmayanlara gore iki kat
daha fazla oldugunu bildirmistir. Gegmis ¢aligmalar SSGI
kullanimina bagli iiriner inkontinansin yilda 1000 hasta bagina
yaklasik 14 olgu oraninda oldugunu bildirmistir [2].

Pease ve ark. [7] anksiyete belirtilerine yonelik olarak
baglanan sertralinin bir aylik tedavi sonrasinda {iriner
inkontinansa neden oldugunu ve ilacin kesilmesiyle belirtilerin
ortadan kalktigin1 bildirmistir. Polimeni ve ark. [8] bir aylik
venlafaksin ortaya ¢ikan
inkontinansin venlafaksin kesilmesinin ikinci gliniinde ortadan
kayboldugunu ve sertralin baglanan hastada benzer bir yan
etkinin goriilmedigini bildirmistir. Serotonin kaynakli

tedavisi  sonrasinda uriner

aktivasyon, mesane sfinkter tonusunun modiilasyonu veya 5-
HT4 reseptér agonizmasina bagli mesanenin detriisor kas
kolinerjik iletiminin giliglendirilmesi antidepresanlara bagl
iiriner inkontinans i¢in 6nerilen mekanizmalardir [7]. Bununla
birlikte antidepresanlara bagli firiner inkontinansin kesin
mekanizmasi ve farkli 5-HT reseptor alt tiplerinin rolleri heniiz
belirlenememistir. SSGI kullanan hastalarin dahil edildigi
geriye doniik bir takip ¢alismasi, sertralin kullanan hastalarin
fluvoksamin, fluoksetin veya paroksetin ile tedavi edilenlere
kiyasla daha sik {iriner inkontinans gelistirdigini gostermistir
[2]. Albayrak ve ark. [9]'1n ileriye doniik calismasinda ise
fluoksetinin tiriner inkontinans ile en sik, sertralinin ise en az
iligkili ~ antidepresan oldugu bildirilmistir.  Calismalar
arasindaki bu farkliliklarin olas1 nedenlerinin ilerleyen
calismalarda arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Paroksetine bagl iiriner inkontinans her ne kadar olgu
diizeyinde yeterince islenmemis olsa da Albayrak ve ark. [9]
ve Solmaz ve ark. [5]’in c¢aligmalari, paroksetinin de diger
SSGI’ler gibi iiriner inkontinans belirtileriyle iliskili
olabilecegini gostermektedir. SSGI’lerin uyku evreleri iizerine
etkilerinin de mevcut yan etkinin olas1 bir nedeni olabilecegi



diisiiniilmektedir. Diger SSGi’ler gibi paroksetin de REM
uyku siiresinde belirgin bir azalma ve REM uyku latansinda
artisa neden olmaktadir [10].

Asirt  aktif mesane tedavisinin ilk sira ilaglar
antikolinerjik ilaglardir ancak diisiik etkinlikleri ve yan
etkilerinin fazla olmasi nedeniyle alternatif tedavi arayiglarina
girilmistir. Semptomlar geleneksel antikolinerjik ilaclarla
tedaviye direncliyse ya da tolere edilemeyen yan etkiler
goriildilyse amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlar recete
edilir. Bir dual serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitdrii
olan duloksetin iiriner inkontinans ataklarmin sikligin1 6nemli
Ol¢iide azaltir ve sizint1 hacmini azaltir; bu nedenle kadinlarda
stres Uriner inkontinansin tedavisi i¢in  Onerilmistir.
Anmitriptilin ve duloksetin gibi bazi antidepresanlar iiriner
inkontinansin  tedavisinde kullanilirken, sertralin  ve
venlafaksin gibi bazi antidepresanlar iiriner inkontinansa yol
acabilmektedir. Bu her antidepresanin benzersiz bir molekiiler
yapiya ve reseptor profiline sahip olmasiyla ilgilidir [9].

Sonug olarak, psikiyatrik belirtilerin tedavisi amaciyla
kullanilan paroksetin ve SSGi’ler basta olmak iizere diger
antidepresanlarin, sosyal ve psikolojik sorunlarla da iliskili
olabilen tiriner inkontinansa yol agabilecegi unutulmamalidir.
Klinisyenler gecmis obstetrik  komplikasyonlar,
yollariyla ilgili anormallikler, enfeksiyon, diyabetes mellitus
gibi olasi iiriner inkontinans nedenlerini disladiktan sonra
paroksetini de iceren  antidepresan
sorgulamalidir. Mevcut olgu basta ruh saghigi profesyonelleri
olmak iizere antidepresan regete eden ya da antidepresan
kullanimi olan hasta gruplarini takip eden klinisyenlerin
farkindalik  diizeyini  artirmak
Paroksetine bagli iriner inkontinansin
mekanizmalarini agiklamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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kullanimlarini

yazilmustir.
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Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
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bir destek
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