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Ozet Anahtar Kelimeler
Essitalopram, serotonin geri alim inhibitorii grubundan bir molekiildiir ve etkisini Bel Agnist
sinaptik araliktaki serotonin diizeyinde degisiklik yaparak gosterir. Essitalopram _ Essitalopram
diger antidepresanlarla kiyaslandiginda daha kolay tolere edilebilir, yan etki riski llag Yan Etkisi
daha distik, diger ilaglarla en az etkilesime giren ve etkinligi giiclii olarak kabul Makale Hakkinda

edilen bir ilagtir. Kullamiminda sagladigir avantajlar sebebiyle hem psikiyatri
kliniklerinde hem de diger kliniklerde siklikla tercih edilir. Essitaloprama bagli en Gonderim Tarihi: 21.07.2020
sik bildirilen yan etki sindirim sistemiyle ilgili sikayetlerdir. Bu yazida Kabul Tarihi: 15.09.2020
essitalopram kullanimina bagli gelisen bel agrisi yakinmasi olan bir vaka E-Yayin Tarihi: 21.09.2020
sunulacaktir. Literatiirde benzer bir yan etkiye rastlanmamustir.

Low Back Pain with Escitalopram Use: A Rare Side Effect

Abstract Keywords
Essitalopram is a molecule from the serotonin reuptake inhibitor group and exerts Low Back Pain
its effect by changing the level of serotonin in the synaptic area. Escitalopram is a Essitalopram
drug that is easier to tolerate compared to other antidepressants, has a lower risk Drug Side Effect
of side effects, least interacts with other drugs and is considered to be effective. It Article Info
is a preferred molecule in psychiatry clinics and other clinics due to its advantages

in use. The most frequently reported side effect due to escitalopram are digestive Received: 21.07.2020
system complaints. In this article, a case with low back pain associated with Accepted: 15.09.2020

escitalopram use will be presented. No similar side effects were found in the Online Published: 21.09.2020
literature.

1. Giris

Essitalopram, ikinci kusak antidepresanlar olarak adlandirilan segici serotonin geri alim
inhibitorii (SSGI) ailesinin son iiretilen molekiiliidiir. Essitalopram, sitalopramdan tiiretilmistir ve saf
aktif S enantiomerden meydana gelmektedir (Stahl, 2015). Ilag, serotonin geri alim pompasini bloke
ederek serotonin diizeyini artirir ve bagta serotonin 1A otoreseptorii olmak iizere serotonin
reseptorlerinin duyarliligi azaltarak etkisini gosterir (Alkin, 2010). Essitalopram depresif bozukluklar
ve kayg1 bozukluklar1 dahil birgok ruhsal ve fiziksel hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. flacin
etkinliginin nispeten hizli baglamasi, kolay tolere edilebiliyor olmasi ve yan etki riskinin diisiik olmasi
sebebiyle kliniklerde sikga tercih edilen bir molekiildiir.

Bu eserde yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) tanisi konulan, tedavisi essitalopram 10 mg/giin
olarak planlanan ve ila¢ kullammmiyla birlikte siddetli bel agris1 yakinmalar ortaya g¢ikan bir vaka
sunulmustur. Hastadan, klinik bilgilerinin sunulabilmesi i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmustir.
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2. Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda, evli, lise mezunu, ev hanimi ve 2 ¢ocugu olan kadin hasta. Hasta uzun
siiredir devam eden ancak son 7 aydir daha yogun yasadig1 kaygi yakinmasi ile klinige basvurmustu.
Sikayetleri sabahlar1 daha yogun olan kisi uykudan sikintiyla uyandigini, uyaninca huzursuzluk
yasadigini, i¢inin daraldigini ve sanki siirekli kotii bir seyler olacak beklentisi i¢inde oldugunu ifade etti.
Bu sikintili hale kalp garpintisi, nefes almakta zorlanma, hava agligi yasama, terleme ve bulanti
sikayetleri eslik ediyormus. Hastanin yakinmalar1 sabahlari daha rahatsiz ediciyken, giin iginde
yakinmalariin siddeti azalmakla birlikte devam ediyormus. Son 2 haftadir uykuya dalma ve siirdiirme
giicliigii eklenmis. Mevcut belirtiler sebebiyle kisinin islevselligi belirgin olarak bozulmustu.
Yakinmalarin ortaya ¢ikmasinda belirgin bir stres faktorii belirtilmedi. Gegmis dykil sorgulandiginda,
hastanin daha Oncesinde psikiyatri klinigi basvurusu olmamis ancak gelisim donemlerinde kaygi
belirtisinin hep oldugu, mizag olarak kaygili mizag ile uyumlu oldugu gézlendi. Hastanin bilinen fiziksel
hastalig1 yoktu, sigara - alkol - madde kullanimi1 yoktu ve aile dykiisiinde de yine kaygili yapinin baskin
belirti oldugu saptandi. Hastanin rutin kan tetkikleri (hemogram, aglik kan sekeri, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, tiroid hormonu diizeyleri, B12 vitamin diizeyi) istendi. Tetkik sonuglari, normal kabul
edilen degerler araligindaydi. Yapilan ruhsal muayene sonucunda hastanin sikayetlerinin DSM-V
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 — V) tan1 sistemine gore YAB tanisiyla uyumlu
oldugu tespit edildi. Hastanin medikal tedavisi essitalopram 10 mg/giin olarak diizenlendi ve poliklinik
takibine alindu.

Hasta klinigimize 1 hafta sonra siddetli bel agris1 sikayetiyle tekrar bagvurdu. Bel agrisinin
essitaloprami kullanmaya bagladiktan 1-2 giin sonra hafif diizeyde basladigini ve giin gectikce
siddetlendigini, analjezik kullanimina ragmen agrida azalma olmadigini ifade etti. Yapilan fizik
muayenede Lomber 1-4 dermatom sahasinda belirginlesen agri disinda bir 6zellik tespit edilmedi.
Hastanin bel agrisina sebep olabilecek patolojilerin degerlendirilmesi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginden ve yansiyan agriya sebep olabilecek patolojilerin degerlendirilmesi i¢in dahiliye kliniginden
konsiiltasyon istendi. Konsiiltasyon ile hastanin fizik muayenesi yapildi, rutin kan tetkikleri tekrarlandi
ve ek olarak kreatin kinaz diizeyleri ile lumbal manyetik rezonans goriintillemesi ve karin
ultrasonografisi istendi. Degerlendirmeler sonucunda agriya sebep olabilecek herhangi bir patoloji
lehine belirti saptanmadi. Hastanin kullanmakta oldugu essitalopramin kesilerek takip edilmesi
planlandi. ilag kesildikten sonraki giin hastanin agri1 hissinin azalmaya basladig1 ve 3. giinden sonra
tamamen kayboldugu goézlendi. Hastanin 1 hafta ve 1 ay sonraki kontrollerinde de tekrar agri
yakinmasinin olmadigi goriildii. Kaygi yakinmasi devam eden hastanin tedavisine venlafaksin 75
mg/giin ile devam edildi.

3. Tartisma

Hastanin bel agrisinin essitalopram kullanimu ile baslamasi, bel agrisini agiklayabilecek baska
fiziksel bir hastaligin saptanamamasi ve ilacin kesilmesiyle birlikte agrinin kademeli olarak azalip
tamamen kaybolmasi, agr1 yakinmasinin essitalopram kullanimina bagli bir yan etki oldugunu
diistindiirtmiistiir. Literatiirde essitalopram ve diger SSGI’lerle ilgili bildirilen kas — iskelet sistemi agrisi
seklinde yan etkiye rastlanmamigs olup bu anlamda, sunulan vaka literatiire katki saglayacaktir.

Serotonin geri alim inhibitorleri, gliglii etkinlikleri, ilag etkilesimlerinin az olmasi ve yan etki
potansiyelinin diisiik olmasi1 sebebiyle klinikte siklikla tercih edilen antidepresan (AD) grubudur. Asil
etkisini sinaptik aralikta serotonin diizeyini artirarak gosterir. ilag kullanimiyla ortaya ¢ikan yan etkiler
de serotonin diizeyiyle iliskili olarak gelisir ancak yan etkinin hangi hastada, hangi dozda ve hangi klinik
belirti ile ortaya ¢ikacagi onceden belirlenemez (Stahl, 2008). En sik goriilen yan etkiler arasinda karin
agris1, bulanti, kusma, ishal ve kabizlik gibi sindirim sistemi yakinmalari, yorgunluk, uyku bozukluklari,
huzursuzluk, cinsel islev bozukluklar1 ve kanama bozukluklar1 bulunmaktadir (Alkin, 2010). Distoni,
rijidite, diskinezi gibi ekstrapramidal sistem (EPS) tutulumuna bagli olusan belirtiler nadiren
serotonerjik ilaglarin yan etkisi olarak goriilebilmektedir (Hawthorne ve Caley, 2015). Hastada EPS
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belirtileri siddetli gelisirse kasilmaya bagl agr1 ortaya ¢ikabilir ancak sunulan vakada EPS tutulumunu
gosterir muayene bulgusu yoktu. SSGI’lere bagli gelisen yan etkilerde yiliksek ilag dozunun 6nemli
oldugunu bildiren yaymlar (Jakubovski ve ark., 2016; Ekinci, Cebeci ve Bayraktar, 2014) oldugu gibi
yan etki riskinin dozdan bagimsiz oldugunu bildiren yayimlarda bulunmaktadir. Oztiirk ve ark. (2013)
bildirdigi olguda essitalopram 5 mg/giin kullanimu ile serotonorjik sendrom, Caliyurt ve Derici’nin
(2011) olgularinda ise 10 mg/giin essitalopram kullanimi ile hiponatremi gelistigi gosterilmistir.
Bildirdigim vakada da 10 mg/giin essitalopram kullanim ile bel agris1 gelismistir. Yan etkinin ortaya
cikmasi acisindan ilacin ilk baslandig1 ve doz artis1 yapildi donemlere dikkat edilmelidir.

Serotonin iizerinden etki gosteren AD’ler hem agrili hastaliklarin primer tedavisinde hem de
agrinin eslik ettigi hastaliklardaki ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilirlar (Dharmshaktu, Tayal ve
Kalra, 2012). Essitalopramin agri tizerindeki etkisini arastiran galigmalara gore; Mika ve ark. (2013)
kronik bel agris1 tedavisinde essitalopramin etkili oldugunu, Wang ve ark. (2011) agr iliskili biitiin
hastaliklarda essitalopramin etkili oldugunu, Mazza ve ark. (2010) da kronik bel agrilarinda
essitalopram 20 mg’in duloksetin 60 mg kadar etkili oldugunu gostermislerdir. Serotonerjik etkili AD
kullanimi sonrasi, basta dolgunluk hissi ya da agr1 seklinde tarif edilebilen yan etki goriilebilmektedir
(Polychroniou ve ark., 2018) ancak bu ila¢ grubu siddetli agrinin yasandigi migren hastalig1 tedavisinde
(Bektas, Ekemen ve Kiroglu, 2019) de etkili olarak kullanilmaktadir.

Antidepresan ilaglarin analjezik etkisi, ilk trisiklik antidepresanlar (TCA) {izerinden
tanimlanmigtir. TCA’lar genis etki spektrumuna sahiptir. Molekiil yapisina gore degismekle birlikte,
Ozellikle serotonin ve noradrenalin sistemleri iizerinden etkisini gosterir. Reseptor diizeyinde
incelendiginde kolinerjik, histaminerjik, adenozin ve endojen opioid resptorleri gibi pek ¢ok reseptor
iizerinde de etkisi oldugu goriilmiistiir (Ceylan ve Efe, 2010). TCA’larin analjezik etkisini inceleyen
caligmalarda reseptorler aras1 karmasik iligkilere dikkat ¢ekilse de asil etkinin noradrenalin geri alimiyla
iligkili oldugu, noradrenalin geri aliminin inhibe oldugu durumlarda hiperaljezinin ortaya ciktig
gosterilmistir (Urits ve ark., 2019). Essitalopram serotonin iizerinden etkisini gosteren bir ilag olsa da
beyinde en fazla reseptorii olan ve diger nérotransmitterlerle yaygin projeksiyon gosteren bir molekdildiir
(Dalgi¢ ve Papak, 2003). Sunulan olguda essitalopramin hiperaljeziye sebep olmasi; vakada atipik bir
sekilde, sinaptik aralikta artan serotonin diizeyinin 6ncelikle noradrenerjik sistemde ve buna ek olarak
endojen opioid ve adenozin reseptorleri gibi agriyla iliskili olabilecek reseptorlerde degisiklige sebep
olmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak essitalopramin hiperaljeziye nasil sebebiyet verdigi invivo
caligmalarla desteklenmesi ve aciklanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak essitalopram giiclii etki potansiyeli ve disiik yan etki riski sebebiyle sikca
kullanilan bir AD’dir. Sinaptik alandaki serotonin diizeyi degisimleri ya da ilacin sindirim sisteminde
tolerans giicliikleri sebebiyle bir takim yan etkiler goriilebilmektedir. Essitalopramin kas iskelet
sisteminde, EPS tutulumu olmaksizin agr1 olusturduguna yonelik literatiirde vaka bildirimi
bulunmamaktadir. Bildirilen olgu bu anlamda literatiire katki saglamaktadir.

Kaynakc¢a
Alkin, T. (2010). Segici Serotonin Gerialim Inhibitdrleri. N. Yiiksel (Ed.), Temel Psikofarmakoloji i¢inde (s. 616-
641). Ankara: Tuna Matb.

Berktas, F., Ekemen, E., Kiroglu, O., Aksu, F. (2019) Migren Tedavisinde Antidepresanlarin  Rolii. Cukurova
Med J, 44(Ek1), 555-66.

Ceylan, M.E., Efe, M.S. (2010). Segici Serotonin Gerialim Inhibitorleri. N. Yiiksel (Ed.), Temel Psikofarmakoloji
iginde (s. 603-615). Ankara: Tuna Matb.

Caliyurt, O., Derici, S. (2011). Geng¢ kadin hastada essitalopram kullanimma bagli hiponatremi. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 21(2), 156-60.

Dalgig, H., Papak, O. (2003). Trisiklik antidepresanlarin analjezik/antinosiseptif etki mekanizmalari. Erciyes
Medical Journal, 25(2), 98-103.

Dharmshaktu, P., Tayal, V., Kalra, B.S. (2012). Efficacy of antidepressants as analgesics: A review. J Clin
Pharmacol, 52(1), 6-17.

19



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 2, 17-20 Harmanci

Ekici, D.Y., Cebeci, Z., Bayraktar, S., Izgi, B. (2014). Essitalopram kullammina bagl gelisen bilateral ag1
kapanmasi glokomu. Turk J Ophthalmol, 44(5), 396-9.

Hawthorne, J.M., Caley C.F. (2015). Extrapyramidal reactions associated with serotonergic antidepressants. Ann
Pharmacother, 49(10), 1136-52.

Jakubovski, E., Varigonda, A.L., Freemantle, N., Taylor, M.J., Bloch, M.H. (2016). Systematic review and meta-
analysis: Dose-response relationship of selective serotonin reuptake inhibitors in major depressive disorder.
Am J Psychiatry, 173(2), 174-82.

Mazza, M., Mazza, O., Pazzaglia, C., Pauda, L., Mazza, S. (2010) Escitalopram 20 mg Versus Duloksetine 60 mg
for the Treatment of Chroniz Low Back Pain. Expert Opin Pharmacother, 11(7), 1049-52.

Mika, J., Zychowska, M., Makuch, W., Rojewska, E., Przewlocka, B. (2013) Neuronal and immunological Basis
of Action of Antidepressants in Cronic Pain — Clinical and Experimental Studies. Pharmacol Rep, 65(6),
1611-21.

Oztiirk, N., Kara, E., Varma, G.S., Degirmenci, E. (2013). Diisiik doz essitalopram ile serotonin sendromu. Journal
of Mood Disorders, 3(1), 37-40.

Polychroniou, P.E., Mayberg, H.S., Craighead, W.E., Rakofsky, J.J., Rivera, V.A., Haroon, E., Dunlop, B.W.
(2018). Temporal profiles and dose-responsiveness of side effects with escitalopram and duloxetine in
treatment-naive depressed adults. Behav Sci, 8(7), 64-77.

Stahl, S.M. (2008). Essential Psychopharmacology The Prescriber’s Guide. Cambridge: Cambridge University
Press.

Stahl, S.M. (2015). Stahl’s Essential Psychopharmacology (4.ed). Cambridge: Cambridge University Press.

Urits, 1., Peck, J., Orhurhu, M.S., Wolf, J., Patel, R., Orhurhu, V., Kaye, A.D., Viswanath, O. (2019). Off-label
antidepressant us efor treatment and management of chronic pain: evolving understanding and
comprehensive review. Current Pain and Headache Reports, 23(66), 1-10.

Wang, J., Liu, X., Mullins, C.D. (2011) Treatment Adherence and Persistence with Duloksetine, Venlafaxine XR
and Escitalopram Among Patients with Major Depressive Disorder and Chronic Pain-Related Diseases. Curr
Med Res Opin, 27(7), 1303-13.

20



