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Sertralin, antidepresan ve anksiyolitik 6zellikleri olan pek ok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilabilen segici serotonin geri alim inhibit6rii (SSGI) grubundan bir
antidepresandr. Sertraline bagh nadir gériilen yan etki kanama egiliminin artmasidir. Bu yazida sertralin kullanimiyla baglayan ve ilacin kesilmesinin ardindan kaybolan
sertalin kullanimu ile iligkili ekimoz olgusu sunulmustur.
Anahtar . - . . boltein s Tt . .
R Sertralin, Segici Serotonin Gerialim Inhibitérii, Ekimoz, Yan Etki, Kanama Bozuklugu
Kelimeler
Abstract
Sertraline is an antidepressant from the selective serotonin reuptake inhibitor (SSGI) group using the treatment of many mental disorders with antidepressant and anxiolytic
properties. A rare side effect of sertraline is an increased bleeding tendency. In this article, a case of ecchymosis associated with sertraline use, which started with sertraline and
disappeared after discontinuation of the drug, is presented.
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GIRiS
Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) depresyon
basta olmak tizere gesitli psikiyatrik bozukluklarin teda-
visinde siklikla kullanilan antidepresanlardir.’ Sertralin,
antidepresan ve anksiyolitik 6zellikleri olan diisiik yan etki
profiline sahip bir ilagtir. Sertralinin en yaygin yan etki-
leri ishal, kabizlik, libido kaybi, orgazm giicliigii, erektil
disfonksiyon, yorgunluk, bag dénmesi ve mide bulanti-
s1 olmakla birlikte hematolojik yan etkiler nadirdir.>* Bu
hematolojik yan etkiler bildirilmis vakalarda azalan siklik
sirasina gore; vajinal kanama, burun kanamasi, purpura,
hematiiri ve rektal kanama olarak goriilmustiir.** Bu yazi-
da sertralin kullanimi sirasinda alt ekstremitelerde yaygin
ekimotik lezyonlar gelismesi iizerine aile hekimligine bas-

vuran olgu sunulmustur.

OLGU
Kirk ti¢ yaginda kadin hasta alt ekstremitelerinde yaygin
ekimotik lezyonlar gérmesi tizerine aile hekimligi polikli-
nigine bagvurdu. Bu lezyonlarin yaklagik 1 aydir oldugunu
belirtti. Isteksizlik, mutsuzluk, yorgunluk ve uyku diize-
ninde bozukluk sikayetleri sebebiyle bir ay 6nce psikiyatri
poliklinigi tarafindan sertralin 50 miligram (mg) tablet
1*1 tedavisi baglanmis. Ozge¢misinde psikiyatrik ya da
fiziksel hastalik, alerji, ila¢ kullanimi, vitamin ve bitkisel
destek kullanimi 6ykiisti yoktu. Ekimoza sebep olabilecek
travma, enfeksiyon, malignite veya vaskiilit gibi alternatif
bir taniy1 isaret edecek sekonder neden yoktu. Soyge¢mi-
sinde fiziksel ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii yoktu. Her iki
bacak 6n yliziinde yaklagik 2*3 cr’lik dort adet ekimotik
lezyon saptandi. Fizik muayenesinde kan basinci 130/75
mmHg (normal), nabiz 72 atim/dakika (normal), ates 36
°C (normal), solunum say1s1 15/dakika (normal). Kas agri-

s1 veya hassasiyeti yoktu.

Laboratuvar degerlendirmesinde; beyaz kan hiicresi: 5690
(4000-10000 K/uL), trombositler: 219000 (100000-400000
K/uL), protrombin zamani (PT): 11.2 (7-12.9 sn), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 31.4 (22.9-37.9
sn), INR: 1.15 (0.8-1.3), fibrinojen: 2 (2-4 g/L), Faktor 8:

112 (%70-150), Faktor 9: 110 (%70-150) Von Willebrant
Faktor antijeni: 104 (%50-160). Hastanin 6zge¢misinde ve
soyge¢misinde ekimoza sebep olabilecek bir durum yok-
tu. Laboratuvar degerlendirmesinde hematolojik hastalik
distindiirecek 6zellik olmamasi, anamnezinde sikayetinin
ilag kullanimi sonrasi baglamis olmasi tizerine sertralin te-
davisi kesildi ve topikal kondroitin polisiilfat tedavisi bas-
land1. Tki hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde teda-
vinin kesilmesini takip eden iki hafta icerisinde ekimotik

lezyonlarin kayboldugu goriildii.

Figiir 1. Hastanin alt ekstremitesinde ekimotik lezyon

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin yazi-

11 onam belgesi alind1.

TARTISMA
Hastada travma 6ykiisii ve sertralin dist ilag kullanim 6y-
kiistiniin olmamasi, yapilan laboratuvar degerlendirme-
lerinin normal sinirlarda olmasi, anamnezinde sertralin
kullanimi sonrasi sikayetlerinin baglamis olmasi ve ilag
kesildikten sonra goriilen hizli diizelme géz 6niine alin-
diginda ekimotik lezyonlarin sertralin kullanimina bagh

oldugu dustunildi.

SSGr'lara bagl gorillen hematolojik yan etkiler siklig
coktan aza dogru siralandiginda vajinal kanama, burun
kanamasi, purpura, hematiiri ve rektal kanama olarak bil-

dirilmigtir.*

Hemostazin; trombosit tikact olusumu veya birincil he-

mostaz, ptht1 olusumu, antitrombotik aktivasyon ve fib-
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rinoliz olmak {izere dort ana olaydan olusan bir kaskad
olarak gerceklestigi belirtilmistir.® Antidepresan tedavisi
alan hastalarda 5-hidroksitriptamin (serotonin) metabo-
lizmasindaki degisiklige bagh olarak bu kaskadin birinci
ve ikinci adimlarinda anormallikler bildirilmistir.® Bu
fenomenin ¢esitli nedenleri 6ne striilmiistiir, ancak Hal-
perin ve Reber’in bulgularina gore, degisiklikler en sik
hemostazin ilk faz1 olan tikag olusumunda meydana gelir
ve trombositlerin agregasyonunda ve aktivitesinde azalma
gozlenebilir.® Bu son ozellik, serotoninin trombositlerden
salgilanmasindan ve trombosit agregasyonunda rol oyna-
masindan kaynaklanmaktadir.’ Ozellikle, trombositlerin
serotonerjik uyaranlara degistirilmis yanit: gibi trombosit
fonksiyonlarinda 6nceden var olan bozukluklar, depres-
yon tedavisi goren bazi hastalarda kanama diyatezine kat-

kida bulunabildigi belirtilmistir.”

SSGI grubundan olan essitalopram kullanimina bagli ge-
lisen burun kanamasi AlJhani ve ark. tarafindan gozlem-
lenmistir.® Yine bir SSGI olan paroksetin kullanimi sonrasi
ekimoz gelisen hasta Ay R. tarafindan sunulmustur.’ Bizim
vaka sunumumuzda ise sertralin kullanimi sonrasi ekimoz

gelisen bir hasta incelenmistir.

[gili literatiir incelendiginde sertralin kullanimi ile ekimoz
ya da kanama riski artabildigi gorilmistir. Sertralin teda-
visi alan bir hastada ekimoz gozlendiginde ila¢ kesilmeli
ve serotonin geri alimina etkisi olmayan bir antidepresana
gecilmelidir. Olgumuzda ilaci keserek topikal kondroitin
polistilfat tedavisine basladik ve 2 hafta sonraki kontrol
muayenesinde ekimozun tamamen iyilestigini gozlemle-
dik. Klinikte SSGI segilirken hastalarin daha 6nceki kana-
ma 6ykiisii, non-streoid antiinflamatuar ila¢ kullanimi, an-
tikoagtilan ila¢ kullanimi 6ykiisii dikkatle sorgulanmalidir.
Yakin zamanda cerrahi girisim planlanan hastalarda trom-
bositlerde serotonini inhibe eden ilaglar tercih edilmeme-
lidir. Trombosit sayis1 diisiik ve/veya trombosit fonksiyon
bozuklugu siiphesi olan hastalarda antidepresan se¢imin-
de daha dikkatli olunmalidir. Klinisyenler ila¢ se¢iminde

bu yan etkiyi mutlaka akilda tutmalidirlar.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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