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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz

Sertralin, antidepresan ve anksiyolitik özellikleri olan pek çok psikiyatrik bozukluğun tedavisinde kullanılabilen seçici serotonin geri alım inhibitörü (SSGI) grubundan bir 
antidepresandır. Sertraline bağlı nadir görülen yan etki kanama eğiliminin artmasıdır. Bu yazıda sertralin kullanımıyla başlayan ve ilacın kesilmesinin ardından kaybolan 
sertalin kullanımı ile ilişkili ekimoz olgusu sunulmuştur.

Anahtar 
Kelimeler

Sertralin, Seçici Serotonin Gerialım İnhibitörü, Ekimoz, Yan Etki, Kanama Bozukluğu

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 e� ect of sertraline is an increased bleeding tendency. In this article, a case of ecchymosis associated with sertraline use, which started with sertraline and 
disappeared a� er discontinuation of the drug, is presented.
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GİRİŞ
Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGI) depresyon 
başta olmak üzere çeşitli psikiyatrik bozuklukların teda-
visinde sıklıkla kullanılan antidepresanlardır.1 Sertralin, 
antidepresan ve anksiyolitik özellikleri olan düşük yan etki 
profiline sahip bir ilaçtır. Sertralinin en yaygın yan etki-
leri ishal, kabızlık, libido kaybı, orgazm güçlüğü, erektil 
disfonksiyon, yorgunluk, baş dönmesi ve mide bulantı-
sı olmakla birlikte hematolojik yan etkiler nadirdir.2,3 Bu 
hematolojik yan etkiler bildirilmiş vakalarda azalan sıklık 
sırasına göre; vajinal kanama, burun kanaması, purpura, 
hematüri ve rektal kanama olarak görülmüştür.1,4,5 Bu yazı-
da sertralin kullanımı sırasında alt ekstremitelerde yaygın 
ekimotik lezyonlar gelişmesi üzerine aile hekimliğine baş-
vuran olgu sunulmuştur.

OLGU
Kırk üç yaşında kadın hasta alt ekstremitelerinde yaygın 
ekimotik lezyonlar görmesi üzerine aile hekimliği polikli-
niğine başvurdu. Bu lezyonların yaklaşık 1 aydır olduğunu 
belirtti. İsteksizlik, mutsuzluk, yorgunluk ve uyku düze-
ninde bozukluk şikayetleri sebebiyle bir ay önce psikiyatri 
polikliniği tarafından sertralin 50 miligram (mg) tablet 
1*1 tedavisi başlanmış. Özgeçmişinde psikiyatrik ya da 
fiziksel hastalık, alerji, ilaç kullanımı, vitamin ve bitkisel 
destek kullanımı öyküsü yoktu. Ekimoza sebep olabilecek 
travma, enfeksiyon, malignite veya vaskülit gibi alternatif 
bir tanıyı işaret edecek sekonder neden yoktu. Soygeçmi-
şinde fiziksel ve psikiyatrik hastalık öyküsü yoktu. Her iki 
bacak ön yüzünde yaklaşık 2*3 cm’lik dört adet ekimotik 
lezyon saptandı. Fizik muayenesinde kan basıncı 130/75 
mmHg (normal), nabız 72 atım/dakika (normal), ateş 36 
°C (normal), solunum sayısı 15/dakika (normal). Kas ağrı-
sı veya hassasiyeti yoktu.

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

112 (%70-150), Faktör 9: 110 (%70-150) Von Willebrant 
Faktör antijeni: 104 (%50-160). Hastanın özgeçmişinde ve 
soygeçmişinde ekimoza sebep olabilecek bir durum yok-
tu. Laboratuvar değerlendirmesinde hematolojik hastalık 
düşündürecek özellik olmaması, anamnezinde şikayetinin 
ilaç kullanımı sonrası başlamış olması üzerine sertralin te-
davisi kesildi ve topikal kondroitin polisülfat tedavisi baş-
landı. İki ha� a sonra yapılan kontrol muayenesinde teda-
vinin kesilmesini takip eden iki ha� a içerisinde ekimotik 
lezyonların kaybolduğu görüldü.
 

Figür 1. Hastanın alt ekstremitesinde ekimotik lezyon

Hastadan tıbbi verilerinin yayınlanabileceğine ilişkin yazı-
lı onam belgesi alındı.

TARTIŞMA
Hastada travma öyküsü ve sertralin dışı ilaç kullanım öy-
küsünün olmaması, yapılan laboratuvar değerlendirme-
lerinin normal sınırlarda olması, anamnezinde sertralin 
kullanımı sonrası şikayetlerinin başlamış olması ve ilaç 
kesildikten sonra görülen hızlı düzelme göz önüne alın-
dığında ekimotik lezyonların sertralin kullanımına bağlı 
olduğu düşünüldü. 

SSGI’lara bağlı görülen hematolojik yan etkiler sıklığı 
çoktan aza doğru sıralandığında vajinal kanama, burun 
kanaması, purpura, hematüri ve rektal kanama olarak bil-
dirilmiştir.4

Hemostazın; trombosit tıkacı oluşumu veya birincil he-
mostaz, pıhtı oluşumu, antitrombotik aktivasyon ve fib-
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rinoliz olmak üzere dört ana olaydan oluşan bir kaskad 
olarak gerçekleştiği belirtilmiştir.6 Antidepresan tedavisi 
alan hastalarda 5-hidroksitriptamin (serotonin) metabo-
lizmasındaki değişikliğe bağlı olarak bu kaskadın birinci 
ve ikinci adımlarında anormallikler bildirilmiştir.6 Bu 
fenomenin çeşitli nedenleri öne sürülmüştür, ancak Hal-
perin ve Reber’in bulgularına göre, değişiklikler en sık 
hemostazın ilk fazı olan tıkaç oluşumunda meydana gelir 
ve trombositlerin agregasyonunda ve aktivitesinde azalma 
gözlenebilir.6 Bu son özellik, serotoninin trombositlerden 
salgılanmasından ve trombosit agregasyonunda rol oyna-
masından kaynaklanmaktadır.6 Özellikle, trombositlerin 
serotonerjik uyaranlara değiştirilmiş yanıtı gibi trombosit 
fonksiyonlarında önceden var olan bozukluklar, depres-
yon tedavisi gören bazı hastalarda kanama diyatezine kat-
kıda bulunabildiği belirtilmiştir.7 

SSGI grubundan olan essitalopram kullanımına bağlı ge-
lişen burun kanaması AlJhani ve ark. tarafından gözlem-
lenmiştir.8 Yine bir SSGI olan paroksetin kullanımı sonrası 
ekimoz gelişen hasta Ay R. tarafından sunulmuştur.9 Bizim 
vaka sunumumuzda ise sertralin kullanımı sonrası ekimoz 
gelişen bir hasta incelenmiştir. 

İlgili literatür incelendiğinde sertralin kullanımı ile ekimoz 
ya da kanama riski artabildiği görülmüştür. Sertralin teda-
visi alan bir hastada ekimoz gözlendiğinde ilaç kesilmeli 
ve serotonin geri alımına etkisi olmayan bir antidepresana 
geçilmelidir.  Olgumuzda ilacı keserek topikal kondroitin 
polisülfat tedavisine başladık ve 2 ha� a sonraki kontrol 
muayenesinde ekimozun tamamen iyileştiğini gözlemle-
dik. Klinikte SSGI seçilirken hastaların daha önceki kana-
ma öyküsü, non-streoid antiin� amatuar ilaç kullanımı, an-
tikoagülan ilaç kullanımı öyküsü dikkatle sorgulanmalıdır. 
Yakın zamanda cerrahi girişim planlanan hastalarda trom-
bositlerde serotonini inhibe eden ilaçlar tercih edilmeme-
lidir. Trombosit sayısı düşük ve/veya trombosit fonksiyon 
bozukluğu şüphesi olan hastalarda antidepresan seçimin-
de daha dikkatli olunmalıdır. Klinisyenler ilaç seçiminde 
bu yan etkiyi mutlaka akılda tutmalıdırlar. 

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve 
yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi yoktur.
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