Fluoksetinle Baglantih EPS Olusumu:
Iki Olgu Sunumu

Simden DEMIRKIRAN #

OZET

Sen dénenderde. antidepresan (dzellikic segict serotonin geri alimy engellevicileri) kullanmuyla baglanily olarak
chstrapivamideal senitomlar (EPS) gézlencehildigine dair olpu swnpnlarr yayndanmakeadr. Bu yvazida fluokserin
kullunyyla badlaunlt olarak akavizi ve bradikinezi gelistigi diisiiniilen iki olgu sunmlmakiadir. Her iki olguda
dea, EPS ve neden olabilecek baska hiv neden tespit edilementis olup, fluokserin dozunun azalnbmast veva
kesilmesi belirtileri artadan kaldirmignre. Bu alandaki olgn sunumlarinn armast, ender goriildiigit diisiiniilen
b yan erkinin Kinik uyvgulanmalarda akilda twsidmiasinn gerekebilecegind diisiindiirmekiedi,
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SUMMARY

Recendy fn the lirerarre, there has been case reports on the observation of the developmient of extrapyramidal
sviproms relared with the nye of antidepressant treatment {especially selective serotanin reuptake inhibitors). In
thiv ariicle. two patients who developed akathisia and bradyvkinesia relased 1o the fluoxetine treanment were pre-
sented. In boeh cases. there were no other reasons found 1o be responsilile for the EPS and the sympioms disap-
peaired after discomtinuation or reducing fluoxetine dose. The increase in the number of case reporis on His
stbfect may suggest thar it may be uscful 1o keep this adverse event in mind during clinical practice.

fafat

Koy wards: SSRI. fluoxetine, exmapyramidal symproms

GIRIS

Literatiivde noreleptik kullammiyla baglantils EPS
(parkinsonizm, akatizi, distoni ve tardif diskinezi}
siklikla bildirilmekiedir. Son ddnemierde. antidepre-
san {izelhkle sccici serotomin geri alum engelleyici-
leri) kullamnuyla baglantid olarak benzer klinik tab-
lofar gézlendigine daoir olgue sunumian yayimnlan-
maklachr. Coulter ve Pilans, 1993 yilinda luokselin
kullanan 3335 hastamn saghk kaystlaninm incelen-
mesit sonucunda 15 hastada uoksetine bagl olmas)
muhtemel ckstrapiramidal ofay gézlendigini bildir
diler . Bu olaylann yedisinde fluoksetin kulia-
atlan ek ilacti. Yazarlar fluoksetinin ekstrapirami-

da} reaksiyonlarla baglantili ofabilecegi sonucuna
vardilar. Lambert ve arkadaglar (1997). scriralin
kulanmuyla baglanul bir EPS olgusunu sunarken
literatiirde sertralinle ortaya ¢ikan 13 yayinlanmsg
olgu daba olduguny bildirmekeedirler ), Bonin ve
arkadaglan (1997) taralindan, parcksctin tedavisiyle
gizienen bir galaktore olgusu yaymlanmigur (3),
Leo (1996}, literatirde SSRI'arla baglantils 71 olgu
tespit etmigtir ¢4). Bu olgularda en sik rastlanan yan
etki akatizi olup {96 45.1), bunu distoni (% 28.2),
parkinsonizm (% 14.1) ve tardif diskinezi-benzeri
durumlar (% 11.3) izlemekteydi. Ilging bir bulgu
olarak, distoni, parkinsonizm veya tardil’ diskinezi
gelisen hastalar, akalizi yasayan hastalardan daha
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vashiydi ve olgularn % 67.6's1 kadinds. Sen olarak,
Diler ve urkadagian (2002), 15 yagindaki ergen has-
tada fluoksetine bagli gelisen tortikelis, bradikinez
ve disti-cark rijiditesi olgusunu yayniadilar (3,

Bu yazda flnoksetin kallanmuyla baglanull olarak
akatizi ve bradikinezi gelistigi digiiniilen iki olgu
sunulmakiadir.

OLGULAR

Olgu 12 B.U.. 23 yasinda, evii, ev hamms, Tki buguk
ayehir sidren, daha cok geceleri olan, garpint, nefes
alamuma, bogulma hissic terleme, 6liim korkusu
ateklar ile bagvurdu. Aksam saatlerinde baslayan ve
hemien her glin gelen ataklar nedeniyle son 1 aydir
yalnz Kalameyordu ve kalabahfa girmekien, araba-
ya binmekien. seyahat etmekten korkmaya basla-
miste. Kalp krizi veya astim krizi gegiriyor oldudu
korkusuyla birkuc kez hastanelere acil bagvurusu oi-
mugtu. Son 2 haftadir SHim temal: kabuslar nedeniy-
le uykuiar da bozuktu. Iki giin 6nce bagvurdugu da-
hiliye uzmant taralindan yapilan muayene ve tetkik-
leri sonucunda yakinmalarin agiklayacak [iziksc!
bir neden saptanmamy ve sertralin 30 mg/giin bag-
lanmist. Yakinmalannn stirmesi nedeniyle psiki-
vatri polikliniZine bagvuran hastaya *Agorafobi ile
Birlikte Panik Bozuklugu’ tanis1 kondu. Baglanmig
elun sertralin ledavisinin yamna alprazotam [.5
my/uiin cklendi. Haftahk iziemlerde, hastamn ya-
kinmalaninda bir miktar rahatlama olmakla birlikte,
alprazolann dnerilenin stlinde dozlarda kultandid
ve buna ragmen panik ataklarninm engellenemedigi
giriildii. Yan ctki olarak ellerde tremor gizlendi.
Bir aylhk edavinin ardindan yeterli yanut alinama-
mast Gzerine, sertralin kesiierek [luoksetin 20
my/elin tedavisine baglandi. Alprazoiam 1.3
mg/eiine devam edildi. ki hafta sonraki muayene-
sinde panik ataklan kontrol altindayd: ve giin iginde
alprazolam kullanimina gereksinimi kalmamigte
Yalniz kalabilivordu ve zaman zaman gelen, ama
rahatitkla kontrot altina alabildigi beklent anksiye-
tesi digmda yvakinmast yoktu. Fluoksetin tedavisine
buslandikian 2 ay sonra, hasta son iki haftadir bas-
luyun, giin icinde huzursuzluk, dolasma iste@i, dizie-
rincle “kipirtn” hisst ve “garip bir kaygr” seklinde -
mmladidr yakmmalarla tekrar bagvurdu, Bu siire
iginde punik atak veya agorafobi belirtist yasama-
muste. Yakmmalanni agiklayabilecek herhangt bir

Premirkiren

stres faktirid veya fiziksel rahatsizlik tanimlanuyor-
du. Yapilan muayenesinde dist ekstremitelerde bila-
teral digli-cark belirtisi ve kas lonusunda hafif arng
saplandi. Fiziksel muayene ve tetkiklerinde yakin-
malanm agiklayacak bulgu yoktu, Fluoksetin dozn
giin agin 20 mg seklinde azaltularak yeniden diizen-
lendi. Ug hafta sonra yakinmalannda azalma olma-
mast ve digli-cark belirtisinin devim etmesi lizerine
fluoksetin kesilerck gozleme alindi. Bir hafta sonra
EPS belirtileri ortadan kalkmakla birlikie pantk
atakiarn tekrarlamas: fizerine sitalopravn arh alpra-
zolam tedavisine baglandi. Bir ay sonraki kontro-
ilinde sorun belirtmedi.

Olgu 2: CT., 35 yaginda. bekar, mimar. Bir yaf dn-
ce babastn kalp krizi gecirmesinin ardindan, ani
olarak gelen, 5-15 dakika siiven bay dénmesi, mide-
de rahatsizlik duygusu, terleme, titreme. carprts,
yodun kaygs, kalp krizi gecirme korkusu ile belirli
ataklar yasamaya baslamust, Daba dnceden 3.3 yil
yalmz yagadifi halde son 1 yildir, hem yalmz kaia-
machd igin, hem de daba merkezi bir semtte (hasta-
nelere yakinhi@: acisindan) oturduklarndan, ailesi-
ain yamnda kaliyordu. Fiziksel ve cinsel aktivite-
dea, kalabahk ortamiardan kagiiyor, otomobil kul-
lanamiyoerdu. Giinde birkag kez tansiyonunu §lgtil-
riiyor, stirckli nabzing sayiverdu. *Agoralobi ile Bir-
likte Panik Bozuklugu® tanisiyla fluoxetin 20
mg/gling alprazolam 1 mg/giin ile edaviye basland,
Haftahk gorigmelerle izlenen hastada birinet aymm
sonuada tam remisyon saglandi. Ancak tedavinin
baglanmasindan 6 hafta sonra, rahat oturamama ve
huzursuziuk yakinmast ortays gilkan hastamn mu-
ayenesinde belirgin disli-cark belirtist tespit edildi,
Bunun iizerine luoksetin 20 myg iki glinde bire azai-
uldi. Sonraki izlemlerinde ckstrapiramidal sistem
balgulan kaybolurken belirtilen dozla remisyon du-
rumu devam eiti.

TARTISMA

Son yillardaki yaymnlarda. seeicl serotonin geri alom
engelieyicisi antidepresaniaria tedavi sirasinda or-
taya ¢ikan ekstrapiramidal sistemle ilgiii yoan ctkiler-
den sdz edilmektedir ¢-7), Bunlar arasinda, akalizi,
parkinsonizm, distoni ve diskineziler yer almakta-
dir. Olgularnin goguniugunda, SSRI-baglantil reaks:-
yonlar tedavinin ilk birkac ayida gdzlenmektedir
@) Eideki veriler belirgin bir risk fakidri igin yeter-
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1i karut tasumamakla birlikte, kullandan doz miktarn,
dozun tuzh artinlmass, ileri yas ve kadin cinsiyetin
cilimi artirabilecegi Sne stiriilmiigtiir (6},

SSRI kullanimuyla ortaya cikan ekstrapiramidal
reaksiyonlar olasilikla serotonerjik ve dopaminerjik
yollar arasindaki etkilesimden kaynaklanmakta ve
bu ikl nérotransmiter sistemi arasindaki etkilesimle-
rin klinik yansimasini ortaya koymakiadir (2). Bu
harcket bozukluklar icin One siiriien bir hipotez,
scrotoninin dopamin aktivitesi fizerindeki inhibitér
ctkisi {izerinde durmaktadir (9, Gercek mekanizma-
nin oriaya cikartlmas: zor olmakla birlikte, olasilikla
dopamin. serotonin ve norepinefrinin kortikal yapi-
far ve bozal ganglia ile karmagtk etkilesimini icer-
mektedir (7). EPS gelisminde son ortak yol dopami-
nerjik iglevlerin dolaylt moditlasyonu gibi durmak-
tadsy (73,

Otlast katkida bulunabilecek faktdrier arasinda ilag-
tlag etkilesimleri {6rn., EPS yaratabilecegi bilinen
ilaglaria SSRI kullammi) veya ilag-hastalik etkile-
simlert (6rn., Parkinson hastalifinda SSRI kullani-
mi) ver almakiadsr (03,

Literatlirde SSRI baglantih EPS olgulannda en sik
adi gegen dlac fluoksetindir, Bir gbzden gegirmede,
SSRT baglanul EPS olgularimin 33 linde (% 74.6)
kullarilan SSRI'n flnoksetin oldugu belirtiimistir,
Bununla birlikte yazar, flucksetinin aym zamanda
cn ¢ok regetelenen SSRI oldugunu ve flupksetinle
giiriifen yiiksek oranin buna bagl: olabileccgine dik-
kal gekmekiedir (),

SSRT'Ia baglantthl EPS geriye doniislt olup, sorum-
lu Hacin kestimesi, dozunun azaltlmas: veya noro-
leptik-kaynakh EPS’nin diizeltilmesinde kullamilan
ilaglarin uygulanmasiyla tedavi edilebilmektedir (30,
Burada sunulan her iki olguda da fluoksetinle psi-
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kiyatrik tablo basariyla kontrol atuna alinmig iken
EPS bulgularimin ortaya ¢ikmasiun ardindan, olgu-
larin birinde doz azaltmiyla EPS bulgulan kaybo-
lurken, digerinde ilacin kesiimesi gerekmistir,

SONUC

Ender gériilmesine ragmen, SSRI wdavisiyle bag-
tantili EPS olastlikia klinisyen tarafindan akilda bu-
lundurulmas: gercken bir yan etki gibi gériinmekte-
dir. Akat distoni veya diskinezi gibi goriinimierle
ortaya ¢ikuginda taminmast kolay olmakia birlikie,
hastamn klinik agidan gorece stabil hale geldigi do-
nemde ortaya gikabilen akatizik yakinmalar, anksi-
yete bulgularinin alevlenmesi seklinde yorumlana-
bilir. Bu durum doz azaiumy ile 8niencbilecek iken,
dozun tam tersine yikseltilmesi veya gerekli olmak-
s1zin tedavinin degistirilmesi gibi dnlemler klinik
tablonun idaresini gliclestirebileccktir, Bu tiirden
potansiyel ila¢ yan etkileriyle iigili farkindaligin ast-
masi, ilag tedavisinin optimum hale getirtimesinde
faydali olabilir.
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