Sema BAYKARA

Elazi§ Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi,
Elazig, TURKIYE

ORCID: 0000-0002-4683-094

Gelis Tarihi : 11.05.2017
Kabul Tarihi : 13.03.2018

Yazigma Adresi
Correspondence

Sema BAYKARA
Elazig Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesi,

Psikiyatri Klinigi,

Elazig - TURKIYE

semabaykara@hotmail.com

F.U.Sag.Bil.Tip.Derg.
OLGU SUNUMU 2018; 32 (1): 55 - 56

http://www.fusabil.org

Escitalopram Kullanimi ile Ortaya Cikan Yuz El ve Ayak
Odemi

Escitalopram (ESC), Citalopramin S-enantiomeri olan bir selektif serotonin geri alim inhibitori
(SSGI) olup, major depresif bozuklugun tedavisinde etkili bulunmustur. o, B adrenerjik,
dopaminerjik reseptorlere ve GABA ve histamin reseptorlerine afinitesi gok azdir veya yoktur. Bu
nedenle fazla yan etkisi gorilmemektedir. Sitokrom P-450 sistemi Uzerine 6nemli bir etkide
bulunmaz. ilag etkilesimleri azdir. Yan etkileri arasinda en sik bag agrisi ve halsizlik olmak (izere
sindirim sistemi belirtileri, uykusuzluk, bunalti, tremor, bas dénmesi, deri dokintisu, kanama egilimi
gorulebilir. Literatur taramamizda ESC ile tedavi sirasinda ortaya gikan 6dem olgusunun ¢ok fazla
olmadigi gérilmustur. Major depresif bozukluk (MDB) tanisiyla yatarak tedavi gormekte olan
hastamizda ESC tedavisi sirasinda ylz, el ve ayaklarda ortaya ¢ikan édem gorulda. Olgu, ESC ile
tedavi sirasinda 6dem gelisebilecegini desteklemek agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Escitalopram, édem, majér depresif bozukluk

Face Hands and Feet Edema with Escitalopram Use

Escitalopram (ESC), the S-enantiomer of citalopram is a selective serotonin reuptake inhibitor
(SSRI), which is effective in the treatment of major depressive disorder. Its affinity for adrenergic (a,
), dopaminergic, GABA and histamine receptors is very little or nonexistent. Therefore, not many
side effects are observed. It makes no significant effect on Cytochrome P450 system and drug
interactions are rare. The most common side effects include headache and gastrointestinal
symptoms and other symptoms including fatigue, insomnia, anxiety, tremor, dizziness, skin rash,
bleeding tendency. To the best of our knowledge there are not many cases about ‘edema occuring
during treatment with ESC’ in the literature. An inpatient treated with the diagnosis of Major
depressive disorder (MDD) emerged edema on face, hands and feet. The case is important in
order to support that edema may occur during treatment with ESC.
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Giris

Essitalopram (ESC), bir selektif serotonin geri alim inhibitéri (SSGI) olup,
citalopramin S-enantiomeridir (1, 2). Major depresif bozuklugun tedavisinde etkili
bulunmustur (3, 4). Serotonin geri alim inhibisyonunda R-enantiomerine gore yaklasik
100 kat daha potenttir (5). Yan etkileri arasinda en sik bas agrisi ve halsizlik olmak
Uzere sindirim sistemi belirtileri, uykusuzluk, bunalti, tremor, bas doénmesi, deri
dokuntisu ve kanama egilimi gorilebilir (6). Nadir gorilen yan etkileri rinit, bronsit,
insomnia, anksiyete, miyalji ve farenjittir (7). llacin QT mesafesini uzatabilecegi ve
baslangi¢c dozunda ya da diger bazi ilaglarla birlikte kullaniminda serotonin sendromuna
yol agabilecegi bildiriimistir (8). ESC ile tedavi sirasinda uygunsuz anti diliretik hormon
salinimi sendromu (SIADH) ve hiponatremi bildirilmistir (9). Satis 6ncesi galismalarda
6demin ESC’In sik olmayan yan etkilerinden oldugu belirtiimis olup (10), literatir
taramasinda antidepresanlara bagli gértulen édem olgularinin ¢ok nadir oldugu
saptanmistir (11, 12). ESC ile tedavi sirasinda ortaya g¢ikan 6édem olgusunun da g¢ok
fazla olmadigi géralmustir (10, 13). Essitalopram tedavisi goriirken 6nce yiizde ve daha
sonra el ve ayaklarinda 6dem gelisen olguyu sunarak, ESC’in nadiren de olsa 6deme
yol agabilecegine dikkat ¢ekilmek istenildi.

Olgu Sunumu

82 yasinda, emekli, dul, erkek hasta sikinti, mutsuzluk, ige kapanma, kimseyle
gOrusmek istememe, istahsizlik, uykusuzluk, aglama sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin sikayetleri bir yil dnce, esinin vefatindan sonra baslamis olup o
dénemde psikiyatri poliklinigine basvurmamisti. Hastaya yapilan psikiyatrik muayene
sonucunda major depresif bozukluk tanisi konularak essitalopram 5 mg/giin, mirtazapin
15 mg/gin baslandi. Essitalopram dozu artirilarak 10 mg/gine c¢ikildi. Hastanin
yatiginin on besinci giiniinde goz gevresinde, yliziinde édem gériildi. Odem daha sonra
ellerinde ve ayaklarinda da ortaya ¢ikti. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde (ALT,
AST, ure, kreatinin, Na, K) ve tam idrar tahlilinde (TiT) ddemin nedenini agiklayacak
normal disi bir degere rastlanilmadi. Cekilen elektrokardiyogrami ve akciger grafisi
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normal olarak degerlendirildi ve vital bulgular (ates
37°C; tansiyon 110/75 mmHg; nabiz 75/dk) normal
sinirlardaydi.  Hastanin  6demini  aciklayabilecek
herhangi bir nefrolojik, kardiyolojik, hepatik, imminolojik
sistemi ilgilendiren hastalik Oykusu yoktu. Literaturde
mirtazapin kullanimina bagh bildiriimis édem vakalar
oldugundan, mirtazapin tedaviden ¢ikartilarak trazodon
50 mg/gin baslandi (14). Ancak ilerleyen gunlerde
hastanin 6deminin yerlesiminde ve siddetinde bir
azalma olmadigi géruldu. Yaklasik bir ay 6nce baglamig
olan bas agrist sikayeti nedeniyle  ndroloji
konsultasyonu istendi. Elektroensefalografi ve
bilgisayarli tomografi tetkikleri sonucuyla birlikte
degerlendirilen hastaya néroloji polikliginin 6nerisiyle
sodyum valproat 500 mg/gln baslanip, ilacin dozu 1000
mg/gine artirildi. Odemin devam etmesi (izerine ESC
dozu tedricen azaltildi ve dozun azaltiimasiyla birlikte
hastanin &deminde de gerileme tespit edildi. llag
kesilerek sertralin 50 mg/giin baslandi. Birkag giin
icerisinde 6demi tamamen ortadan kaybolan ve klinik
sikayetlerinde de azalma gorulen hasta sertralin 50
mg/gun, trazodon 50 mg/giin ve valproat 1000 mg/giin
takip ve tedavi planiyla taburcu edildi.

Kaynaklar

1. Owens MJ, Rosenbaum JF. Escitalopram: A second-
generation SSRI. CNS Spectr 2002;7(4 Suppl 1):34-39.

2. Baghai TC, Volz HP, Moller HJ. Drug treatment of
depression in the 2000s: An overview of achievements in
the last 10 years and future possibilities. World J Biol
Psychiatry 2006;7:198-222.

3. Moore N, Verdoux H, Fantino B. Prospective, multicentre,
randomized, double-blind study of the efficacy of
escitalopram versus citalopram in outpatient treatment of
major depressive disorder. Int Clin Psychopharmacol
2005;20:131-137.

4. Wade A, Despiegel N, Heldbo Reines E. Escitalopram in
the long-term treatment of major depressive disorder. Ann
Clin Psychiatry 2006;18:83-89.

5. Burke WJ, Gergel |, Bose A. Fixed-dose trial of the single
isomer SSRI escitalopram in depressed outpatients. J
Clin Psychiatry 2002;63:331-336.

6. Oztirk MO, Ulusahin A. Ruh Saglig ve Bozukluklari:
Nobel Tip Kitaplari, 2011.

7. Baldwin DS, Cooper JA, Huusom AK, Hindmarch I. A
double-blind, randomized, parallel-group, flexible-dose
study to evaluate the tolerability, efficacy and effects of
treatment  discontinuation  with  escitalopram and
paroxetine in patients with major depressive disorder. Int
Clin Psychopharmacol 2006;21:159-169.

8. LoVecchio F, Watts D, Winchell J, Knight J, McDowell T.
Outcomes after supratherapeutic escitalopram ingestions.
J Emerg Med 2006;30:17-19.

9. Nirmalani A, Stock SL, Catalano G. Syndrome of
inappropriate  antidiuretic hormone associated with
escitalopram therapy. CNS Spectr 2006;11:429-432.

10. Masdrakis VG, Oulis P, Kouzoupis AV, Masdrakis GV,
Soldatos CR. Bilateral ankle oedema in a patient taking
escitalopram. World J Biol Psychiatry 2009;10:939-941.

11. Kutscher EC, Lund BC, Hartman BA. Peripheral edema
associated with mirtazapine. Ann  Pharmacother
2001;35:1494-1495.

56

Escitalopram Kullanimi ile Ortaya Cikan ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Tartigsma

Periferik 6dem, anti hipertansif ilaclar, non steroit
anti inflamatuvar ilaglar ve antibiyotiklerin kullanimi
sirasinda ortaya cikabilen bir yan etkidir. Olanzapin,
ketiyapin, risperidon, mirtazapin, trazodon ve mono
amin oksidaz inhibitérleri olan tranilsipromin, fenelzin ve
izokarboksazid kullaniminin édeme yol acabilecegi
bilinmektedir (11, 15-18). Serotonin geri alm
inhibitérleriyle tedavi sirasinda bazi cilt lezyonlarinin
gorildiagi bildirilmis olsa da (19), periferik 6dem, Griin
monografinda belirtilenin aksine, ESC tedavisi sirasinda
cok nadir gérillen bir yan etkidir (20). Ilaglarla ortaya
cikan 6demin hipernatremi, renal disfonksiyon veya
vaskuler permeabilitenin artigina baglh olabilecegi
belirtiimistir  (21). Olguda ortaya c¢ikan &demin,
laboratuvar degerlerinin normal sinirlarda olmasi ve
hastanin vaskiiler, hepatik, kardiyak, imminolojik, renal
hastalik 6yklUsUnin olmamasi nedeniyle, vaskiler
permeabilite artisina bagli olabilecedi dusundldd.
Escitalopramin  glgli  serotonerjik etkisi, hastada
idiyosenkratik olarak vaskiler permeabilite artisina yol
acmis olabilir. Olgunun ESC’in nadir goriilen bir yan
etkisi olan 6deme dikkat gekmesi agisindan literatiire
katkida bulunacagi dugtnaldu.
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