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Escitalopram Kullanımı ile Ortaya Çıkan Yüz El ve Ayak 
Ödemi 

Escitalopram (ESC), Citalopramın S-enantiomeri olan bir selektif serotonin geri alım inhibitörü 
(SSGI) olup, majör depresif bozukluğun tedavisinde etkili bulunmuştur. α, β adrenerjik, 
dopaminerjik reseptörlere ve GABA ve histamin reseptörlerine afinitesi çok azdır veya yoktur. Bu 
nedenle fazla yan etkisi görülmemektedir. Sitokrom P-450 sistemi üzerine önemli bir etkide 
bulunmaz. İlaç etkileşimleri azdır. Yan etkileri arasında en sık baş ağrısı ve halsizlik olmak üzere 
sindirim sistemi belirtileri, uykusuzluk, bunaltı, tremor, baş dönmesi, deri döküntüsü, kanama eğilimi 
görülebilir. Literatür taramamızda ESC ile tedavi sırasında ortaya çıkan ödem olgusunun çok fazla 
olmadığı görülmüştür. Major depresif bozukluk (MDB) tanısıyla yatarak tedavi görmekte olan 
hastamızda ESC tedavisi sırasında yüz, el ve ayaklarda ortaya çıkan ödem görüldü. Olgu, ESC ile 
tedavi sırasında ödem gelişebileceğini desteklemek açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Escitalopram, ödem, majör 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 (α, 
β), 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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Giriş 

Essitalopram (ESC), bir selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSGI) olup, 
citalopramın S-enantiomeridir (1, 2). Majör depresif bozukluğun tedavisinde etkili 
bulunmuştur (3, 4). Serotonin geri alım inhibisyonunda R-enantiomerine göre yaklaşık 
100 kat daha potenttir (5). Yan etkileri arasında en sık baş ağrısı ve halsizlik olmak 
üzere sindirim sistemi belirtileri, uykusuzluk, bunaltı, tremor, baş dönmesi, deri 
döküntüsü ve kanama eğilimi görülebilir (6). Nadir görülen yan etkileri rinit, bronşit, 
insomnia, anksiyete, miyalji ve farenjittir (7). İlacın QT mesafesini uzatabileceği ve 
başlangıç dozunda ya da diğer bazı ilaçlarla birlikte kullanımında serotonin sendromuna 
yol açabileceği bildirilmiştir (8). ESC ile tedavi sırasında uygunsuz anti diüretik hormon 
salınımı sendromu (SIADH) ve hiponatremi bildirilmiştir (9). Satış öncesi çalışmalarda 
ödemin ESC’ın sık olmayan yan etkilerinden olduğu belirtilmiş olup (10), literatür 
taramasında antidepresanlara bağlı görülen ödem olgularının çok nadir olduğu 
saptanmıştır (11, 12). ESC ile tedavi sırasında ortaya çıkan ödem olgusunun da çok 
fazla olmadığı görülmüştür (10, 13). Essitalopram tedavisi görürken önce yüzde ve daha 
sonra el ve ayaklarında ödem gelişen olguyu sunarak, ESC’ın nadiren de olsa ödeme 
yol açabileceğine dikkat çekilmek istenildi. 

Olgu Sunumu 

82 yaşında, emekli, dul, erkek hasta sıkıntı, mutsuzluk, içe kapanma, kimseyle 
görüşmek istememe, iştahsızlık, uykusuzluk, ağlama şikayetleriyle polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın şikayetleri bir yıl önce, eşinin vefatından sonra başlamış olup o 
dönemde psikiyatri polikliniğine başvurmamıştı. Hastaya yapılan psikiyatrik muayene 
sonucunda major depresif bozukluk tanısı konularak essitalopram 5 mg/gün, mirtazapin 
15 mg/gün başlandı. Essitalopram dozu artırılarak 10 mg/güne çıkıldı. Hastanın 
yatışının on beşinci gününde göz çevresinde, yüzünde ödem görüldü. Ödem daha sonra 
ellerinde ve ayaklarında da ortaya çıktı. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde (ALT, 
AST, üre, kreatinin, Na, K) ve tam idrar tahlilinde (TİT) ödemin nedenini açıklayacak 
normal  dışı  bir  değere  rastlanılmadı. Çekilen  elektrokardiyogramı  ve  akciğer  grafisi  
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normal olarak değerlendirildi ve vital bulguları (ateş 
37°C; tansiyon 110/75 mmHg; nabız 75/dk) normal 
sınırlardaydı. Hastanın ödemini açıklayabilecek 
herhangi bir nefrolojik, kardiyolojik, hepatik, immünolojik 
sistemi ilgilendiren hastalık öyküsü yoktu. Literatürde 
mirtazapin kullanımına bağlı bildirilmiş ödem vakaları 
olduğundan, mirtazapin tedaviden çıkartılarak trazodon 
50 mg/gün başlandı (14). Ancak ilerleyen günlerde 
hastanın ödeminin yerleşiminde ve şiddetinde bir 
azalma olmadığı görüldü. Yaklaşık bir ay önce başlamış 
olan baş ağrısı şikayeti nedeniyle nöroloji 
konsültasyonu istendi. Elektroensefalografi ve 
bilgisayarlı tomografi tetkikleri sonucuyla birlikte 
değerlendirilen hastaya nöroloji polikliğinin önerisiyle 
sodyum valproat 500 mg/gün başlanıp, ilacın dozu 1000 
mg/güne artırıldı. Ödemin devam etmesi üzerine ESC 
dozu tedricen azaltıldı ve dozun azaltılmasıyla birlikte 
hastanın ödeminde de gerileme tespit edildi. İlaç 
kesilerek sertralin 50 mg/gün başlandı. Birkaç gün 
içerisinde ödemi tamamen ortadan kaybolan ve klinik 
şikayetlerinde de azalma görülen hasta sertralin 50 
mg/gün, trazodon 50 mg/gün ve valproat 1000 mg/gün 
takip ve tedavi planıyla taburcu edildi. 

Tartışma 

Periferik ödem, anti hipertansif ilaçlar, non steroit 
anti inflamatuvar ilaçlar ve antibiyotiklerin kullanımı 
sırasında ortaya çıkabilen bir yan etkidir. Olanzapin, 
ketiyapin, risperidon, mirtazapin, trazodon ve mono 
amin oksidaz inhibitörleri olan tranilsipromin, fenelzin ve 
izokarboksazid kullanımının ödeme yol açabileceği 
bilinmektedir (11, 15-18). Serotonin geri alım 
inhibitörleriyle tedavi sırasında bazı cilt lezyonlarının 
görüldüğü bildirilmiş olsa da (19), periferik ödem, ürün 
monografında belirtilenin aksine, ESC tedavisi sırasında 
çok nadir görülen bir yan etkidir (20). İlaçlarla ortaya 
çıkan ödemin hipernatremi, renal disfonksiyon veya 
vasküler permeabilitenin artışına bağlı olabileceği 
belirtilmiştir (21). Olguda ortaya çıkan ödemin, 
laboratuvar değerlerinin normal sınırlarda olması ve 
hastanın vasküler, hepatik, kardiyak, immünolojik, renal 
hastalık öyküsünün olmaması nedeniyle, vasküler 
permeabilite artışına bağlı olabileceği düşünüldü. 
Escitalopramın güçlü serotonerjik etkisi, hastada 
idiyosenkratik olarak vasküler permeabilite artışına yol 
açmış olabilir. Olgunun ESC’ın nadir görülen bir yan 
etkisi olan ödeme dikkat çekmesi açısından literatüre 
katkıda bulunacağı düşünüldü. 
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