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OZET

Paroksetin, antidepresan ve anksiyolitik 6zellikleri olan
secici serotonin gerialim inhibitéri (SSGI) grubundan bir
antidepresandir. Paroksetine bagh nadir gérulen yan etki
kanama egiliminin artmasidir. Paroksetin kullanimi ile
iliskili ekimoz, epistaksis, subkonjuctival kanama, alt ve
Ust gastrointestinal kanama ile ilgili olgu bildirimleri
mevcuttur. Bu yazida paroksetin kullanimi sirasinda eki-
moz gelisen bir kadin hasta tartisiimistir.
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SUMMARY

Paroxetine is an antidepressant included in the group of
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) with anti-
depressant and anxiolytic properties. A rarely seen
adverse effect of paroxetine is increase of bleeding ten-
dency. There are several reports of ecchymoses, epistaxis,
subconjunctival hemorrhage, lower and upper gastroin-
testinal bleeding related to paroxetine use. A case of a
female patient who developed ecchymoses during
paroxetine use is discussed in this paper.
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GIRIS

Paroksetin, antidepresan ve anksiyolitik 6zellikleri
olan SSGI grubundan bir antidepresandir. Sinaptik
araliktan serotonin geri alimini giiclii sekilde inhibe
etmekte, major depresif bozukluk, obsesif-kompul-
sif bozukluk, panik bozukluk, post-travmatik stres
bozuklugu gibi bir c¢ok psikiyatrik bozuklugun
tedavisinde kullanilmaktadir (1). Paroksetin kul-
lanimu sirasinda en sik goriilen yan etkiler; bulanti,
uyku hali, esneme, agiz kurulugu, istah azalmasi,
sinirlilik, terleme, konstipasyon ve ejekiilasyon
bozuklugudur (2). Paroksetine bagh nadir goriilen
ancak ciddi bir yan etki, kanama egiliminin art-
masidir. Paroksetin kullanimi sirasinda ekimoz (3)
epistaksis, subkonjuctival kanama (4), alt (5) ve tist
gastrointestinal kanama (6) ile ilgili olgu bildirim-
leri mevcuttur.

Bu yazida paroksetin kullanimi sirasinda ekimoz
gelisen bir kadin hasta tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Kirk dort yasinda evli, dort cocuklu ev hanimi
kadin hasta. Son iki aydir var olan isteksizlik mut-
suzluk, uykusuzluk, yorgunluk, dikkatini toplaya-
mama ve istahsizlik yakinmalari ile poliklinigimize
bagvurdu. Ozgegmisinde ruhsal ya da fiziksel
hastalik, alerji, ila¢ kullanimi oykiisii yoktu.
Soygecmisinde ruhsal hastalik Oykiisii yoktu.
Hastaya uygulanan Hamilton Depresyon Olgegi
(HDO): 26 puan olarak sonuglandi. Hastaya
"depresif bozukluk" tanisi ile paroksetin 10 mg/giin
tedavisi baslandi, bir hafta sonra 20 mg/giine ¢ik-
masi onerildi. Ug hafta sonra yapilan kontroliinde
HDO: 17 olarak saptand klinik yanit olarak deger-
lendirildi. Tlaca baglh yan etkiler sorgulandiginda
tedavisinin ilk 4 giinii olan mide bulant: hissinden
bagka yan etki tariflemedi. Paroksetin 20 mg/giin
kullaniminin 6. haftasinda bacaklarinda olusan
ciltte renk degisikligi sikayeti ile bagvurdu. Cildiye
bolimiine danisildi. Her iki bacak 6n yiizde yak-
lagik 3'er cm capinda iki adet, sag bacak arka kis-
minda yaklasik 4 cm ¢apinda ekimotik lezyonlarin
oldugu belirlendi. Hematoloji bolimiine danisildi.
Yapilan kan tahlilleri normal simrlarda bulundu.
Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde hema-
tolojik hastalik Oykiisii yoktu. Paroksetin dis1 ilag
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kulllanimi veya travma Oykiisii yoktu. Istenen kan
tahlillerinde hematolojik hastalik disiindiirecek
Ozellik olmamasi, anamnezde ila¢ kulllanim1 son-
rast baglamasi ve lezyonun 6zellikleri itibariyle "ilag
kullanim1 sonrasi gelisen ekimoz" diisiiniilerek
paroksetinin kesilmesi Onerildi. Hastanin ruhsal
sikayetlerinin devam etmesi ve SSGI grubu bir
ilacla ekimoz yan etkisi olmasi nedeniyle ilag kesi-
mini takiben bupropiyon 150 mg/giin tedavisi bas-
land1. Paroksetin kesiminin ardindan yaklasik 3
hafta icinde lezyonlar iyilesti. Hastanin takip-
lerinde HDO: 12 olarak degerlendirildi ve 3. ay
kontroliinde hala ilaca bagli hematolojik bir yan
etki gozlenmedi.

TARTISMA

Hastada travma oykiisii, paroksetin dis1 ila¢ kul-
laniminin olmamasi, istenen kan tahlillerinin nor-
mal sinirlarda saptanmasi, anamnezde paroksetin
kullanimi sonrasi baglamasi ve ilag kesimini takiben
lezyonun ortadan kalkmasi nedeniyle paroksetin
kullanimina bagli olan ekimoz diisiiniildii.

Ilgili literatiire bakildiginda paroksetin kullanimi
sonrast gelisen ekimoz vakalari mevcuttur. 25
yasinda kadin hastada depresif bozukluk tanisiyla
paroksetin 20 mg/giin baslanmasinin 4. haftasinda
her iki iist bacakta morarmalar meydana gelmis ve
paroksetin kesimini takiben iki hafta icinde
tyilesmistir (7). 47 yasinda kadin hastada depresif
bozukluk tanisi sonrast paroksetin 20 mg/giin
baglanmis. Tedavi sonras1 15. giinde her iki kol,
bacak ve kalcada yaygin ekimotik alanlar meydana
gelmistir. Travma Oykiisii, fiziksel istismar, aspirin
benzeri ila¢c kullanim Oykiisii ve kanama para-
metrelerinde bir bozukluk olmamasi nedeniyle
paroksetine bagli olabilecegi disiinilmiis.
Paroksetin kesilmesini takiben lezyonlar iyilesmis

(8).

Bir bagka olgu sunumunda 35 yasinda kadin hasta-
da depresif bozukluk tanisi ile paroksetin 15
mg/giin baglanmasindan 2 hafta sonra kalca ve
bacaklarinda ekimotik lezyonlar gelismis, travma
Oykiisii, paroksetin digt ilag kullanimi, hematolojik
hastalik disiindiirecek kan testi anomalisi olma-
masi nedeniyle paroksetinle iliskili ekimoz
diisiiniilerek ilag kesilmis ve ekimotik alanlar
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ortadan kalkmis. Hastanin depresif yakinmalarinin
devam etmesi lizerine Sertralin 50 mg/giin tedavisi
baglanmig, Sertralin kullaniminin 20. giiniinde
bacaklarda ekimotik alanlar olusmus. Tlac kesimin-
den sonra lezyonlar iyilesmis (9).

Paroksetin kullanimina bagli ekimoz olusumunun
mekanizmast tam olarak bilinmemektedir.
Paroksetin  giiclii  bir serotonin  gerialim
inhibitoriidiir. Serotonin giiclii bir vazokonstriktor
etkiye sahiptir. Platelet agregasyonu ve damar
yaralanmasi sonrasi olusan platelet aktivasyonu
iizerine daha az etkiye sahip olsa da adenozin difos-
fat, kollagen, tromboksan A2 gibi ayn1 dogrultuda
etki eden maddelerin giiclerini arttirir. Paroksetin
santral sinir sisteminde serotonin miktarini
artirirken, trombositlerdeki serotonin miktarinda
azalmaya yol acmaktadir. Trombositlerdeki sero-
tonin azalmasi ile hemostaz bozukluklarina yol
acmaktadir (10,11,12). Saglikh goniilliilerde iki haf-
talik paroksetin 20 mg/giin kullanimi sonrasi trom-
bositlerdeki serotonin miktari %83 oraninda
azalmus, platelet tikaci olusumu azalmis ve olusum
stiresi uzamig olarak bulunmustur (12).

SSGI kullanim1 sonrasi kanamaya egilimle ilgili
daha onceki yaymlarda epinefrin, kollajen, Platelet
faktor 4 (PF4)1n de dahil oldugu agregasyonu
azaltan degisiklikler tizerinde durulmustur. 20 mg
paroksetinin olusturdugu etki incelendiginde kana-
ma zaman iizerine etki etmeden serotonin ve b-
thromboglobulin (b-TG) miktarinda azalmaya yol
actigi saptanmig . Bu etkinin dozdan bagimsiz
oldugu ve 5-HTTLPR SERT polimorfizminin bu
etkilere aracilik ediyor olabilecegi ileri stiriilmiistiir
(13).

Paroksetinle beraber aspirin gibi non-steroid anti-
inflamatuar, antikoagulan, glukokortikoid, Ostro-
jen, progesteron, proton pompa inhibitdri kul-
lanimi1 kanama olugumunu arttirmaktadir (14).
Kanama olusumuyla iligkili serotoninin rolii digin-
da ileri siirillen olasi bir diger mekanizmanin
paroksetinin sitokrom p450 enzimleri {izerine et-
kisinin olabilecegi ileri siirtilmistir (15).

Elektif cerrahilerde antidepresan kullaniminin
kanama iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan calisgmanin sonucunda SSGI grubunda art-
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mis kanama riski saptanmis. Cerrahi operasyonlar-
dan Once serotonin iizerine etki etmeyen
(bupropiyon) ya da az etki eden (mirtazapin) bir
antidepresana gecis yapilmasi onerilmistir (15).

Tlgili literatiir bize gostermektedir ki paroksetinle
ekimoz ya da kanama riski artmaktadir.
Paroksetinle tedavi edilen bir hastada ekimoz
gozlendiginde ilag kesilmeli ve serotonin geri alimi-
na etkisi olmayan bir antidepresana gecilmelidir.
Biz olgumuzda bupropiyon tercih ettik ve kanama
yan etkisi gozlemedik. Klinikte paroksetin
secilirken hastalarin daha 6nceki kanama 6ykiisii,
non streoid antiinflamatuar, antikoagiilan gibi ilag
kullanim 6ykiisii dikkatle sorgulanmalidir. Yakin
zamanda cerrahi girisim planlanan hastalarda
trombositlerde serotonini inhibe eden ilaclar tercih
edilmemelidir. Paroksetin kullanan hastalar takip-
lerinde kanama yan etkisi acisindan yakindan izlen-
melidir.
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