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Milnasipran Tedavisine Bagh Ani Gelisen Prostatizm:
Bir Olgu Sunumu

Dr. Abdullah AKPINAR!

Ozet / Abstract

Milnasipran; serotonin (5-HT) ve noradrenalin (NA) geri alinimini iki yonli bloke ederek etki gosteren, major dep-
resyon tedavisinde kullanilan, agiz yoluyla uygulanan, giivenli ve iyi tolere edilebilen bir ilagtir.

Prostatizm; liretraya baski veya iiretradaki tikanma sebebiyle ortaya cikan bulgular toplulugudur. idrar kalinliginda
azalma, zorlu idrar yapimi, idrarin ileri atiminda bozukluk, idrara baslarken bekleme, idrar sonunda damlama,
idrari tam bogaltamama hissi ve nadiren idrar retansiyonu belli bash bulgulardir.

Otuz sekiz yasinda, erkek hastaya major depresyon tanisi ile gtinliik iki doz 25 mg’lik milnasipran tedavisi diizen-
lendi. ilacin ikinci 25 mg’lik dozu ardindan hastada idrara baslarken bekleme, kesik kesik idrar yapma, idrar so-
nunda damlama, idrarin ileri atiminda bozukluk, idrar kalinliginda azalma ve idrari tam bosaltamama hissi gelisti.
Gegmis hastalik ve aile 6ykisi saptanmadi. Eslik eden bir hastaligin veya ilag tedavisinin olmamasi, fizik muayene,
biyokimyasal ve radyolojik incelemelerde bu durumu agiklayacak bir patoloji tespit edilmemesi sebebiyle ani ge-
lisen prostatizmin milnasipran tedavisine bagh olarak gelistigi degerlendirildi.

Bu yazida milnasiprana bagl ani gelisen prostatizm olgusu incelenmistir. Hekimler bu muhtemel yan etki konu-
sunda dikkatli olmaldir. Hastalar bu yan etki agisindan degerlendirilmelidir. Milnasipranin bu yan etkileri dolayi-
styla idrar kagirma bozukluklarinin tedavisinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Milnasipran; prostatizm; yan etki

SUMMARY: Acute Prostatism Associated With Milnacipran Therapy: A Case Report

Milnacipran is a dual serotonin (5-HT) and noradrenaline (NA) reuptake inhibitor. Milnacipran is an orally
administered drug and indicated for the treatment of major depressive disorder. It is a safe and well tolerated
drug for use in daily clinical practice.

Prostatism; a symptom complex resulting from compression or obstruction of the urethra symptoms include
diminution in the calibre and force of the urinary stream, hesitancy in initiating voiding, inability to terminate
micturition abruptly, sensation of incomplete bladder emptying and rarely urinary retention.

A 38yearold male patient with major depression was prescribed milnacipran 25 mg bid. Within 24 hours after with
the second dose the patient developed hesitancy in initiating voiding, intermittency, terminal dribbling, projection
disability, calibration disability and incomplete emptying. Due to these side effects patient has discontinued the
drug. These side effects regress and disappered within 24 hours. He had no past and familial history of any ilness.
Since there was neither a concomitant medication nor a medical ilness, in addition to the absence of physical,
laboratory and radiological evidence of a possible cause for acute prostatism an association between milnacipran
was suggested.

In this report, we identify clinical characteristics of milnacipran induced acute prostatism. Physicians should be
aware of this possible adverse effect. Patients should be informed about these signs and symptoms. Although
milnacipran may cause on urinary complaints, this side effect may be useful for patients urine incontinency.
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GiRis

Milnasipran serotonin (5-HT) ve noradrenalin
(NA) geri alinimint iki yonlii bloke eder. Serotonin ve
noradrenaline esit olarak etki eder (Puozzo ve Leonard
1996). Kolinerjik (muskarinik), o adrenerjik veya H,
histaminerjik reseptérlere afinitesi yoktur. D, ve D,
dopaminerjik reseptorler, benzodiazepin ve opioid re-
septorlerine de afinitesi yoktur (Puozzo ve ark. 2002).
Serotonin ve noradrenalin reseptorlerine etkisinden
dolay1 tedavideki etkileri trisiklik antidepresanlara ben-
zemektedir. Buna kargin diger reseptorlere etki etme-
mesi ile belirgin disiik yan etki profili bulunmakecadir
(Kasper ve ark. 1996, Milan ve ark. 2000, Stahl ve ark.
2005). Major depresyonda etkindir (Lopez ve ark.
1996, Puech ve ark. 1997, Sechter ve ark. 2004). Hizla
emilir ve yart dmrii 8 saattir, kararli durum konsantras-
yonuna ulagincaya dek giinde iki defa kullanimi 6ne-
rilir (Puozzo ve ark. 1996). Sitokrom P 450 enzimleri
ile etkilesimi bulunmamaktadir (Sawada ve Ohtomi
2001, Stahl ve ark. 2005). En stk yan etkileri; bulant,
konstipasyon, agiz kurulugu, insomnia, bag dénmesi ve
terlemedir (Lopez ve ark. 1996).

Prostatizm, {iretraya baski veya iretradaki wkan-
ma sebebiyle ortaya ¢ikan bulgular toplulugudur. En
yaygin sebebi prostatin biiyiimesidir. Idrar kalinliginda
azalma, zorlu idrar yapimi, idrarin ileri atiminda bo-
zukluk, idrara baglarken bekleme, idrar sonunda dam-
lama, idrar1 tam bosaltamama hissi ve nadiren idrar
retansiyonu belli bagli bulgulardir (McConnell ve ark.
1991, Ruiz Cerda 2006). Bu bulgular siddetli olmadik-
ca genellikle tolere edilebilmektedir. Prostatizm yasam
kalitesini bozucu etkilerinden dolayr 6nemli bir saglik
sorunudur (Irwin ve ark. 2006). Farmakolojik ajanlar-
dan; opiatlar, antihistaminikler, o-adrenerjik agonist-
ler, ganglion blokerleri, fenotiazinler, monoamin ok-
sidaz inhibitorlerinin hem birincil hem de tetikleyici
etkisi ile prostatizm belirtileri ortaya ¢ikabilmekeedir

(Cardoza 1997).

[lag prospektiisiinde milnasipran kullanan hastalarda
plasebo alan hastalara gore diziirinin daha sik gortildig,
prostat hipertrofisi ve diger mesane bosaltilmasini engel-
leyen durumlarda iseme giigliikleri yoniinden yakindan
takibinin gerekli oldugu bildirilmistir.

Milnasipran ile iliskili ani baslangicli prostatizm bul-
gulart herhangi bir klinik caligmada daha 6nceden ta-
nimlanmamuistir. Bu olgu sunumunda, milnasipran kul-
lanimindan sonra ortaya cikan ani baslangicli prostatizm
olgusu bildirilmektedir.
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Olgu

38 yasinda erkek hasta, depresyon tedavisi i¢in uygu-
lanan giinlik 2x25 mg milnasipran tedavisinin ardindan
idrara baslarken bekleme, kesik kesik idrar yapma, idrar
sonunda damlama, idrarin ileri atiminda bozukluk, id-
rar kalinliginda azalma ve idrari tam bogaltamama hissi
ile bagvurdu. Bulgularin milnasipranin ikinci 25 mg'lik
dozunu aldiktan sonraki ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikug:
saptand1. Hasta tarafindan bu yan etkilerin gelismesine
bagli olarak giinlitk devam dozu kullanilmamus ve ilacin
kesilmesinin ardindan 24 saat sonra bulgular gerileyerek
kaybolmustur.

Hastanin oykiisiinde batin veya tirolojik operasyonu,
ek ila¢ kullanimi, ge¢mis hastalik ve aile hastalik dykiisii
bulunmamaktadir. Hastanin vital bulgular1 ve laboratu-
var sonuglart normal sinirlarda saptanmisur. Fizik mu-
ayenesinde belirgin bir bulguya rastlanmamistr. Baun
ultrasonografi ve baun grafisinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmamusur. Klinik, labaratuar ve radyolojik
bulgularin yoklugunda ani gelisen prostatizmin milna-
sipran kullanimu ile iligkili oldugu degerlendirilmistir.

TARTISMA

Milnasipranin serotonin ve noradrenalin reseptdriine
etkisinden dolay1 tedavideki etkileri trisiklik antidepre-
sanlara benzemekte, diger reseptorlere etki etmemesi ile
belirgin disiik yan etki profili bulunmaktadir (Kasper ve
ark. 1996, Milan ve ark. 2000, Stahl ve ark. 2005). En
stk yan etkileri; bulanti, konstipasyon, agiz kurulugu, in-
somnia, bag donmesi ve terlemedir. Bu etkiler genellikle
hafiftir ve nadiren tedavinin kesilmesini gerektirir (Lopez
ve ark. 1996). Milnasipran tolere edilebilirligi ve yan etki-
ler yoniinden major depresyon ve fibromiyalji sendromu
tedavisinde iyi bir secenektir (Spencer ve Wilde 1998,
Owen 2008, Mease ve ark. 2008). Milnasipran major
depresyon endikasyonu ile Avrupa ve Japonya da pazar-
lanmaktadir. Milnasipran ile ilgili yan etki ¢alismalari az
sayidadir. Milnasipran ile iligkili bildirilen olgu bildirimli
yan etkiler; parkinsonizm (Muraoka ve ark. 2008), hiper-
tansiyon (De Toledo Ferraz Alves ve ark. 2007), defekas-
yon sonrast ejekiilasyon (Yoshida ve ark. 2004) ve akut he-
patittir (de Widerspach-Thor ve ark. 2004). Milnasipran
ile iligkili ani baglangicli prostatizm bulgulari herhangi bir
klinik calismada daha 6nceden tanimlanmamuistir. Uriin
bilgisinde tirolojik sistem ile ilgili olast yan etkileri; diziiri
ve nadiren iiriner retansiyon olarak bildirilmistir. Prostat
hipertrofisi ve diger mesane bosalulmasini engelleyen
durumlarda miksiyon bozukluklari yoniinden yakindan
takibinin gerekli oldugu bildirilmistir.



Prostatizm bulgulari; opiatlar, antihistaminikler, o—
adrenerjik agonistler, ganglion blokerleri, fenotiazinler,
monoamin oksidaz inhibitdrlerinin hem birincil hem de
tetikleyici etkisi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bulgular;
antikolinerjik uyarimin etkisi ile mesane kasinin gevse-
mesi ve adrenerjik uyarimin etkisi ile tiretral sfinkter ka-
sinin kasilmasi ile iliskilendirilmektedir (Cardoza 1997).
Prostatizm, bir serotonin noradrenalin geri alim inhi-
bitérii olan duloksetin (Thor ve Katofiasc 1995) ve bir
selektif noradrenalin geri alim inhibitdrii olan rebokse-
tinde de bildirilmistir (Holm ve Spencer 1999). Bununla
birlikte serotonin geri alim inhibitérlerinde prostatizm
yan etkisi bildirilmemistir. Bu bilgiler esliginde milna-
sipranin prostatizm yan etkisinin, noradrenalin geri ali-
munt inhibe etmesi sonucu olusan adrenerjik uyarim ile
ortaya ¢ikugini disiindiirmektedir. Bu vakada oldugu
gibi bu yan etkiler siddetli diizeyde olabilir ve tedaviyi
stirdiirmede engel teskil edebilir. Bu yan etkisine kargin
nérolojik bozuklugu olan hastalarda giinliik idrar yapim
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sikligini azaltarak ve mesane kapasitesini arturarak ya-
sam kalitesini arurdigt bildirilmistir (Sakakibara ve ark.
2008). Milnasipranin prostatizm etkisi ve mesane kapa-
sitesini artrict etkisi goz 6niine alindiginda idrar kagur-
ma ve idrar tutma glicliigiiniin eslik ettigi bozukluklarin
tedavisinde alternatif bir tedavi secenegi olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

SONUC

Milnasipran depresyon tedavisinde kullanilan giive-
nilir ve etkili bir antidepresandir. Bugune kadar farkli
sistemlerle iligkili yan etkiler bildirilmesine karsin pros-
tatizm yan etkisi daha evvel bildirilmemistir. Bu yan
etki sebebiyle tedavinin devamliligi bozulabilmektedir.
Ozellikle beraberinde prostat hastalig: olan hastalarda
dikkatli kullanilmalidir. Heniiz dogrulugu ispatlanmasa
da bu yan etki dolayisiyla milnasipran idrar kacirma so-
runu olan hastalarda olumlu sonuglar verebilir. Bu 6ne-
rinin dogrulugu icin ileri calismalar gereklidir.
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