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UYUM BOZUKLUGU OLAN HASTADA
SERTRALIN KAYNAKLI AKUT URINER
RETANSIYON

Sayin Editor,

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI'ler) klasik an-
tidepresanlara kiyasla daha iyi tolere edilebilmeleri nedeniyle
tercih edilmektedir (Stefan ve ark. 2020). Belitli bir miktarda
dopamin geri alimini inhibe eden sertralin de bir SSGI'dir.
Yan etkileri arasinda sinirlilik, terleme, uykusuzluk, bas dén-
mesi, bulant, titreme, deri dokiintiileri, istahsizlik, bag agrisi,
ishal, ejekulasyon bozuklugu, kserostomi, kilo kaybi, akatizi,
distoni ve parkinsonizm sayilabilir. Ancak, ilacin antikoliner-
jik etkilerinin minimal olmasi nedeniyle akut tiriner retansi-
yonu (AUR) gelismesi nadirdir (Shakya ve Shah 2018). Bu
yazida, radikal prostatektomi sonrasi uyum bozuklugu artan
ve depresif bulgulari belirginlesen bir hastada sertralin kay-
naklt AUR olgusunu sunmay1 amagladik.

62 yasinda herhangi bir ek hastaligt ve ilag kullanim hika-
yesi olmayan erkek hasta iiroloji poliklinigine alt tiriner sis-
tem semptomlart ile bagvurdu. Yapilan ileri tetkikler sonrast
hastaya prostat adenokarsinom tanist konuldu. Tani sonrasi
hastada, umutsuzluk, tzintii, kisa 6fke ataklari, uyku bo-
zukluklari ve istahsizlik sikayetleri bagladi. Hasta bu sikayet-
ler icin herhangi bir tedavi almadi ve kanser tedavisi icin cer-
rahi miidahaleyi kabul etmedi. Prostat kanseri tanist aldiktan
dort ay sonra kontrol i¢in bagvurdugunda ameliyat olmaya
ikna edildi. Radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu

yapildi. Ameliyat sonrast sikayetleri (umutsuzluk, iziinti,
istahsizlik vs), islevselligi ve tedaviye uyumu onemli dl¢ii-
de kotiilestiginde psikiyatri konstiltasyonu istendi. Hastaya
“depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu” tanisi
kondu. Antikolinerjik yan etkilerinin minimal olmasi nede-
niyle 25 mg/giin olarak sertralin basland: ve bir hafta sonra
ilag dozu 50 mg/giine ¢ikarildi. Hasta, tedavisi tamamlan-
diktan sonra ameliyat sirasinda yerlestirilen tiretral kateter
ile taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan sonra diizenli
olarak sertralin kullandi. Uretral kateter ameliyattan sekiz
giin sonra gikarildiginda AUR gelisti. Bir ay igerisinde iig
kez AUR tekrarladi ve hasta ileri degerlendirme igin tekrar
hastaneye yatirildr. Ilk olarak, AUR’nin iirolojik nedenleri
arastirildi. Ciinkii iiriner retansiyon, sertralinin Gida ve Ilag
[daresi (FDA) tarafindan belirlenen yan etki profilinde yer
almiyordu. Uriner ultrasonografi yapildi ve yaklastk 350 ml
rezidii idrar tespit edildi (normal deger:0-150 mL). Takiben
basing-akim ¢aligmast yapildi ve mesane-iiretra basing-akim
profilinin normal sinirlar icinde oldugu gériildi. Daha
sonra genel anestezi altinda tanisal iretrosistoskopi yapil-
di. Uretra, sfinkter ve mesane boynu normaldi. Bu normal
bulgular 1s131nda, sertralinin mevcut duruma neden olma
olasilif1 degerlendirildi. Sertralin dozu azaluldi ve daha son-
ra ila¢ tamamen kesildi. Hastanin tedavisine 10 mg essita-
lopram ile devam edildi. Uretral kateter sertralin kesildikten
bir hafta sonra ¢ikarild ve hasta kendiliginden idrara cika-
bildi. Hasta tedaviyi takiben taburcu edildi. Taburculuktan
lic ay sonra yapilan muayenede, sinirlilik, umutsuzluk ve
kisa ofke ataklari gibi sikayetler geriledi ve tedaviye uyum
arttr. Ugiincii ay degerlendirmesinde prostat kanseri niiksii
olmadi.
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Tablo 1. Sertralin Iligkili Akut Uriner Retansiyon Gelisen Hastalar ve Klinik Ozellikleri

Kaynak Yas-Cinsiyet Tan1 ik semptom Retansiyon Gerekli Tedavi Normal miksiyo-
gelisen ilag dozu girisim na déniis siiresi
Benazzi 1998 29-Kadin OKB 5.glin 50 mg/giin Uretral kateter Ilacin kesilmesi 26.saat
. . Uretral kateter/ ; b .
Lowenstein ve ark. 2007 57-Kadin Depresyon 9.ay 50 mg/giin BAC Ilacin kesilmesi 7.glin
. Depresyon i . - flacin kesilmesi .
Lowenstein ve ark. 2007 70-Kadin 7.giin 25 mg/giin Uretral kateter 10.giin
ve alfa bloker
Shakya/Shah 2018 30-Kadin Depresyon 3.giin 100 mg/giin Uretral kateter flacin kesilmesi 7.glin
Mevecut ¢alisma 62-Erkek bo[zjli]ll:lilgu 8.giin 50 mg/giin Uretr;{i{éteter/ flacin kesilmesi 7 .giin

OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, BAC: Basing-Akim Caligmast

AUR, siklikla agrili iirolojik acil durumdur. Tedavi edilmez-
se idrar yolu enfeksiyonu ve akut bobrek yetmezligine neden
olabilir. AUR y6netimi, bir iiretral veya suprapubik kateter
kullanilarak mesane dekompresyonunu igerir ve dogru tan:
icin basin¢-akim calismasi ve tanisal tiretrosistoskopi gibi in-
vazif prosediirler gerektirebilir (Demirdogen ve ark. 2017).
Obstriiktif nedenler (benign prostat hiperplazisi, mesane ¢1-
kim obstruksiyonu ve iiretral darlik gibi) ve nonobstriiktif
nedenler (farmakolojik ilaglar gibi) nedeniyle AUR olusabi-
lir (Akpinar 2009, Turan ve ark. 2020).

Antikolinerjik etkileri minimal olmasina ragmen sertrali-
nin driner sistem yan etkilerine nasil neden oldugu konu-
sunda fikir birligi yokeur. Serotoninin alt iriner sistemin
kontroliinde nérotransmitter rolii oldugu bilinmektedir
(Andersson ve Pehrson 2003). Hayvanlar iizerinde yapilan
aragtirmalar, serotonerjik reseptdrlerin miktiirisyonu etki-
ledigini ve SSRI kullaniminin idrar retansiyonuna katkida
bulunan dis retral sfinkeerin kasilmasina aracilik ettigini
gostermistir (Thor ve ark. 2002). Sertralinin, Onuf ¢ekir-
degi, lumbosakral otonom ¢ekirdek ve raphe ¢ekirdegini
serotonin reseptorleri {izerinden etkileyerek inkontinans
ve AUR’ye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Shakya ve
Shah 2018).

Mevcut vaka raporlari, AUR’nin hem diisiik hem de yiiksek
dozlarda sertralin kullanimindan sonra gelistigini gostermek-
tedir (Lowenstein ve ark. 2007, Shakya ve Shah 2018). Bu
nedenle, bu yan etki doz bagimsiz bir yan etki olabilir. Vaka
sunumlarina gore, kadinlar sertralin kaynakli AUR’ye daha
yatkindir. Bu durum, kadinlarda depresyonun daha yaygin
olmastyla veya depresyon tedavisi alan kadinlarin sayisinin ge-
nellikle daha fazla olmasiyla iliskilendirilebilir (Lowenstein ve
ark. 2007, Shakya ve Shah 2018, Benazzi 1998). Mevcut vaka
sunumlarina gore, AUR gelisiminin sertralin kullanimina
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baglandiktan sonraki ti¢iincii giin veya dokuzuncu ayda go-
ritlebildigini gostermistir. Mevcut vaka sunumlarinin ¢ogun-
da, AUR gelisimi erken donemde gdzlenmistir; bu durum,
AUR’nin sertralinin erken bir yan etkisi olabilecegini gostere-
bilir (Lowenstein ve ark. 2007, Shakya ve Shah 2018). Vaka
raporlart ayrica, idrar retansiyonunun ilagla iligkili bir yan etki
olup olmadigini degerlendirmek icin basing-akim ¢aligmalar:
ve acil tiretral kateter uygulamalari gibi invaziv girisimlerin
gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Lowenstein ve ark.
2007). Mevcut tiim vaka raporlari, sertralin kullanimi kesil-
dikten sonra spontan idrar akiminin geri dondiigiinii, ancak
bir vakada bu siirenin 10 giine kadar uzadigini géstermekte-
dir (Lowenstein ve ark. 2007).

AUR, sertralinin iyi tanimlanmamis ve gok bilinmeyen bir
yan etkisidir. Tablo 1de literatiirde sertralin iligkili iiriner
retansiyon gelisen hastalar ve klinik 6zellikleri 6zetlenmistir.
Sertralin kaynakli AUR’nin literatiir verilerinin eksikligin-
den dolay1 yanlis yonetimi, olgumuzda oldugu gibi gereksiz
cerrahi prosediirlerin artmasina neden olabilir. Klinisyenlerin
benzer vakalarin verilerini sunmalariyla, bu yan etkilerin
yonetimi icin gereksiz tani prosediirlerin onlenebilecegini
diisiinmekteyiz.

Adem Sanct', Utku Baklaci?, Tugba Mentese Babayigit,

Omer Giilpinar?
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