
145

Sayın Editör,

Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGİ’ler) klasik an-
tidepresanlara kıyasla daha iyi tolere edilebilmeleri nedeniyle 
tercih edilmektedir (Ștefan ve ark. 2020). Belirli bir miktarda 
dopamin geri alımını inhibe eden sertralin de bir SSGİ’dir. 
Yan etkileri arasında sinirlilik, terleme, uykusuzluk, baş dön-
mesi, bulantı, titreme, deri döküntüleri, iştahsızlık, baş ağrısı, 
ishal, ejekulasyon bozukluğu, kserostomi, kilo kaybı, akatizi, 
distoni ve parkinsonizm sayılabilir. Ancak, ilacın antikoliner-
jik etkilerinin minimal olması nedeniyle akut üriner retansi-
yonu (AÜR) gelişmesi nadirdir (Shakya ve Shah 2018). Bu 
yazıda, radikal prostatektomi sonrası uyum bozukluğu artan 
ve depresif bulguları belirginleşen bir hastada sertralin kay-
naklı AÜR olgusunu sunmayı amaçladık.

62 yaşında herhangi bir ek hastalığı ve ilaç kullanım hika-
yesi olmayan erkek hasta üroloji polikliniğine alt üriner sis-
tem semptomları ile başvurdu. Yapılan ileri tetkikler sonrası 
hastaya prostat adenokarsinom tanısı konuldu. Tanı sonrası 
hastada, umutsuzluk, üzüntü, kısa öfke atakları, uyku bo-
zuklukları ve iştahsızlık şikayetleri başladı. Hasta bu şikayet-
ler için herhangi bir tedavi almadı ve kanser tedavisi için cer-
rahi müdahaleyi kabul etmedi. Prostat kanseri tanısı aldıktan 
dört ay sonra kontrol için başvurduğunda ameliyat olmaya 
ikna edildi. Radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu 
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yapıldı. Ameliyat sonrası şikayetleri (umutsuzluk, üzüntü, 
iştahsızlık vs), işlevselliği ve tedaviye uyumu önemli ölçü-
de kötüleştiğinde psikiyatri konsültasyonu istendi. Hastaya 
“depresif duygudurum ile giden uyum bozukluğu’’ tanısı 
kondu. Antikolinerjik yan etkilerinin minimal olması nede-
niyle 25 mg/gün olarak sertralin başlandı ve bir hafta sonra 
ilaç dozu 50 mg/güne çıkarıldı. Hasta, tedavisi tamamlan-
dıktan sonra ameliyat sırasında yerleştirilen üretral kateter 
ile taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan sonra düzenli 
olarak sertralin kullandı. Üretral kateter ameliyattan sekiz 
gün sonra çıkarıldığında AÜR gelişti. Bir ay içerisinde üç 
kez AÜR tekrarladı ve hasta ileri değerlendirme için tekrar 
hastaneye yatırıldı. İlk olarak, AÜR’nin ürolojik nedenleri 
araştırıldı. Çünkü üriner retansiyon, sertralinin Gıda ve İlaç 
İdaresi (FDA) tarafından belirlenen yan etki profilinde yer 
almıyordu. Üriner ultrasonografi yapıldı ve yaklaşık 350 ml 
rezidü idrar tespit edildi (normal değer:0-150 mL). Takiben 
basınç-akım çalışması yapıldı ve mesane-üretra basınç-akım 
profilinin normal sınırlar içinde olduğu görüldü. Daha 
sonra genel anestezi altında tanısal üretrosistoskopi yapıl-
dı. Üretra, sfinkter ve mesane boynu normaldi. Bu normal 
bulgular ışığında, sertralinin mevcut duruma neden olma 
olasılığı değerlendirildi. Sertralin dozu azaltıldı ve daha son-
ra ilaç tamamen kesildi. Hastanın tedavisine 10 mg essita-
lopram ile devam edildi. Üretral kateter sertralin kesildikten 
bir hafta sonra çıkarıldı ve hasta kendiliğinden idrara çıka-
bildi. Hasta tedaviyi takiben taburcu edildi. Taburculuktan 
üç ay sonra yapılan muayenede, sinirlilik, umutsuzluk ve 
kısa öfke atakları gibi şikayetler geriledi ve tedaviye uyum 
arttı. Üçüncü ay değerlendirmesinde prostat kanseri nüksü 
olmadı.
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AÜR, sıklıkla ağrılı ürolojik acil durumdur. Tedavi edilmez-
se idrar yolu enfeksiyonu ve akut böbrek yetmezliğine neden 
olabilir. AÜR yönetimi, bir üretral veya suprapubik kateter 
kullanılarak mesane dekompresyonunu içerir ve doğru tanı 
için basınç-akım çalışması ve tanısal üretrosistoskopi gibi in-
vazif prosedürler gerektirebilir (Demirdöğen ve ark. 2017). 
Obstrüktif nedenler (benign prostat hiperplazisi, mesane çı-
kım obstruksiyonu ve üretral darlık gibi) ve nonobstrüktif 
nedenler (farmakolojik ilaçlar gibi) nedeniyle AÜR oluşabi-
lir (Akpınar 2009, Turan ve ark. 2020).

Antikolinerjik etkileri minimal olmasına rağmen sertrali-
nin üriner sistem yan etkilerine nasıl neden olduğu konu-
sunda fikir birliği yoktur. Serotoninin alt üriner sistemin 
kontrolünde nörotransmitter rolü olduğu bilinmektedir 
(Andersson ve Pehrson 2003). Hayvanlar üzerinde yapılan 
araştırmalar, serotonerjik reseptörlerin miktürisyonu etki-
lediğini ve SSRI kullanımının idrar retansiyonuna katkıda 
bulunan dış üretral sfinkterin kasılmasına aracılık ettiğini 
göstermiştir (Thor ve ark. 2002). Sertralinin, Onuf çekir-
deği, lumbosakral otonom çekirdek ve raphe çekirdeğini 
serotonin reseptörleri üzerinden etkileyerek inkontinans 
ve AÜR’ye neden olabileceği düşünülmektedir (Shakya ve 
Shah 2018). 

Mevcut vaka raporları, AÜR’nin hem düşük hem de yüksek 
dozlarda sertralin kullanımından sonra geliştiğini göstermek-
tedir (Lowenstein ve ark. 2007, Shakya ve Shah 2018). Bu 
nedenle, bu yan etki doz bağımsız bir yan etki olabilir. Vaka 
sunumlarına göre, kadınlar sertralin kaynaklı AÜR’ye daha 
yatkındır. Bu durum, kadınlarda depresyonun daha yaygın 
olmasıyla veya depresyon tedavisi alan kadınların sayısının ge-
nellikle daha fazla olmasıyla ilişkilendirilebilir (Lowenstein ve 
ark. 2007, Shakya ve Shah 2018, Benazzi 1998). Mevcut vaka 
sunumlarına göre, AÜR gelişiminin sertralin kullanımına 

başlandıktan sonraki üçüncü gün veya dokuzuncu ayda gö-
rülebildiğini göstermiştir. Mevcut vaka sunumlarının çoğun-
da, AUR gelişimi erken dönemde gözlenmiştir; bu durum, 
AÜR’nin sertralinin erken bir yan etkisi olabileceğini göstere-
bilir (Lowenstein ve ark. 2007, Shakya ve Shah 2018). Vaka 
raporları ayrıca, idrar retansiyonunun ilaçla ilişkili bir yan etki 
olup olmadığını değerlendirmek için basınç-akım çalışmaları 
ve acil üretral kateter uygulamaları gibi invaziv girişimlerin 
gerekli olduğunu ortaya koymaktadır (Lowenstein ve ark. 
2007). Mevcut tüm vaka raporları, sertralin kullanımı kesil-
dikten sonra spontan idrar akımının geri döndüğünü, ancak 
bir vakada bu sürenin 10 güne kadar uzadığını göstermekte-
dir (Lowenstein ve ark. 2007).

AÜR, sertralinin iyi tanımlanmamış ve çok bilinmeyen bir 
yan etkisidir. Tablo 1’de literatürde sertralin ilişkili üriner 
retansiyon gelişen hastalar ve klinik özellikleri özetlenmiştir. 
Sertralin kaynaklı AÜR’nin literatür verilerinin eksikliğin-
den dolayı yanlış yönetimi, olgumuzda olduğu gibi gereksiz 
cerrahi prosedürlerin artmasına neden olabilir. Klinisyenlerin 
benzer vakaların verilerini sunmalarıyla, bu yan etkilerin 
yönetimi için gereksiz tanı prosedürlerin önlenebileceğini 
düşünmekteyiz. 
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Tablo 1. Sertralin İlişkili Akut Üriner Retansiyon Gelişen Hastalar ve Klinik Özellikleri

Kaynak Yaş-Cinsiyet Tanı İlk semptom Retansiyon  
gelişen ilaç dozu

Gerekli 
girişim

Tedavi Normal miksiyo-
na dönüş süresi

Benazzi 1998 29-Kadın OKB 5.gün 50 mg/gün Üretral kateter İlacın kesilmesi 26.saat

Lowenstein ve ark. 2007 57-Kadın Depresyon 9.ay 50 mg/gün Üretral kateter/
BAÇ İlacın kesilmesi 7.gün

Lowenstein ve ark. 2007 70-Kadın Depresyon 7.gün 25 mg/gün Üretral kateter İlacın kesilmesi 
ve alfa bloker 10.gün

Shakya/Shah 2018 30-Kadın Depresyon 3.gün 100 mg/gün Uretral kateter İlacın kesilmesi 7.gün

Mevcut çalışma 62-Erkek Uyum 
bozukluğu 8.gün 50 mg/gün Üretral kateter/

BAÇ İlacın kesilmesi 7.gün

OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, BAÇ: Basınç-Akım Çalışması
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